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RESUMO

A caraterizacao do nivel de Qualidade percebida e a satisfa¢do dos utentes dos servigos
de imagiologia do Hospital das Forgas Armadas, do polo de Lisboa e Porto, constituiu-
se no objetivo deste trabalho.

Desenvolveu-se um estudo quantitativo, transversal, a 308 utentes, militares, militares
na reserva/reforma e civis, com recurso a um inquérito por questionario, da versao
“Patients’ Perceptions of Quality in Healthcare” validada pelo Férum Europeu de
Pacientes e adaptado para um contexto portugués de um servico de imagiologia e de
um hospital militar. A analise dos dados através da estatistica descritiva, foi utilizada
para a caracterizacdo sociodemografica e avaliacdo das dimensdes da Qualidade, ao
nivel da estatistica inferencial foram utilizados testes ndo paramétricos, de acordo com
o tipo de variaveis em estudo.

Constatou-se que dos fatores sociodemograficos considerados, apenas a idade
(Rho=0.183; p=0.001) e a situacao profissional (p=0.004; sig=0.05) e a situacéo de
utentes (p=0.020; sig=0.05) influenciam os niveis globais de Qualidade percebida dos
servicos. Também o grau de satisfacdo em relacdo aos servigos prestados apresenta
diferencas significativas (p=0.025, sig = 0.05) em relacao a situacao dos utentes.
Verificou-se que, a avaliacdo da Qualidade global e o grau de satisfacdo apresentam
uma correlacéo forte (Rho = 0.674, sig =.0.01). As diferencas observadas na avaliacdo
da Qualidade global entre os servicos ndo foram estatisticamente significativas (U=
9303.5; p=0.052), ao contrario do grau de satisfacdo em que o Polo de Lishoa
apresentou indices superiores (U=9181.0; p=0.030).

Concluiu-se gque os utentes pretendem ver incrementado um forte investimento nas
infraestruturas, embora se encontrem globalmente satisfeitos e com uma percecéo

muito boa sobre a qualidade dos servigos.

Palavras-chave: Qualidade percebida, Satisfagcdo, Utentes, Servico de

Imagiologia, Melhoria da Qualidade



ABSTRAT

The main goal of this study was to assess the perceived quality level and patient
satisfaction with the imaging services provided by the Armed Forces Hospital branches
in Lisbon and Porto.

This quantitative cross-sectional study involved 308 participants, including military
personnel, retired military personnel, and civilians. A questionnaire survey based on the
'Patients’ Perceptions of Quality in Healthcare' version, validated by the European
Patient Forum and adapted to the Portuguese context of an imaging service in a military
hospital, was employed.

Data analysis, which encompassed descriptive statistics for sociodemographic
characterization and the evaluation of quality dimensions, was followed by the use of
inferential statistics and non-parametric tests based on the type of variables under
investigation.

Results revealed that among the considered sociodemographic factors, only age
(Rho=0.183; p=0.001), professional status (p=0.004; sig=0.05), and user status
(p=0.020; sig=0.05) influenced the overall perceived quality levels of the services.
Additionally, a significant difference in the degree of satisfaction with the services
provided was observed (p=0.025, sig=0.05) based on user status.

Furthermore, a strong correlation (Rho=0.674, sig=0.01) was identified between the
assessment of overall quality and the degree of patient satisfaction. Differences
observed in the assessment of overall quality between services were not found to be
statistically significant (U=9303.5; p=0.052), except in the case of patient satisfaction,
where the Lisbon branch received higher scores (U=9181.0; p=0.030).

In conclusion, the study indicated that patients express a strong desire for increased
investment in infrastructure, even though they remain generally satisfied with a highly

positive perception of service quality.

Keywords: Perceived quality, Satisfaction, Patient, Imaging Department, Quality

Improvement
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CAPITULO | - INTRODUCAO

A presente dissertacdo desenvolve-se no campo de acdo do Mestrado em Gestéo e
Avaliacdo de Tecnologias em Saude, tem como tema a “Qualidade percebida e
satisfacdo dos utentes dos servicos de imagiologia do Hospital das Forcas Armadas
(HFAR)” e enquadra-se na area da Qualidade e seguranga em saude.

A saude é um bem essencial, sendo um valor reconhecido universal e transversalmente
a todas as sociedades. De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a
saude consiste num estado de completo bem-estar fisico, psicolégico, mental,
emocional, moral e social e ndo s6 a auséncia de doenca ou enfermidade (World Health
Organization, 2020).

Na saude, as expectativas dos utentes podem depender da sua percecdo de
vulnerabilidade a doenca, experiéncias anteriores e dos conhecimentos adquiridos.
Compreender e satisfazer as necessidades dos utentes é um objetivo inerente da saude.
Sabe-se que, a satisfacao relativamente aos cuidados de saude que sao prestados esta
intimamente associada as expectativas que estes formulam antes de se deslocarem ao
servico de saude (Morgado, 2019).

A Qualidade na saude € uma obrigacao ética dado que contribui para a mitigacdo dos
riscos, para a melhoria do acesso aos cuidados de saude, bem como para a inovacao
e equidade como esses cuidados sdo prestados. A Qualidade em salde é assim
definida como, a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tem em conta o0s recursos disponiveis e consegue a adeséo e
satisfacdo do cidaddo. Esta pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e
expectativas do utente, para tal, deve ter como prioridade a monitorizacdo permanente
da Qualidade e seguranca e recolher a perspetiva do utente sobre a Qualidade e o
sistema de saude (Ministério da Saude, 2013).

Ao conhecer-se 0 que 0s utentes valorizam, consegue-se dar uma melhor resposta as
suas necessidades. Neste ambito, existem questionérios e associa¢cdes de utentes
como o “Patient Reported Outcome Measures” (PROM’s), o “Patient Report Experience
Measures” (PREM's) e o Forum Europeu de Pacientes (EPF’'s) que tém um papel
importante na promoc¢éo da literacia em saude, na defesa dos interesses dos seus
associados e na definicdo, planeamento, desenvolvimento e implementacdo de
estratégias de melhoria da Qualidade em saude, onde estas devem ter uma voz ativa
(Australian Institute of Health and Welfare, 2018; Blood et al., 2021; European Patient’s
Forum, 2017; Kingsley et al., 2017; Williams & Thompson, 2018).



O EPF's defende que a perspetiva dos utentes tem um papel importante na definigcdo
da Qualidade. Em 2010, este Forum contribuiu para o projeto de reflexdo da comisséo
“Qualidade dos cuidados de saude: uma acao politica ao nivel da Unido Europeia”, com
documentacao que enfatizou a importancia de cuidados de salude centrados no utente
(European Patient’s Forum, 2017).

Apoiar e promover o envolvimento significativo dos utentes, tanto individual quanto
coletivamente, na melhoria da seguranca do utente, € uma das prioridades do EPF’'s. E
este envolvimento do utente é baseado na premissa de que os utentes tém uma
experiéncia especifica derivada da simples experiéncia por serem utentes, o que é uma
fonte valiosa de conhecimento empirico, baseado, frequentemente, no facto de estarem

em contacto frequente com os servicos de saude (European Patient’s Forum, 2017).

1.1 Justificacdo do estudo

A Qualidade percebida e satisfacao dos utentes € um tema muito pertinente, pois s6 ao
conhecer o que os utentes valorizam se consegue dar melhor resposta as suas
necessidades. A dimensdo da Qualidade “cuidados/servicos centrados no utente”,
definida pela OMS, é de elevada importancia para as equipas de saulde, pois o
conhecimento profundo das necessidades e preferéncias dos utentes leva a prestacao
de servicos com melhor Qualidade (World Health Organization, 2020; World Health
Organization et al., 2018).

A participacdo dos utentes como parte integrante das equipas dos profissionais de
saude tem cada vez um papel de maior relevo, pois sem a auscultacao dos utentes nao
€ possivel planear, desenvolver e implementar as melhores estratégias para a melhoria
da Qualidade em salde e, por sua vez, a satisfacdo dos utentes (European Patient’s
Forum, 2017; Williams & Thompson, 2018).

A caraterizagdo da Qualidade em servicos de imagiologia ja foi demonstrada
anteriormente por outros autores, com estudos a nivel dos servicos de salde na area
da imagiologia privada e publica, recorrendo, no entanto, a escalas de medi¢do que nao
contemplam as sete dimensdes preconizadas pela OMS (Almeida et al., 2010; M.
Fernandes, 2021; R. Fernandes, 2012; Tinoco et al., 2017; Umbelino, 2016). Contudo,
ao nivel da saude militar, mais precisamente nos servigos de imagiologia do HFAR, néo
h& evidéncias de estudos realizados nesta area, embora em 2016 tenha sido conduzido
um estudo centrado nos indicadores de Qualidade do HFAR, mas que nao considerou
o servico de imagiologia (Ferrdo, 2016). Com esse estudo constatou-se que, apenas

31% dos utentes tem uma apreciacao positiva no processo de admissdo no hospital.



Também foi verificado que 76% dos utentes tinham uma apreciacado positiva das
instalagbes do hospital, e apenas cerca de 3% tinha uma apreciacdo negativa,
verificando-se desta forma que, a maioria dos utentes esta satisfeita relativamente as
instalacdes do HFAR polo Lisboa (PL). Verificou-se também que 59% dos utentes
tinham uma apreciagédo positiva relativa aos exames e tratamentos. Em relagéo ao
tempo de espera, 39% tinham uma apreciagdo positiva, contudo, é de realcar que 20%
tinham uma apreciacdo negativa. No que diz respeito a Qualidade global percecionada,
41% dos utentes tinham uma apreciacdo positiva e 20% tinham uma apreciacéo
negativa (Ferréo, 2016).

Assim, de forma a colmatar a lacuna existente ao nivel da avaliacdo da Qualidade
percebida e satisfacdo percecionada pelos utentes dos servicos de imagiologia do
HFAR, foi desenvolvido o presente trabalho.

Este estudo pretende contribuir para um avanco no conhecimento cientifico, mediante
a realizacdo de uma analise ao desempenho dos servi¢cos prestados. Conhecer o que o
utente valoriza em relacdo aos servicos de imagiologia fornece dados que possibilitam
oferecer uma melhor resposta as suas necessidades. Esta andlise centra-se na
avaliacdo da Qualidade, através da comparacao entre as percecdes dos utentes e o seu
impacto na satisfacdo. Desta forma, este estudo podera fornecer um conjunto de dados
a direcdo dos servicos, de forma a contribuir para a implementacdo de medidas de
melhoria continua na prestacdo dos servicos de imagiologia do HFAR, bem como
efetuar uma caracterizacdo sociodemografica dos utentes dos servicos de imagiologia
do HFAR.

Uma vez que foi apurada a existéncia de uma lacuna no que concerne a existéncia de
estudos cientificos de caraterizacdo da Qualidade percebida no contexto especifico dos
servigos de imagiologia do HFAR, conduzir um estudo desta natureza revela-se muito
pertinente e com elevado interesse, quer ao nivel cientifico quer ao nivel profissional.
A realizacado deste estudo pretende também verificar se, na caraterizagdo da Qualidade
e satisfacdo que os utentes fazem aos servigos de imagiologia do HFAR, existe uma
relacdo com os fatores sociodemograficos dos utentes, como a area de residéncia e o
facto de ser militar ou civil. Em dois estudos anteriormente realizados, verificou-se que
os indices de Qualidade percebida pelos utentes no geral, ndo séo influenciados pela
maioria dos fatores sociodemograficos em estudo (M. Fernandes, 2021; Tinoco et al.,
2017). No entanto, constatou-se em outro estudo que, as caracteristicas

sociodemogréficas (género, idade, habilitacdes literarias), nomeadamente os utentes do



sexo masculino, os mais idosos e aqueles com habilitacBes literarias mais baixas,
apresentaram valores médios de satisfacdo superiores (R. Fernandes, 2012).

Este trabalho de investigacdo compreende a realizacdo de um estudo transversal
predominantemente quantitativo, que tem como objetivo geral caracterizar a Qualidade
percebida e satisfacdo dos utentes que se deslocam aos servigos de imagiologia do
HFAR.

1.2 Objetivos geral e especificos
Objetivo geral do trabalho: Caracterizar o nivel da Qualidade percebida e satisfacao
dos utentes do HFAR que recorrem aos servigos de imagiologia do PL e polo Porto (PP).
Obijetivos especificos:
1. Caracterizar o perfil sociodemografico dos utentes;
2. Verificar a influéncia, na perspetiva dos utentes, das diferentes dimensdes
da Qualidade no seu grau de satisfacdo com o servico;
3. Comparar o nivel de Qualidade global e satisfacdo percecionado entre os
dois servi¢os de imagiologia em estudo (PL e PP);
4. Comparar o nivel da Qualidade global e satisfacdo entre utentes militares e

civis.

1.3 Questdes e hipoteses de investigacao

Durante a realizacdo da investigacdo pretende-se dar resposta as perguntas de
investigacao (Sousa & Batista, 2014). Neste estudo, a questao de partida consistiu em
analisar “como é que os utentes avaliam a Qualidade dos servicos prestados nos
servicos de imagiologia do HFAR”? Com base nesta questéao principal, foram elencadas
as seguintes questdes de investigacdao:

P1: A Qualidade percebida pelos utentes dos servicos de imagiologia do HFAR é
influenciada pelos fatores sociodemograficos?

P2: As diferentes dimensfes da Qualidade influenciam o grau de satisfagdo com o
servigo na perspetiva dos utentes?

P3: Existem diferencas significativas nos niveis globais da Qualidade percebida e
satisfacdo dos utentes entre os dois servigos de imagiologia em estudo?

P4: Existe diferencas significativas nos niveis globais da Qualidade percebida e
satisfagcdo entre os utentes civis e militares?

As hipoteses de investigacdo sdo uma resposta prévia a problematica e, normalmente,

surgem com base em estudos anteriores. Estas podem ser suposi¢cdes que respondem



a pergunta de partida e ajudam a compreender a tematica, podendo ser verdadeiras ou
falsas (Sousa & Batista, 2014).

No que concerne as hipéteses de investigacao, definiram-se as seguintes:

H1: Os niveis de Qualidade percebida pelos utentes dos servicos de imagiologia do
HFAR séo influenciados pelos fatores sociodemograficos.

H2:  Na perspetiva dos utentes, as diferentes dimensdes da Qualidade influenciam o
seu grau de satisfagdo com o servico.

H3: N&o existem diferencas significativas nos niveis globais da Qualidade percebida
entre os utentes dos dois servigos de imagiologia em estudo.

H4: Nao existem diferencas significativas entre o nivel da Qualidade global e satisfacdo

dos utentes civis e militares.

1.4 Estrutura da dissertacao

A presente dissertacdo encontra-se organizada em 6 capitulos.

No primeiro capitulo (introducéo), expde-se uma visao geral acerca da problematica em
estudo, as motivacdes que conduziram a sua realizacdo bem como os objetivos gerais
e especificos e ainda as questbes e hipoteses em estudo.

O segundo capitulo, correspondente a revisdo da literatura, encontra-se dividido em
duas partes, inicia com 0 enquadramento tedrico seguindo-se uma apreciacdo do estado
da arte. Neste capitulo pretende-se efetuar um enquadramento da problematica em
estudo, compreender os estudos realizados na area e verificar o conhecimento atual na
tematica em questao.

No terceiro capitulo descreve-se a metodologia utilizada para a realizacdo do presente
estudo, no qual se pretende efetuar uma caracterizacao sobre o local e tipo de estudo,
a populacdo alvo e amostra selecionada, as variaveis de estudo, o instrumento de
recolha de dados utilizado, bem como os procedimentos de recolha, analise e
tratamento de dados recolhidos. Neste capitulo sdo também abordadas as premissas
relativas aos recursos humanos implicados no estudo, custos e as questdes éticas e de
confidencialidade tidas em consideragéo para a condugédo do estudo.

No quarto capitulo séo apresentados os resultados obtidos.

O quinto capitulo corresponde a discussdo dos resultados obtidos confrontando os
mesmos com a literatura existente.

Por ultimo, no sexto capitulo, surgem as consideracdes finais e recomendacgdes que

urgem do estudo em questao.






CAPITULO Il = REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura tem como objetivo a consulta e recolha de informacéo relativa a
area de investigacdo em geral e a problemética da investigacdo em patrticular, ou seja,
esta permite a obtencdo de conhecimento cientifico na area da investigacao, que seja
pertinente e permita encontrar as respostas para a probleméatica em estudo. Assim, uma
vez que a questdo de investigacdo se prende com o0 vazio relativo a este tema no que
respeita aos servicos de imagiologia do HFAR, a questdo de investigacdo formulada
vem expressar essa lacuna, visando assim analisar como € que os utentes avaliam a
Qualidade dos servicos prestados nos servicos de imagiologia do HFAR. A semelhanca
de qualquer processo de investigacdo, € necessaria uma analise do que outros
individuos ja escreveram sobre a area de interesse, a recolha de informacbes que
fundamentem os seus argumentos e a redacdo das suas conclusfes, permitindo assim
saber o estado da arte em gque se encontra a nossa investigacdo (Sousa & Batista,
2014).

2.1. Qualidade

O conceito de Qualidade existe ha muitos anos, como um conceito intrinseco ao ser
humano. Assim, a Qualidade é um atributo inerente ao ser humano, projetando-se em
varios atos, mesmo 0s mais basicos e simples do quotidiano, desde a Qualidade das
habitacbes, a Qualidade das vias de comunicacdo, tudo serve de exemplo para
podermos perceber o relativismo que esta intrinseco ao conceito de “Qualidade”, sendo
gue a Qualidade é muitas vezes sinbnimo de excelente, extraordinario e muito bom
guando se refere a servicos (Antonio & Teixeira, 2007; Pires, 2007).

O conceito de Qualidade ndo pode ser dissociado das necessidades ou desejos que 0
produto ou servigo satisfaz, devendo-se ainda ter em conta a diferenga entre satisfacéo
dos desejos e satisfacdo das necessidades. A garantia da Qualidade passou a ter como
foco a prevencéo e o cliente, deixando de estar centrada na inspe¢édo assegurada por
departamentos especializados sem ligagfes aos restantes setores da organizagdo. No
longo percurso histérico associado a Qualidade destacam-se dois marcos importantes
aos quais ndo se pode deixar de dar relevancia. O primeiro remonta a produgdo em
massa associada a Revolu¢do Industrial, aquando do século XIX, o segundo, a
importancia crescente assumida pelo setor dos servigos, nomeadamente, aos servigcos
em atividades ndo comerciais como é o caso dos setores do ensino e dos cuidados de

saude publicos (Antonio & Teixeira, 2007; Parasuraman & Zeithaml, 1985).



A Qualidade apresenta uma componente subjetiva, dificil ou mesmo impossivel de
mensurar com precisdo, do ponto de vista do controlo, da garantia, ou da gestado da
Qualidade. A Qualidade necessita de ser objetivada e quantificada de forma a ser
mensuravel, pois s6 assim sera possivel controlar a mesma, sendo que as
caracteristicas subjetivas devem na medida do possivel ser quantificaveis (Diaz, 2005;
Pires, 2007)

2.2. Qualidade em Saude

A OMS considera imprescindivel para a obtencdo da melhoria da Qualidade em saude,
colocar em pratica a gestéo, a lideranca e capacidade técnica em todo o sistema de
saude (World Health Organization, 2020).

Um servico de saude com Qualidade é aquele que organiza os seus recursos da forma
mais efetiva em resposta as necessidades sentidas, com seguranca, sem desperdicio
e de acordo com padrfes de elevado nivel e respeito pelos direitos humanos (World
Health Organization, 2008).

Segundo Budd et al (2016), referenciado pela OMS (World Health Organization et al.,
2018), a Qualidade dos cuidados de saude consiste no grau em que 0s servicos de
salude aumentam a probabilidade de resultados de salde desejados e sdo consistentes
com o conhecimento profissional atual. Essa definicdo implica que a Qualidade do
atendimento pode ser mensurada, permitindo assim melhorar a salde e ter em conta
0s desejos das principais partes interessadas, incluindo utentes e funcionarios. A OMS
identifica sete caracteristicas mensuraveis dos servigos de saude (Figura 2.1), que
aumentam a probabilidade de resultados de salde desejados (World Health

Organization et al., 2018).



Eficacia

Eficiéncia Pontualidade

Figura 2.1:Elementos da qualidade dos cuidados de saude (World Health Organization et al., 2018)

Segundo a OMS, todos os paises apresentam uma elevada motivacdo e empenho a
tratar a questédo da Qualidade dos cuidados de salde, sendo que sao varias as forcas
motivacionais que os leva a apostar na Qualidade. Destaca-se o facto de considerarem
gue se trata de um bem publico e no qual se devem empenhar de forma a determinarem,
de um modo consciente e responsavel, as lacunas existentes ao nivel da seguranca dos
cuidados prestados, tendo em vista torna-los eficazes e centrados nas pessoas. O
objetivo que se pretende atingir € a cobertura universal de salude, compreender quais
as formas de melhorar o0 acesso sem colocar em causa a Qualidade da prestacao dos
servi¢os e alcancgar os resultados desejados na saude das populagfes. A questdo dos
custos associados esta sempre presente e esta coloca uma enorme pressao quando se
pretende definir as politicas de salude. Neste sentido, existe uma procura incessante
objetivando atingir uma maior eficiéncia com uma utilizacdo otimizada das verbas em
todo o sistema de saude. O reconhecimento de que é necessario alinhar o desempenho
da prestacéo dos cuidados de saude a nivel publico e privado, em mercados de saude
mistos e fragmentados, € um tema que atualmente € amplamente debatido e para o qual
estdo a desenvolver estudos (World Health Organization, 2020).

De acordo com a OMS, todo o planeamento e implementacéo da cobertura universal de
saude deve ter como farol a Qualidade, pois € de extrema importancia garantir que 0s
cuidados séo eficazes, seguros, oportunos, equitativos e de acordo com as preferéncias



e necessidades das populacdes, de forma coordenada ao longo de todo o processo

assistencial e ao longo da vida, aumentando assim a esperanca média de vida e

minimizando o desperdicio de recursos. (World Health Organization et al., 2018).

Atualmente, a definicao da Qualidade no contexto da saude é de extrema complexidade.

Assim, de forma a operacionalizar a sua avaliagdo e comparabilidade entre

organizacdes, a OMS definiu sete dimensdes da Qualidade: Eficacia, Seguranca,

Equidade, Integracéo, Eficiéncia, Acessibilidade, e Centrados no Utente (World Health

Organization, 2020). De forma a garantir o cumprimento destas dimensdes, podem ser

observadas abaixo as questbes-chave que se colocam para cada uma dela.

Eficacia - Os cuidados sao apropriados as necessidades das populacdes
no dominio da saude e sdo consistentes com os conhecimentos e as
evidéncias para alcancar os melhores resultados possiveis?

Seguranca - A prestacdo de servicos de saude utiliza os meios mais
seguros possiveis e reduz os danos evitaveis?

Centrados nos utentes - A experiéncia com os cuidados é positiva aos
olhos dos doentes e suas familias? Existe um sentimento de confianca
entre as comunidades no que toca a Qualidade de cuidados disponiveis?
Os doentes, familias e comunidades sentem que tém a capacidade,
enguanto parceiros, de contribuir para o desenho e melhoria da prestagéo
dos servicos de saude?

Acessibilidade - Os tempos de espera para tratamento sdo aceitaveis
para a populacdo e suficientemente curtos para evitar danos
desnecessarios?

Equidade - Existem barreiras ou disparidades em fatores relacionados
com a idade, género, etnia, localizacdo geografica, religido, estatuto
socioeconomico, lingua ou filiagéo politica?

Integracdo - Existem falhas nos cuidados aos doentes entre as varias
unidades clinicas? As componentes do sector da salide comunicam com
vista a manter uma transi¢éo dos cuidados aos doentes sem lapsos?
Eficiéncia - Os recursos sdo atribuidos e utilizados da melhor forma
possivel para atingir os resultados pretendidos?” (World Health
Organization, 2020).

Uma abordagem orientada para a Qualidade dos profissionais de saulde,

estabelecimentos de salde, medicamentos, dispositivos e outras tecnologias, sistemas

de informacgé&o e financiamento, € vital para todos os estados de desenvolvimento. A
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construcao das bases de sistemas de saude com Qualidade precisa estar na vanguarda
do pensamento, planeamento e formulacdo de politicas, sendo de extrema urgéncia
mais acao para criar sistemas de saude com Qualidade. Os sistemas de saude devem
trocar a hierarquia em pirAmide, por caminhos e redes baseadas na cooperacdo e
colaboracdo, com os cuidados primarios como base e as pessoas no centro. Essa
transformacéo das relagcbes necessita de ser acompanhada de novos mecanismos para
responsabilizar os governos e os lideres dos sistemas de saude e construir a confianca
dos utentes (World Health Organization et al., 2018).

A definicdo de Qualidade que tem sido usada a nivel mundial pela comunidade da
saude, foi definida pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América, em que
estabelece o objetivo basico de influenciar positivamente os resultados em salde, tanto
a nivel individual como da populacao, realcando a importancia central das evidéncias e
dos conhecimentos profissionais. Segundo essa definicdo, Qualidade é: “A medida em
gue os servicos de saude prestados aos individuos e as populagcdes aumentam a
probabilidade de se alcancar os resultados desejados na saude e sao consistentes com
0s atuais conhecimentos profissionais” (World Health Organization, 2020).

A Qualidade em saude é definida como a prestacéo de cuidados acessiveis, equitativos,
de nivel profissional étimo, que tem em conta os recursos disponiveis, conseguindo a
adesdao e satisfacdo do utente e de forma a adequar os cuidados as necessidades e
expectativas do utente (Ministério da Saude, 2013).

A avaliacdo da Qualidade é de extrema importancia, pois s6 assim se consegue saber
se as atividades realizadas para a melhoria da Qualidade sdo realmente eficazes, ou
seja, sem uma avaliacdo, ndo é possivel saber se as acdes, estratégias e planeamentos
para a melhoria da Qualidade estdo realmente a produzir efeitos (World Health
Organization, 2020).

O EPF's ha muito defende a importancia vital da perspetiva dos utentes na definicdo da
Qualidade. Desta forma, em 2010, contribuiu para um projeto de documento de reflexao
da Comissado “Qualidade dos cuidados de saude: acBes politicas ao nivel da Unido
Europeia”, que realcou a importancia dos cuidados de saude centrados no utente e
reconheceu o envolvimento do utente como um tema transversal com pertinéncia para
a maioria dos elementos da Qualidade dos cuidados de salude (European Patient’s
Forum, 2017).

A melhoria da Qualidade nunca pode ser um processo passivo e os profissionais do
servico de imagiologia devem estar envolvidos na mesma. No estudo realizado por

Almeida et al, (2022), os técnicos de radiologia concordam maioritariamente em nao

11



envolver os utentes na garantia da Qualidade e atividades de melhoria. Essa auséncia
de uma cultura de envolvimento do utente, deve ser alterada, uma vez que 0s utentes
sdo o foco principal desses servicos e eles tém uma perspetiva Unica como utilizadores
dos mesmos. O paradigma deve mudar e 0s servigos de imagiologia devem prestar
especial atencdo ao envolvimento do utente em questdes de Qualidade, a fim de,
melhorar 0 seu acesso, literacia e poder de decisdo. Além disso, a eficacia de um
sistema de gestao da Qualidade requer uma filosofia de melhoria continua da Qualidade
baseada nas experiéncias, expectativas e necessidades dos utentes, garantindo um
bem-estar fisico e psicolégico. Melhorar a estratégia de comunicacao leva ao aumento
do grau de satisfacao do utente e a melhoria da Qualidade do servigo prestado (Almeida
et al., 2022).

Atualmente ha uma tendéncia a pratica da medicina defensiva, o que faz com que o
principio da justificacdo ndo seja respeitado com frequéncia, podendo comprometer a
seguranca do utente. Assim, parece haver uma necessidade de estabelecer uma melhor
cooperacao entre os médicos solicitantes e servicos de imagiologia, a fim de esclarecer

a necessidade de exames em cada situacao (Almeida et al., 2022).

2.3. Qualidade e Satisfacao

A satisfacdo do utente é um conceito cuja definicdo ndo esta claramente esclarecida,
embora seja reconhecido como um importante indicador de resultado da Qualidade para
medir 0 sucesso do sistema de prestacdo de servicos. As avaliagbes da satisfacdo do
utente nas Uultimas duas décadas tornaram-se em valiosas fontes de informacao
significativas e essenciais para identificar lacunas e desenvolver um plano de acéo
eficaz tendo em vista a melhoria da Qualidade nas organizacdes de saude. A avaliacdo
do cuidado do utente é importante para oferecer oportunidades de melhoria, como por
exemplo o enquadramento dos planos de salde, que por vezes superam as
expectativas dos utentes (Al-Abri & Al-Balushi, 2014).

O feedback dos utentes deve ser obtido através de instrumentos validos e confiaveis
para medir com preciséo a satisfacdo dos utentes (Linda, 2002).

No estudo realizado por Al-Abri e Al-Balushi sobre a satisfagcdo do utente como
ferramenta para a melhoria da Qualidade, houve entre os estudos um fator comum
considerado determinante, as habilidades interpessoais em termos de cortesia e
respeito pelos profissionais de saude, além das habilidades de comunicacéo, explicacao

e informacgoes claras, que sdo mais essenciais e influentes do que outras habilidades
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técnicas, como a competéncia clinica e o equipamento hospitalar (Al-Abri & Al-Balushi,
2014).

Na década de 1950, Feigenbaum definiu Qualidade como “o grau de satisfacdo das
expetativas do cliente proporcionado pelo produto, da mesma forma que Juran et al. na
década de 1970 associava a Qualidade “ao grau de satisfacdo dos objetivos do
utilizador proporcionado pelo produto” (Anténio & Teixeira, 2007).

Assim, se por um lado, alguns autores como Shewhart, Juran e Feigenbaum,
salientaram a importancia das necessidades do consumidor, por outro, forneceram
poucos conselhos sob a forma como traduzir os desejos do consumidor em
especificacbes apropriadas para os produtos e servigos, assim a dificuldade de tais
processos aumenta se considerarmos que, o que conta como satisfacéo € subjetivo e
varia com o gosto de cada um, com standards, crencas, objetivos e que estes variam
com a personalidade individual bem como o meio envolvente (Anténio & Teixeira, 2007).
A satisfacdo do utente foi definida por outros autores como um grau de conformidade
entre as expectativas do utente pelo cuidado ideal e suas percecdes do cuidado real
recebido (Iftikhar et al., 2011).

Um estudo realizado em Taiwan concluiu que os fatores sociodemograficos do utente
como a idade, género e nivel de educacéo, influenciaram ligeiramente a satisfacdo do
utente, mas que o estado de saude dos utentes € um importante preditor da satisfacdo
geral do utente (Shou-Hisa et al., 2003).

Em contraste, um estudo realizado na Noruega demonstrou que a idade, género, salde
percebida e nivel de educacao ndo eram preditores significativos da satisfacdo geral do
utente (Oyvind et al., 2012).

Outros estudos realizados concluiram que os dois fatores mais fortes e consistentes
para uma maior satisfacdo sdo ser idoso e apresentar um bom estado de saude
(Jenkinson et al., 2002; Nguyen Thi et al., 2002).

2.4. Cuidados Centrados no Utente

O envolvimento dos utentes nos sistemas de Qualidade é essencial, pois sdo o elemento
central do servico nacional de salde, onde as suas necessidades e expectativas sao
fundamentais para a construgdo de politicas de melhoria da Qualidade e estratégias
(Almeida et al., 2022).

A centralizagcdo no utente é uma area da Qualidade pouco desenvolvida, e o
envolvimento do utente ndo é universalmente reconhecido, desta forma necessita de se

objetivar como uma realidade e partir para uma mudanca de paradigma de forma a
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realizar-se uma abordagem de salde centrada no utente/pessoa. Os utentes sdo
frequentemente referidos como “o recurso mais subutilizado” para melhorar a Qualidade
e a eficiéncia dos cuidados de saude. Um papel mais proativo adotado por utentes
capacitados na sua saude e na politica de saude € de extrema importancia para garantir
a alta Qualidade dos nossos futuros sistemas de saude e enfrentar os desafios das
doencas crénicas, restricdes nos orcamentos de salde e rapidos desenvolvimentos em
tecnologia, ao mesmo tempo em que avanga o conceito de utentes como “coprodutores”
de saude. Os modelos de cuidados centrados no utente demonstraram ser rentaveis e
ao mesmo tempo capazes de melhorar os resultados, isso acontece quando os utentes
estdo verdadeiramente envolvidos nas decisdes de salde e as suas preferéncias séo
ouvidas e postas em pratica, o resultado é uma salde otimizada, utentes mais
envolvidos e custos mais baixos (European Patient’s Forum, 2017).

O grau em que as necessidades e preferéncias dos utentes sdo sistematicamente
materializadas aos servicos de saude difere entre paises de alto, médio e baixo nivel
econdmico. Os sistemas de salde em paises de nivel econémico elevado, introduzem
medidas e formam instituicdes para monitorizar as experiéncias e percecdes dos utentes
sobre as suas condi¢cBes médicas especificas e salde geral. A atencdo aos cuidados
com respeito, compassivos e centrados nas pessoas nao é tdo prevalente em paises
com um nivel econémico baixo (World Health Organization et al., 2018).

Os sistemas de saude centrados na pessoa dependem, assim, dos seus profissionais
pois a melhoria dos seus resultados depende da disponibilidade, da acessibilidade, da
aceitabilidade e da Qualidade da forca de trabalho em saude (World Health
Organization, 2015).

Os sistemas de prestacdo de cuidados de salde existem para servir as populacdes
desta forma, envolver os utentes, as familias e as comunidades no planeamento,
gestdo, prestacdo e avaliacdo dos cuidados de saude ajudard a garantir que as
prioridades refletem aquilo que interessa (Groene et al., 2014; Soeters et al., 2011,
World Health Organization, 2020).

Quando se pensa em cobertura universal de saude, deve ter-se elevada consideragéo
gue os servigos devem ser construidos de forma a atender as necessidades locais de
saude. O cuidado centrado nas pessoas € um ponto de entrada vital para a melhoria da
Qualidade, envolver os utentes nas decisfes sobre 0s seus cuidados e solicitar as suas
opinides sobre os resultados dos seus cuidados, garante transparéncia e ensinamentos,
promovendo um conjunto alargado de a¢fes para melhorar a Qualidade da assisténcia

a saude. Os grupos e associacdes de utentes devem ser incentivados a envolver-se em
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acOes coletivas, pois é através do envolvimento destes grupos que se consegue obter
um elevado beneficio para as pessoas que advém do apoio de outras com problemas
de saude semelhantes. Um programa que demonstra os beneficios que as pessoas
retiram desses grupos € o programa “Utentes para a Seguranga do Utente” da OMS,
este capacitou uma rede global de defensores de utentes que visa promover
colaboragdes entre utentes, familias, comunidades, profissionais de saude e
formuladores de politicas para tornar os cuidados de saude mais seguros por meio de
resultados e experiéncias dos proprios utentes (World Health Organization et al., 2018).
Os termos “experiéncia” e “satisfacdo” sdo usados com muita frequéncia no
atendimento centrado no utente. A experiéncia do utente pode ser abordada como uma
interacao individual do que aconteceu e a frequéncia com gque aconteceu, ao contrario
da satisfacéo, que se mostra como uma avaliacdo subjetiva e cumulativa da Qualidade
de encontros individuais. A imagiologia presta servicos de saude, e desta forma torna-
se um fator fundamental quando se pensa na influéncia da satisfagcdo. Assim, para medir
a satisfacdo utilizando processos de melhoria da Qualidade sem se focar apenas nos
resultados clinicos, é essencial melhorar o atendimento centrado no utente. Entre os
varios aspetos importantes, o respeito pelos valores de cada um, pelas suas
preferéncias e suas necessidades (uma sala de espera centrada no doente, comunicar
diretamente com o médico radiologista) (Jensen et al., 2016).

Segundo os dados divulgados pela Organizacéo para a Cooperacéo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE) em 2015, a prestacao de cuidados de saude responsavel e centrada
no utente desempenha um papel cada vez mais importante na politica dos cuidados de
salude dos paises da OCDE. A mesma fonte refere que os esforcos para medir e
monitorizar as experiéncias dos utentes tém levado a melhorias na Qualidade dos
cuidados de saude (OECD, 2015a).

A revisao realizada pela OCDE “Sobre a Qualidade dos Cuidados de Saude em Portugal
de 20157, refere que Portugal possui uma incrivel gama de iniciativas de monitorizagédo
e melhoria da Qualidade e que existe uma vigorosa estratégia da Qualidade que, ao
contrario de muitos paises da OCDE, cobre quase todo o sistema de saude. N&o
obstante, Portugal poderia fazer mais para fortalecer o papel do utente no que diz
respeito a garantia e melhoria da Qualidade dos cuidados, nomeadamente recolhendo
e divulgando o feedback dos utentes (OECD, 2015b).

O segundo relatério de implementacdo da Comissédo Europeia sobre “A seguranca do
utente”, refere que a experiéncia de utentes e familiares é um recurso valioso para os

profissionais de salde e esta deve ser reunida como um elemento de melhoria da
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Qualidade, ja que o envolvimento dos utentes também é vital para incutir uma cultura
de seguranca do utente no sistema de saude (Comisséo Europeia, 2014).

As industrias de saude também tendem a concentrar-se no cuidado centrado no utente,
onde a satisfacdo do utente reflete 0 envolvimento dos utentes na tomada de decisdes
e 0 seu papel como parceiros na melhoria da Qualidade dos servigcos de saude é
evidenciado (Iftikhar et al., 2011; Sarah et al., 2008).

O desafio para os sistemas de saude é garantir que o envolvimento com os utentes e a
populacdo esteja no centro de todas as politicas e estratégias para a melhoria da
Qualidade e que esse compromisso se traduza em acdes significativas. As estratégias
para esse fim incluem aquelas que visam melhorar a literacia em sadde, o autocuidado
e a experiéncia dos utentes com o sistema de saude (World Health Organization, 2006).
Para se conseguirem cuidados de saude com Qualidade e a satisfacdo do utente em
relacdo aos mesmos, torna-se fundamental ir ao encontro das necessidades e
expectativas dos utentes de forma a atingir um elevado grau de satisfacdo face aos
cuidados de saude que lhes sao prestados. Para isso, o desenvolvimento de
investigacdes sobre a Qualidade dos servigos é essencial e tem como farol a melhoria
continua das organizacdes. Desta forma, a orientacdo para o utente deve estar bem
enraizada na esséncia da cultura de uma instituicdo, com especial enfase naquelas que
oferecem servicos de salde, dada a relacdo tdo especial que se desenvolve entre o

utente e o prestador de servicos de saude (Alves, 2007; Diaz, 2005).

2.4.1.PROM’'S e PREM'S

As PROM's sédo ferramentas usadas para medir os resultados relatados pelos utentes,
consistindo em questionarios padronizados e validados que questionam a avaliacdo do
utente quanto aos servicos e as intervencdes de saude ao longo do tempo, a forma
como afetaram a Qualidade de vida do utente, o seu funcionamento diario, a gravidade
dos sintomas e o estado de salde percebido. As PROM's ajudam a conhecer quais as
intervencbes de saude que fazem diferenca na vida das pessoas e em que
circunstancias. Além dos resultados relacionados com as intervengdes, as PROM's
medem as percec¢des dos utentes sobre a sua saude geral ou a sua saude em relacao
a uma doenca especifica. Estes sdo cada vez mais vistos como uma importante fonte
de informacdo para orientar a melhoria da Qualidade e seguranga nos cuidados de
salde, em conjunto com os resultados mais tradicionais relatados pelo médico, medidas

de processos de saude e medidas de saida, como o volume de procedimentos
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realizados por um médico (Australian Institute of Health and Welfare, 2018; Kingsley et
al., 2017; Williams & Thompson, 2018).

As PREM's reunem informagcBes sobre as opinides dos utentes e sobre a sua
experiéncia durante o atendimento. As PREM's sdo normalmente usados na forma de
guestionarios e apresentam-se como um indicador da Qualidade do atendimento ao
utente, embora ndo o megam diretamente. Em contraste com as PROM's, as PREM’s
nao avaliam os resultados do atendimento, mas o impacto do processo do atendimento
na experiéncia do utente, como por exemplo a comunicacdo e pontualidade dos
prestadores de cuidados. As PREM's também diferem das avalia¢cdes da satisfacdo do
utente por relatarem experiéncias objetivas do utente, removendo a capacidade de
relatar visoes subjetivas (Kingsley et al., 2017).

O aumento do interesse verificado na obtencéo e posterior concentracdo de informacgdes
relatadas pelos utentes tendo em vista o beneficio dos mesmos e o sistema de saude
como um todo é uma preocupacao bem evidente em muitas organizacdes. Tendo em
vista este desiderato, as medidas relatadas pelo utente foram incluidas num estudo da
Australian Health Performance Framework como medidas para desenvolvimento
potencial, de forma a obter avaliacbes sobre a adequacéo e seguranca dos cuidados
em particular. As PREM's sdo usadas para obter as opinides e observacdes dos utentes
sobre aspetos dos cuidados de saude que receberam, incluindo as suas percecdes
sobre a acessibilidade e o ambiente fisico dos servicos e ainda aspetos da interacéo
utente-médico, como por exemplo se o médico explicou os procedimentos de forma
clara ou respondeu as perguntas com uma linguagem adequada ao publico alvo
(Australian Institute of Health and Welfare, 2018).

2.5. Qualidade no HFAR

O HFAR apresenta a sua politica da Qualidade através da exposicdo de um
compromisso publico validado pelo Diretor do HFAR, alicer¢cado na viséo, valores e o
comprometimento com a Qualidade do servigo que € prestado, centrado nos utentes,
tendo como referéncia a norma NP EN ISO 9001 e foco permanente na melhoria
continua dos processos (Hospital das Forgcas Armadas, 2020b, 2021; Instituto Portugués
da Qualidade, 2015).

De forma a poder prestar cuidados de saude com Qualidade o HFAR definiu um
conjunto alargado de objetivos da politica da Qualidade na qual todos os profissionais
de saude que ai prestam cuidados devem manter o seu foco (Anexo A) (Hospital das
Forcas Armadas, 2020b, 2021).
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2.5.1. Qualidade assistencial centrada no utente no HFAR

A politica da Qualidade esta assente na satisfacdo prioritdria das necessidades dos
utentes militares, familiares e demais elementos que recorrem aos servigos de salde
no HFAR. Para o HFAR, todos os colaboradores devem ter presente que 0 sucesso
depende da capacidade em perceber e satisfazer as necessidades e as expectativas
atuais e futuras dos utentes (Pimentel, 2020).

O HFAR possui documentacdo onde estédo definidas as regras de bom atendimento aos
utentes (Anexo B) (Hospital das Forcas Armadas, 2020a).

O HFAR traduziu em requisitos as necessidades e expectativas identificadas junto dos
utentes, identificando os requisitos estatutarios e regulamentares aplicaveis ao sector,
avaliando continuamente o grau de satisfacdo dos utentes e efetuando procedimentos

de tratamento de reclamac¢fes (Hospital das Forcas Armadas, 2022; Pimentel, 2020).

2.5.2. Avaliacéo da satisfacédo dos utentes HFAR

Para o HFAR, a satisfacéo dos utentes é o foco que todos os funcionarios devem ter em
permanéncia. Desta forma, esta instituicdo vé na medi¢do da satisfacdo dos utentes
uma ferramenta de extrema importancia para a avaliacdo do desempenho dos
processos, monitorizando continuamente o grau de satisfacdo dos seus utilizadores
relativamente & Qualidade do servico prestado. Para obter o feedback dos utentes
guanto ao modo como eles vém os servigos que lhe sdo prestados, ou seja, a sua
avaliacdo da satisfacdo, o HFAR utiliza como fontes de informacé&o: inquéritos, analise

de reclamacdes, analise de sugestdes e analise de dados de imprensa (Pimentel, 2020):

2.6. Estado da Arte

A avaliacdo da Qualidade percebida pelos utentes na area da imagiologia é uma
tematica que tem sido amplamente estudada, ja que nesta area € muito relevante
conhecer as expectativas e o que é valorizado pelos utentes, com o objetivo de dar uma
melhor resposta as suas necessidades. Dos estudos resultantes da pesquisa na area
da imagiologia em Portugal em relagdo a avaliagdo da Qualidade e satisfacdo pelos
utentes, destacam-se 0s que se seguem (Tabela 2.1). Um estudo realizado por
Fernandes (2021) em servicos de imagiologia privados do Algarve, com utentes
nacionais e estrangeiro, permitiu concluir que os indices de Qualidade percebida nao
sao influenciados pelos fatores sociodemograficos. De forma similar, o estudo realizado
por Tinoco et al., (2017), num hospital publico, também concluiu que os indices da

Qualidade percebida dos utentes deste servico ndo foram influenciados pelos fatores
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sociodemogréficos estudados, excetuando o grau de escolaridade. Um outro estudo
realizado por Umbelino (2016), permitiu verificar que a satisfacdo dos utentes deve ser
encarada num conceito multidimensional, sendo que o0s determinantes que
apresentaram maior influéncia na satisfacdo dos utentes foram a confiabilidade, a
capacidade de resposta e a empatia. O estudo realizado por Fernandes, (2012), numa
clinica de imagiologia do Porto permitiu concluir que existem fatores sociodemograficos
como é o caso do género e da idade que influenciam a satisfagdo do utente. Por Gltimo,
um estudo realizado por Almeida et al, (2010), em dois servi¢os de imagiologia distintos,
a utentes da consulta externa. permitiu concluir que a implementacdo de um sistema de
gestédo da Qualidade n&o se traduz num aumento da Qualidade percebida e satisfacéo
dos utentes (Almeida et al., 2010; Fernandes, 2021; Fernandes, 2012; Tinoco et al.,
2017; Umbelino, 2016).
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Tabela 2 1: Estudos resultantes da pesquisa na area da Imagiologia em relagao a avaliagcédo da qualidade pelos utentes. Fontes:(Almeida et al., 2010;

Fernandes, 2021; Fernandes, 2012; Tinoco et al., 2017; Umbelino, 2016)

e da satisfacdo dos
utentes nacionais e
estrangeiros nos
Servigos de
Imagiologia Privados
do Algarve”.

de satisfacdo dos
utentes nacionais e
estrangeiros que
recorrem aos Varios
servigos de
imagiologia privados

na regiao do Algarve.

Autor Titulo Objetivo Principais resultados e conclusdes
(M. Fernandes, | “Avaliagéo da | Avaliar o nivel de | Este estudo permitiu perceber quais os fatores que mais contribuem para a qualidade
2021) qualidade percebida | qualidade percebida e | percebida da populacdo em estudo, de modo, a melhorar os cuidados de saude

prestados nos cinco servigos de imagiologia.

Assim, foi possivel concluir que, a qualidade percebida pelos utentes deste grupo
hospitalar privado algarvio, poderia ser explicada com base nas dimensdes da escala
SERVPERF, em que a dimensdo que deteve maior importancia foi a “Qualidade
Técnica e Seguranga”, sendo a de menor importancia, “Comunicagao, Instalagoes e
Sinalética”, apresentando desta forma uma menor variancia total dos dados. No que
respeita aos indices de qualidade percebida pelos utentes em geral, concluiu que,
nao sao influenciados pela maioria dos fatores sociodemograficos em estudo. Apés
a andlise dos resultados obtidos, na generalidade foi possivel concluir que, os utentes
das cinco unidades hospitalares estudadas encontravam-se satisfeitos com a

gualidade global dos servigos que Ihes foram prestados.

(Tinoco et al., 2017)

“A importancia da
avaliacdo da
qualidade percebida
em radiologia e o
impacto dos fatores
sociodemograficos

num hospital publico

portugués”.

Avaliar a qualidade

percebida pelos
utentes, a relagdo
entre a qualidade
percebida e os fatores
sociodemograficos

dos utentes, a relagdo
entre a qualidade
percebida e estado de

saude subjetivo dos

Este estudo foi aplicado no servi¢co de imagiologia de um hospital publico da regido
do Algarve a doentes provenientes da consulta externa, com mais de 18 anos de
idade,
sociodemograficos como o género, a idade, o estado civil e a situacéo profissional

num periodo temporal de trés meses. Constatou-se que, fatores
ndo tiveram influéncia nos indices da qualidade percebida, excetuando o grau de
escolaridade que possui uma influéncia negativa significativa sobre a qualidade
percebida do servigo prestado, nomeadamente, nas dimensdes (escala SERVQUAL)
da confiabilidade e empatia, ndo se verificando influéncia do grau académico nas
restantes dimensfes. Por outro lado, a qualidade da informac&o percebida pelo

utente exerce efeitos positivos significativos, uma vez, que utentes com maior
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utentes e a relagdo
entre a qualidade
percebida e a
qualidade da
informagéo recebida

pelos utentes.

percecdo da informacéo percebida apresentam niveis mais elevados de qualidade
percebida do servigo o que, revela a importancia da transmissdo da informagéo de
forma adequada e percetivel.

(Umbelino, 2016)

“Os determinantes

que influenciam a

satisfagdo do utente

num  Servico

de

Radiologia Privado”.

Identificacdo dos
determinantes  com
maior influéncia na
satisfacdo do utente e
a identificagdo dos
niveis de satisfacdo
dos utentes num

servigco de radiologia

Este estudo permite verificar que a satisfacdo dos utentes deve ser encarada num
conceito multidimensional, o que torna complicado comparar resultados uma vez que,
cada servigo, cada utente e cada estudo assumem as suas proprias caracteristicas.
Segundo a autora, a clareza e objetividade da informag&o transmitida, a amabilidade,
a empatia do profissional de salude, as infraestruturas acolhedoras e limpas, as
prioridades clinicas elevadas e os atendimentos rapidos influenciam positivamente a
satisfagdo do utente. Em contrapartida, fatores como o mau estar fisico, a deficiente
organizacéo dos servicos, os longos tempos de espera e a ineficacia de resolugdo

privado. dos problemas de salde podem influenciar negativamente a satisfagéo.
(R. Fernandes, | “Avaliagédo da | Avaliar a qualidade | Os resultados obtidos neste estudo indicam que, cerca de 96% dos utentes, estéo
2012) Qualidade apercebida e a | satisfeitos com os servigos prestados na instituicdo. Relativamente, as caracteristicas
Apercebida e | satisfacdo dos utentes | sociodemogréficas (género, idade, habilitagdes literarias), os resultados sugerem que
Satisfacéo dos | da Clinica Dr. KN. os individuos do sexo masculino, os individuos mais idosos e os individuos com
utentes de uma habilitacBes literarias mais baixas apresentaram valores médios de satisfacdo
Clinica de superiores. Relativamente & dimens&do empatia, verificou-se que as percecdes dos
Imagiologia do utentes foram de encontro com as suas expectativas, sendo inclusive superiores, no

Grande Porto”.

gue diz respeito ao facto de os colaboradores promoverem um atendimento
individualizado e personalizado. Na dimens&do seguranga, observou-se que 0S
utentes tém elevadas expectativas. Os resultados indicam que a imagem, o valor
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percebido, a qualidade percebida e o cumprimento das expectativas influenciam a
satisfacdo e tém impacto na lealdade e intencéo de recomendagéo dos utentes.
Com a realizacéo deste estudo o autor obteve informacao Util para a implementacao
de melhorias nos servicos prestados na Clinica Dr. KN.

(Almeida
2010)

et

al.,

Qualidade em
Radiologia: Analise
da percecdo da
qualidade e
satisfagdo em dois
servicos de
radiologia distintos,
segundo os utentes
da consulta externa.

Avaliar a qualidade
percebida em dois
servigos de radiologia
distintos segundo os
utentes da consulta

externa.

Deste estudo é de salientar que, o nivel de percecédo da qualidade e satisfagdo dos
utentes relativamente a um servico de imagiologia certificado, € 0 mesmo que num
servigo de imagiologia ndo certificado. Os itens mais valorizados pelos utentes foram
“O servico de imagiologia avisa previamente os utentes quando ocorrem alteragfes
da data/hora da realizagdo do exame®, “Os técnicos de radiologia tém boa aparéncia
e apresentam-se devidamente fardados®, e o item “Os técnicos de radiologia tém
sempre boa vontade em ajudar os utentes, demonstrando simpatia e atengao”.
Quanto aos aspetos menos elogiados, em ultimo lugar surgiu o item “Os técnicos de
radiologia apresentam ter muito tempo disponivel para atender cada utente”, depois
o item “Os técnicos de radiologia deram uma explicagcdo detalhada sobre a realiza¢éo
do exame”. A qualidade dos servigos de imagiologia, nos dois hospitais, foi explicada
com base em 5 das 6 dimensdes da qualidade pela seguinte ordem de importancia:
“Capacidade de resposta empatica, com eficiéncia e seguranga”, “Atengéo
personalizada em termos gerais”, “Rigor do servico de imagiologia (aspetos formais
e informais)”, “Seguranca e confianga empatica”, e por ultimo “Aparéncia fisica das
instalacdes”. Salientou-se que, os niveis de percecdo da qualidade e satisfacdo em
termos gerais dos servicos estudados apresentaram-se mais influenciados pelos
atributos relacionados com a “Atengao personalizada em termos gerais” e com as
situagOes de auséncia de “Rigor do servigo de imagiologia”, quer nos aspetos formais
e informais. Com este estudo verificou-se que, a implementacdo de um sistema de
gestdo da qualidade, ndo se traduziu num aumento da qualidade percebida e
satisfacao dos utentes.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

Neste capitulo apresenta-se a metodologia utilizada no presente trabalho, reportando-
se ao conjunto dos meios e atividades propostas para responder as questdes de
investigacao e/ou para verificar as hip6teses formuladas aquando da fase conceptual.
Apresenta-se ainda, o local onde decorreu o estudo, o tipo de estudo, a populacdo-alvo
do estudo, a dimensdo da amostra, os métodos de medida e de colheita de dados, bem
como, os procedimentos formais e éticos necessarios para a realizacdo do estudo e
ainda as estratégias utilizadas para o tratamento e analise estatistica dos dados
recolhidos (Fortin et al., 2008).

Sendo uma investigacdo de cariz quantitativo, apresenta como objetivo a identificacdo
e apresentacdo de dados, indicadores e tendéncias observaveis. Este tipo de
investigacdo mostra-se geralmente apropriado quando existe a possibilidade de recolha
de medidas quantifichveis de variaveis e inferéncias a partir de amostras de uma

populacao (Sousa & Batista, 2014).

3.1. Tipo de estudo

Estudo quantitativo do tipo transversal, que recorreu a inquérito por questionario, sendo
a recolha de dados realizada no momento imediatamente apds a realizacdo do
procedimento imagiolégico.

Os estudos quantitativos assumem que tudo pode ser quantificavel, ou seja, € possivel
representar em numeros os dados recolhidos do estudo tendo em vista a sua analise e
classificacdo. Os inquéritos transversais visam a recolha da informag¢do no momento do
inquérito, sendo uma espécie de fotografia dos dados que ndo tem em conta o que

aconteceu antes ou depois do estudo (Fortin et al., 2008; Vilelas, 2020).

3.2. Local de estudo

O estudo decorreu nos servigos de imagiologia do HFAR, PL e PP.

3.2.1. Hospital das Forcas Armadas

Foi através da resolucdo de Conselho de Ministros n.° 39/2008, de 7 de fevereiro, do
XVII Governo Constitucional, tendo como primeiro-ministro José Sdcrates, que foi
tomada a deciséo de criar o HFAR. Simultaneamente, também ficou definido que este

dependeria do Chefe de Estado Maior General das Forcas Armadas, e teria na sua
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organizacdo estrutural dois polos, um em Lisboa e outro no Porto (Conselho de
Ministros, 2008).

Em 2010, pelo Despacho n.° 10825/2010 de 16 de Junho, do Ministério da Defesa
Nacional, foi criado um grupo de trabalho para estudo e implementacdo do HFAR
(Ministério da Defesa Nacional, 2010).

Em abril de 2013, todos os hospitais militares da area de Lisboa foram concentrados no
atual PL do HFAR (Ministério da Defesa Nacional, 2014).

O HFAR constitui uma instituicdo multipolar criada pelo Decreto de Lei n°® 84/2014 de 27
de maio, na dependéncia do Chefe do Estado Maior General das For¢cas Armadas,
encontrando-se no espaco fisico do atual Campus de Saude Militar, o HFAR/PL, até
entdo ocupado pelo antigo Hospital da Forca Aérea e o antigo Hospital Militar Regional
n.° 1 ou Hospital Militar Dom Pedro V, atual HFAR/PP, sendo, o resultado do processo
de extingdo e aglutinacdo dos anteriores Hospitais dos Ramos, homeadamente do
Hospital da Marinha, Hospital Militar Principal, Hospital Militar de Belém e do,
anteriormente referido, Hospital da Forca Aérea (Ministério da Defesa Nacional, 2015;
Pimentel, 2020).

Encontram-se ainda inseridos na sua estrutura orgéanica e na direta dependéncia do seu
Diretor, o Centro de Epidemiologia e Intervencdo Preventiva, a Unidade Militar de
Toxicologia e a Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo.
Embora inseridos na estrutura organica dos ramos, na respetiva dependéncia
hierarquica, dependem ainda funcionalmente do HFAR o Centro de Medicina
Aeronautica e o Centro de Medicina Subaquética e Hiperbéarica. O HFAR constitui-se
como elemento de retaguarda do Sistema de Saude Militar em apoio da saulde
operacional (Pimentel, 2020).

“O HFAR funciona em ambiente conjunto com militares provenientes dos trés ramos,
bem como pessoal civil na sua estrutura clinica e servicos de apoio” (Hospital das
Forcas Armadas, 2020b, 2021).

3.3. Populacao-alvo e Amostra

A populacéo-alvo deste estudo consistiu em todos os utentes que realizam exames de
radiologia convencional, tomografia computorizada e mamografia, em regime de
ambulatério, nos servigcos de imagiologia do HFAR, PL e PP, no periodo de 01 de
setembro a 15 de novembro de 2022, nos dias Uteis das 08h00 as 20h00.

A amostra final deste estudo consistiu num total de 308 utentes que realizaram os

procedimentos radiol6gicos acima referidos.
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3.3.1. Técnica de amostragem
As amostras ndo probabilisticas, sdo amostras em que os elementos da populagcdo em
estudo tém diferentes probabilidades de serem selecionados. Este tipo de método
possibilita um estudo rapido e de baixo custo. Os tipos de amostras ndo probabilisticas
mais utilizadas sdo as amostras por conveniéncia, as amostras por quotas, as amostras
por redes e as amostras intencionais. A amostra ndo probabilistica por conveniéncia ou
acidental é a técnica utilizada em presenca de grupos acessiveis, ou seja, 0s elementos
da populacdo sédo escolhidos em funcdo de se encontrarem no local especifico da
recolha de dados, ho momento da inquiricdo, como por exemplo as pessoas que se
deslocam a um servigo de imagiologia para realizar exames em ambulatério (Fortin et
al., 2008; Vilelas, 2020).
Assim, a técnica de amostragem que foi utilizada para recolher os dados neste estudo
adotou 0 método né&o probabilistico por conveniéncia. Esta opcao foi considerada pelas
seguintes razbes:
e A organica de funcionamento dos servigos de imagiologia do HFAR PL e
PP ndo contribui para a realizagdo com rigor de uma amostragem
aleatdria simples, pois alguns exames ndo necessitam de marcacao para
a sua realizacdo e a relacdo das pessoas as quais teria de se solicitar o
preenchimento do questionario, gerada de forma aleat6ria com base nas
marcacfes de exames do dia, poderia incluir pessoas que nao
compareciam e outras que se recusavam a responder ao questionario.
e Uma forte probabilidade de que no curto espaco de tempo disponivel e
destinado para a recolha dos dados, ndo se conseguir obter uma amostra

com as dimensdes minimas exigiveis para a realizacdo do estudo.

3.3.2. Critérios de incluséo e de excluséao

Para a realizacdo do estudo foram incluidos todos os utentes com idade superior a 18
anos.

Foram excluidos todos os utentes que néo saibam ler e escrever, bem como os que nao

possuam condic¢6es fisicas e psiquicas para preenchimento do questionario.
3.4. Variaveis

As variaveis descrevem as caracteristicas, atributos ou qualidades do objeto de estudo

da investigacdo (Tabela 3.1), que devem estar relacionadas entre si de uma forma
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coerente e logica. Estas tém de estar alinhadas com a definicdo do problema e dos
objetivos do estudo (Vilelas, 2020).

Tabela 3 1: Classificagéo e definicao operacional das variaveis em estudo. Fonte: Adaptado de “
Patients, Perceptions of Quality in Healthcare ” (European Patient's Forum, 2017).

Varidveis em Estudo

Variaveis Classificagao Definigcdo Operacional
Quantitativa Idade em anos completos declarada pelo
\dade continua inquirido na altura da inquiricéo.
Género Nominal Género, definido como “masculino” ou
“feminino” do inquirido.
Localizacéo A localizacdo geografica do servico de
geografica do Nominal imagiologia definida como “Lisboa” ou
servico “Porto”.
Tipo de utente, definido como “Civil”,
Situacdo do utente [ Nominal
“‘Militar” ou “Militar na reserva/reforma”.
“Qualidade percecionada por cada um dos
utentes” em relagdo aos servicos
Qualidade _ prestados. Classificada de acordo com
percebida Ordinal uma escala do tipo Likert com hipéteses de
resposta que variam de 1 a 5 em que 1
significa “Muito Ma” e 5 “Muito Boa”.
“‘Grau de satisfacdo dos utentes” em
relacdo aos servicos. Classificada, de
Satisfacéo dos . acordo com uma escala do tipo Likert com
utentes Ordinal hipéteses de resposta que variamde 1 a5
em que 1 significa “Muito Insatisfeito” e 5
“Muito Satisfeito”.
“Prestar cuidados de saude que resultam
numa melhoria da salde, para individuos
Eficacia ordinal e comunidades, com base na

necessidade”, definida como: “Concordo
Totalmente, Concordo, Indiferente,

Discordo, Discordo Totalmente”.
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Eficiéncia

Ordinal

“Prestar cuidados de saude de forma a
maximizar 0S recursos e evitar o
desperdicio”, definida como: “Concordo
Totalmente, Concordo, Indiferente,

Discordo, Discordo Totalmente”.

Acessibilidade

Ordinal

“Prestar cuidados de saude de forma
geograficamente oportuna e razoavel com
0S recursos apropriados para as
necessidades médicas”, definida como:
“Concordo Totalmente, Concordo,
Indiferente, Discordo, Discordo

Totalmente”.

Cuidados
centrados no

utente

Ordinal

“Prestar cuidados de saude que tenham
em consideracdo as preferéncias e
aspiracbes dos utentes e das suas
comunidades”, definida como: “Concordo
Totalmente, Concordo, Indiferente,

Discordo, Discordo Totalmente”.

Equidade

Ordinal

“Prestar cuidados de saude que nao
divergem na qualidade devido as
caracteristicas pessoais como geénero,
raca, etnia, localizacdo geogréafica, ou
status econdmico”, definida como:
“Concordo Totalmente, Concordo,
Indiferente, Discordo, Discordo

Totalmente”.

Seguranca

Ordinal

“Prestar cuidados de saude que
minimizam riscos e danos a utentes do
servico”, definida como: “Concordo
Totalmente, Concordo, Indiferente,

Discordo, Discordo Totalmente”.

Integracéo

Ordinal

“Prestar cuidados de saude que sejam
coordenados em todos 0s niveis e por

todos os prestadores e disponibilizem toda
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a gama de servigos de saude ao longo da

vida”, definida como: “Concordo

Totalmente, Concordo, Indiferente,

Discordo, Discordo Totalmente”.

As variaveis podem ser classificadas como dependentes ou independentes (Tabela 3.2),

sendo que, as dependentes sdo aquelas que estdo diretamente relacionadas com as

respostas que se procuram na investigacao, ja as independentes sao aquelas que nao

estdo dependentes dos procedimentos da investigacdo, contudo séo fatores decisivos

gue a vao influenciar (Sousa & Batista, 2014).

Tabela 3.2: Tipos de variaveis em estudo. Fonte: Autora.

Varidveis em Estudo

Variaveis

Tipo de Variavel

Idade

Género

Localizacdo geografica do servico

Independente

Tipo de utente

Qualidade percebida

Dependente

Satisfacdo dos utentes

Eficacia

Eficiéncia

Acessibilidade

Cuidados centrados no utente

Independente

Equidade

Seguranca

Integracéo

3.5. Métodos e ferramentas de inquiricao

O instrumento utilizado para a recolha de dados consistiu num questionario (Anexo C)

adaptado da versdo original designado por “Patients’ Perceptions of Quality in

Healthcare” da autoria do EPF's (Anexo D). O inquérito original foi traduzido, através do

método de translstion-back-translation e depois foi devidamente adaptado e validado

para o contexto portugués e para a realidade do servico de imagiologia num hospital
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militar, apds andlise por um painel constituido por trés peritos na area (European
Patient’s Forum, 2017).

A primeira parte do questiondrio, a parte |, correspondeu a caracterizacdo do perfil
sociodemogréafico e geogréafico da amostra apresentada, a segunda parte, parte ll,
correspondeu a aplicacdo do questionario quanto as questdes gerais sobre a Qualidade
dos cuidados de saude e a terceira parte, a parte lll, correspondeu a parte da
classificacdo da Qualidade e satisfacdo do servico de imagiologia, bem como o que
pretendiam ver alterado.

3.6. Estratégias para anélise dos dados

Para o tratamento estatistico dos dados recolhidos foi usado o software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), verséo 26.

Foi efetuada uma andlise dos dados através da estatistica descritiva e inferencial. A
estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizacdo sociodemografica da amostra,
bem como para avaliacdo das dimens@es da Qualidade.

Ao nivel da estatistica inferencial foram utilizados testes ndo paramétricos, de acordo
com o tipo de varidveis em estudo, tais como a comparacdo da Qualidade global e
satisfacdo dos servigcos realizados entre a localizacdo geografica do servico (Porto e
Lisboa), medidas de associacdo entre a Qualidade percebida e as variaveis

sociodemograficas.

3.7. Questdes éticas e de confidencialidade

O pedido de autorizacéo para a realizacdo deste estudo foi submetido a comisséo de
ética da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (Anexo E) e a direcdo do
HFAR (Anexo F). O pedido de consentimento para utilizagdo do questionario original do
estudo “Patients’ Perceptions of Quality in Healthcare” da autoria do EPF's, que foi
adaptado e validado para o contexto portugués e para a realidade do servico de
imagiologia, num hospital militar, foi enviado de forma escrita através de correio
eletrénico para o presidente do EPF's (Anexo G), ao qual se obteve uma resposta
positiva (Anexo H).

Quanto as questbes de cariz ético, o instrumento de recolha de dados fez-se ainda
acompanhar de um consentimento informado, livre e esclarecido para a participagédo na
investigacdo, sendo assegurado o tratamento dos dados pessoais nos termos previstos
da lei da protecdo de dados. Este documento representa a manifestacdo expressa, por

escrito, da disponibilidade do utente para participar no estudo e permitir a utilizacdo dos
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dados recolhidos, tendo a garantia de que as condicbes de confidencialidade e
anonimato sdo sempre salvaguardadas, de acordo com a Declaragéo de Helsinquia e
Convencdao de Oviedo (Assembleia da Republica, 2019; Direcdo Geral de Saude, 2015).
Os dados recolhidos a partir destes questionarios ttm como fim exclusivo este trabalho,
gue foram alvo de tratamento e andlise estatistica, de forma a caracterizar o nivel da
Qualidade percebida e satisfacéo dos utentes. Estes dados serdo armazenados durante
um periodo de um ano no formato CVS usando o software institucional Office 365
através da Aplicacdo OneDirive.
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CAPITULO IV — RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados deve ter em conta o tipo de variaveis em causa, esta
deve ser realizada apdés o tratamento e organizacdo dos dados recolhidos, de forma a
possibilitar o melhor entendimento do fendmeno que se esta a estudar. S6 assim 0s
dados podem ser transformados em informacédo, ou seja, informac¢des numéricas. A
estatistica descritiva pode extrair e apresentar a informacdo contida nos dados
recolhidos, apresentando-os de duas formas, através de tabelas-quadros e de
representacao grafica (Sousa & Batista, 2014; Vilelas, 2020).

4.1. Caracterizacdo da Amostra

Os 308 utentes que participaram no presente estudo, responderam por si proprios sem
o0 auxilio de um acompanhante ou representante legal, ja que todos possuiam condicdes
fisicas e psiquicas para preenchimento do questionario, sabiam ler e escrever e todos
0s utentes tinham idade superior a 18 anos.

A amostra foi recolhida nos dois servi¢cos de imagiologia do HFAR, um localizado em
Lisboa onde participaram no estudo 204 utentes (66.2%) e outro localizado no Porto em
gue participaram 104 utentes (33.8%).

Como se pode observar na Tabela 4.1, do total de 308 respostas obtidas, 161
corresponderam a militares no ativo (52.3%), 89 encontravam-se na situacdo de reserva
ou reforma (28.9%) e 58 eram civis (18.8%).

Tabela 4.1: Caracterizacao da Amostra (n=308)

Frequéncia (n) %

PL 103 33.4

Militar no ativo PP 58 18.8

Total 161 52.3

Sit %0 d PL 65 21.1

1tuagdo de Militar na reserva/reforma PP 24 7.8
utente

Total 89 28.9

PL 36 11.7

Civil PP 22 7.1

Total 58 18.8

PL 150 48.7

i PP 76 24.7

Masculino

Total 226 73.4

. PL 54 17.5
Género

Feminino PP 28 9.1

Total 82 26.6
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Frequéncia (n)

%

PL 31 10.1
Solteiro(a) PP 23 7.4
Total 54 17.5
PL 152 49.3
Casado(a) ou Unido de facto PP 67 21.8
- Total 219 71.1
Estado Civil
PL 14 45
Divorciado(a) ou Separado(a) PP 7 2.3
Total 21 6.8
PL 7 2.3
Viavo(a) PP 7 2.3
Total 14 4.6
PL 0 0
Sem escolaridade PP 0.3
Total 0.3
PL 15 4.9
1° Ciclo (42 Classe) PP 9 2.9
Total 24 7.8
PL 9 2.9
2° Ciclo (62 Classe) PP 3 1.0
Total 12 3.9
PL 28 9.1
3° Ciclo (9° ano de Escolaridade) PP 24 7.8
Grau de Total 52 16.9
escolaridade PL 66 21.4
Secundario PP 24 7.8
Total 90 29.2
PL 49 15.6
Licenciatura PP 31 10.1
Total 80 26
PL 36 11.7
Mestrado PP 11 3.6
Total 47 15.3
PL 1 0.3
Doutoramento PP 1 03
Total 2 0.6
PL 4 13
Desempregado (a) PP 0 0
Total 4 1.3
PL 63 20.4
Reformado (a) PP 31 10.1
Total 94 30.5
PL 6 2
Situagéo Estudante PP 2 0.6
profissional Total 8 26
PL 110 35.7
Trabalhadooru(tf:l&or conta de pp 63 20.5
Total 173 56.2
PL 6 2
Trabalhador (a) por conta prépria PP 7 2.2
Total 13 4.2
PL 15 4.9
Outra situagao PP 1 0.3
Total 16 5.2




Frequéncia (n) %

Servigo de PL 204 66.2
Imagiologia PP 104 33.8
Total 308 100.0

Em relacéo a situagéo de utente, dos inquiridos do PL 103 sdo militares no ativo (33.4%),
65 encontram-se na situagéo de reserva ou reforma (21.1%) e 36 séo civis (11.7%). Dos
utentes do PP 58 s&o militares no ativo (18.8%), 24 encontram-se na situacao de reserva
ou reforma (7.8%) e 22 sao civis (7.1%).

Relativamente a distribuicdo da amostra por género, 226 sdo do género masculino
(73.4%) e 82 do feminino (26.6%).

Como se pode observar relativamente ao género no PL, observa-se que 150 sédo do
género masculino (48.7%) e 54 do feminino (17.5%). Quanto aos resultados obtidos do
PP verifica-se que 76 sdo do género masculino (24.7%) e 28 do feminino (9.1%).
Também foi possivel constatar que, a maioria dos utentes (n=219; 71.1%) eram
casados(as) ou viviam em unido de facto, seguindo-se os utentes solteiros(as) (n=54;
17.5%), os que eram divorciados(as) ou separados(as) (n=21; 6.8%) e, por ultimo, os
gue eram viavos(as) (n=14; 4.6%). Verifica-se também que, o estado civil mais
representativo no servico de imagiologia do PL € “casados(as) ou viviam em unido de
facto” (49.3%) e o mesmo se verifica no PP com uma representatividade de 21.8%.
Relativamente ao grau académico dos utentes, a maior percentagem de utentes referiu
gue, possuia “Ensino Secundario” como grau de escolaridade com uma percentagem
de 29.2%, seguido dos utentes que possuem uma “Licenciatura” com 26%. Pode-se
também verificar que apenas 0.3% dos utentes ndo possuem escolaridade e 0.6% dos
utentes possuem o grau de “doutoramento”.

Quanto ao grau académico dos utentes, com maior representatividade no PL é “Ensino
Secundario” 21.4% e no PP séo os utentes que possuem uma “Licenciatura” 10.1%,
guanto a populacdo menos representativa no PL nenhum dos utentes possuia um grau
de escolaridade “Sem escolaridade”, no PP esta representada pelo grau de escolaridade
“Sem escolaridade” e “doutoramento”, ambos com 0.3% de representatividade.

No que diz respeito a situacdo profissional dos inquiridos, a maioria 56.2% s&o
trabalhadores por conta de outrem, enquanto apenas 1.3% se encontra desempregado.
Ainda relativamente a situagéo profissional, diferenciando os servigos de imagiologia, a
maioria dos inquiridos dos dois servicos eram trabalhadores por conta de outrem.
Quanto a minoria das respostas, no PL 1.3% encontram-se no desemprego e no PP

nenhum dos inquiridos se encontram na situacdo de desempregado. Todos os dados
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expostos anteriormente quanto a caracterizacdo da amostra podem ser verificados na
Tabela 4.1.

Os utentes que constituiram a amostra apresentaram idades compreendidas entre os
18 e o0s 89 anos, sendo a média de idades 51.97 + 16.688 anos (Tabela 4.2).

Tabela 4.2: Caracterizacdo da ldade da Amostra

Percentil
Ly . Desv. a . )
Média Mediana Moda Ny Variancia Min. Max. 25 50 75
Padrao

PL (n=204) 52.98 54.50 58 16.254 264,182 18 88 42.0 545 63.75
(nflpo4) 49.99 51.50 52 17.420 303,466 19 89 38.0 51.5 64.00
Total
(n=308) 51.97 52.00 52 16.688 278,501 18 89 40.0 52.0 64.00

Observa-se ainda na Tabela 4.2 que os utentes do PL apresentam idades
compreendidas entre os 18 e 0s 88 anos, sendo a média de idades de M=52.98 + 16.254
anos, os utentes do PP apresentam idades compreendidas entre os 19 e os 89 anos,
sendo a média de idades de M=49.99 + 17.420 anos.

4.2. Anélise descritiva das dimensdes da qualidade nos servigos de
imagiologia

Depois de se proceder a caracterizacdo da amostra, procedeu-se a uma andlise
descritiva dos principais itens avaliados neste estudo, nomeadamente, as areas da
Qualidade dos servicos de imagiologia e as respetivas dimensdes da Qualidade
segundo a OMS.

Assim, relativamente a familiarizacdo por parte dos inquiridos quanto ao conceito da
“Qualidade dos cuidados de saude”, 139 dos utentes (45.1%) dizem-se razoavelmente
familiarizados com este conceito e apenas 9 utentes (2.9%) ndo estdo nada

familiarizados com o conceito (Grafico 4.1)
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Gréfico 4.1: Familiarizagdo com o conceito “Qualidade dos cuidados de saude”

Frequéncias

Nada Pouco Razoavelmente Muito Totalmente
familiarizado familiarizado familiarizado familiarizado familiarizado

Relativamente ao que os utentes associam mais frequentemente os cuidados de saude,
esta era uma questao que os utentes podiam escolher mais do que uma opc¢éao (Grafico
4.2), referem os cuidados primarios (61.9%), o servico nacional de saude (60.9%) e os
cuidados hospitalares (59.3%). No extremo oOposto, 0 que menos associam aos

cuidados de salde sao os cuidados domiciliarios (26.1%).

Gréfico 4.2: O que os utentes associam aos cuidados de saude

Percentagens

CUIDADOS CUIDADQOS CUIDADOS CUIDADOS SERVICO
PRIMARIOS CONTINUADOS ~ DOMICILIARIOS  HOSPITALARES NA%EL[\JJSIE DE
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Todos os dados expostos sobre o0 servico de imagiologia e as dimensdes da Qualidade
referidos a seguir podem ser verificados na Tabela 4.3.

Relativamente a opinido dos utentes sobre o servigo de imagiologia que Ihe prestou os
servicos, 57.1% (n=176) dos utentes concordam totalmente que os profissionais tém
atitudes positivas e ainda 32.8% (n=101) concordam que os profissionais tém atitudes
positivas, numa concordéancia global positiva para este item de 89.9%.

Sobre a “boa capacidade de comunicacéo dos profissionais do servigo de imagiologia”
(56.8% (n=175) concorda totalmente e 29.5% (n=91) concorda).

Relativamente a inclusdo do servico de imagiologia em relacdo aos utentes mais
vulneraveis, pode-se verificar que 118 utentes concordam totalmente (38.3%) e 107
concordam (34.7%).

No que concerne a realizacao de procedimentos de diagndstico precisos, 0os utentes
também manifestaram maioritariamente concordancia (46.8% (n=144) concordam
totalmente e 34.7% (107) concordam).

Verifica-se que existe rapidez no diagnostico, tratamento e acompanhamento dos
utentes, uma vez que 119 utentes concordam totalmente com a rapidez (38.6%) e 113
concordam (36.7%).

No que respeita a eficacia dos procedimentos dos servicos de imagiologia, estes sédo
eficazes, pois 46.4% (n=143) dos utentes concordam totalmente com a eficacia dos
servicos e 35.7 (n=110) dos utentes concordam.

Quanto a disponibilidade de procedimentos técnicos avancgados, 38% (n=117) e 26%
(n=80) dos utentes concordam e concordam totalmente, respetivamente com este item,
numa concordéancia global positiva para este item de 64%.

Sobre 0 ambiente estético do servico ser agradavel para os utentes, 34.4% (n=106) e
23.4% (n=72) dos utentes concordaram e concordaram totalmente, respetivamente com
este item.

Menos de metade dos utentes indicaram haver investimento (46.4%), pois 37.7%
(n=116) estdo indiferentes, 10.4% (n=32) discordam e 5.5% (n=17) discordam
totalmente, o que faz com que a discordancia global e indiferenca seja de 53.6.
Relativamente a seguranca dos procedimentos de imagiologia, esta € avaliada pelos
utentes de forma positiva, 40.3% (n= 124)dos utentes concordam com procedimentos
seguros e 38.3% (n=118) concordam totalmente com a seguranga dos procedimentos.
Verifica-se que existe acessibilidade por parte dos utentes aos procedimentos de
imagiologia, uma vez que 114 utentes concordam totalmente com a acessibilidade
(37%) e 122 concordam (39.6%).
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A consideragao pelas necessidades e preferéncias dos utentes observa-se de forma
positiva, dado que 112 utentes concordam com a consideracao que existe no servico de
imagiologia pelas necessidades e preferéncias dos utentes (36.4%) e 84 utentes
concordam totalmente (27.3%).

Como se pode observar, relativamente a participacao ativa dos utentes na tomada de
deciséo 113 utentes mostram-se indiferentes (36.7%), 36 utentes discordam (11.7%) e
25 utentes discordam totalmente (8.1%).
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Tabela 4.3: Opinido dos 308 utentes sobre o servi¢co de imagiologia e as dimensdes da qualidade

Tgtlzlcrﬁzedn(:e Discordo Indiferente  Concordo T%?Q?T?é?\?e

Frequéncia (n) 0 2 29 101 176

Atitudes positivas dos profissionais do servigo de imagiologia % 0 0.6 9.4 32.8 57.1
% Cumulativa 0 0.6 10.1 42.9 100.

Frequéncia 0 4 38 91 175

Boa capacidade de comunicag&o dos profissionais do servigo de imagiologia % 0 1.3 12.3 29.5 56.8
% Cumulativa 0 1.3 13.6 43.2 100

Frequéncia 2 5 76 107 118

Incluséo do servico de imagiologia em relagcdo aos utentes mais vulneraveis % 0.6 1.6 24.7 34.7 38.3
% Cumulativa 0.6 2.3 26.9 61.7 100

Frequéncia 1 5 51 107 144

Procedimentos de diagnéstico precisos % 0.3 1.6 16.6 34.7 46.8
% Cumulativa 0.3 1.9 18.5 53.2 100

Frequéncia 2 14 60 113 119

Rapidez no diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos utentes % 0.6 45 19.5 36.7 38.6
% Cumulativa 0.6 5.2 24.7 61.4 100

Frequéncia 1 9 45 110 143

Procedimentos do servico de imagiologia séo eficazes % 0.3 2.9 14.6 35.7 46.4
% Cumulativa 0.3 3.2 17.9 53.6 100

Frequéncia 3 14 94 117 80

Disponibilidade de procedimentos técnicos avangados % 1 4.5 30.5 38.0 26.0
% Cumulativa 1 55 36.0 74.0 100

Frequéncia 9 32 89 106 72

Ambiente estético do servi¢o % 2.9 10.4 28.9 34.4 23.4
% Cumulativa 2.9 13.3 42.2 76.6 100

Frequéncia 17 32 116 99 44

Investimento no servi¢o de imagiologia % 55 10.4 37.7 32.1 14.3
% Cumulativa 5.5 15.9 53.6 85.7 100

Frequéncia 0 9 57 124 118

Cuidados/procedimentos de imagiologia seguros % 0 2.9 18.5 40.3 38.3
% Cumulativa 0 2.9 214 61.7 100

Frequéncia 2 13 57 122 114

Cuidados/procedimentos de imagiologia acessiveis % 0.6 42 18.5 39.6 37.0
% Cumulativa 0.6 4.9 23.4 63.0 100

Frequéncia 7 26 79 112 84

Consideracao pelas necessidades e preferéncias dos utentes % 2.3 8.4 25.6 36.4 27.3
% Cumulativa 2.3 10.7 36.4 72.7 100

Frequéncia 25 36 113 74 60

Participacéo ativa dos utentes na tomada de decisédo % 8.1 11.7 36.7 24.0 19.5

% Cumulativa 8.1 19.8 56.5 80.5 100




Relativamente a percecdo dos utentes sobre as principais dimensdes da Qualidade de
um servico de imagiologia, como se observa na Tabela 4.4 as dimensfes mais
consideradas pelos utentes sdo “competéncias da equipa de trabalho” (80.8%),
“‘pontualidade” (77.9%) e “seguranga” (72.1%), as menos consideradas séo “ custo-
efetividade” (32.5%), “integracédo ou continuidade” (38%) e “transparéncia” (45.5%).

Tabela 4.4: Principais dimensdes da qualidade de um servigo de imagiologia

N Respostas % % de Casos

Pontualidade 240 13.2% 77.9%
Custo-efetividade 100 5.5% 32.5%
Eficiéncia 211 11.6% 68.5%
Atualizacbes 170 9.3% 55.2%
Seguranca 222 12.2% 72.1%
Competéncias da equipa de trabalho 249 13.7% 80.8%
Equidade 164 9.0% 53.2%
Transparéncia 140 7.7% 45.5%
Humanizagéo 211 11.6% 68.5%
Integracéo ou continuidade 117 6.4% 38.0%
Total 1824 100.0%

Através de uma Escala de Likert de 5 pontos, disposta de 1 (Discordo Totalmente) a 5
(Concordo totalmente), com base na definicdo das 7 dimensdes da Qualidade segundo
a OMS os utentes avaliaram o servi¢o de imagiologia do HFAR (Tabela 4.5).

Como se pode observar, relativamente a efetividade 44.8% dos utentes concordam e
33.8% concordam totalmente com a definicio da OMS em comparacdo com a sua
percecdo. A concordancia global relativamente a eficiéncia é de 80.8%, pois 43.8% dos
utentes concordam totalmente e 37% concordam. Observa-se que 126 utentes
concordam totalmente com a definicdo de acessibilidade (40.9%) e 118 concordam
(38.3%). Os cuidados/servicos centrados no utente, como se pode observar, 43.8%
concordam e 27.9% concordam totalmente com a definicdo. Relativamente a definicdo
de equidade 45.1% concordam totalmente, 36.4% concordam e apenas 0,6% dos
utentes discordam totalmente, ou seja, a definicdo ndo corresponde a sua percegao.

A definicdo de integracdo comparada com a percegcdo dos utentes, tem uma
comparacgdo positiva dado que 127 utentes concordam (41.2%) com esta definicdo e
122 utentes concordam totalmente (39.6%). Relativamente a dimenséo da Qualidade
segundo a OMS “seguran¢a” 51.6% dos utentes concordam totalmente e 35.7%

concordam com a definicdo apresentada.
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Tabela 4.5:Percecédo dos utentes sobre a qualidade em comparagdo com a definicdo das
dimensdes da qualidade segundo a OMS

Frequéncia % % Cumulativa

Discordo 5 1.6 1.6

Indiferente 61 19.8 21.4

Efetividade Concordo 138 44.8 66.2
Concordo Totalmente 104 33.8 100.0

Discordo 8 2.6 2.6

Indiferente 51 16.6 19.2

Eficiéncia Concordo 114 37.0 56.2
Concordo Totalmente 135 43.8 100.0

Discordo 10 3.2 3.2

Indiferente 54 17.5 20.8

Acessibilidade Concordo 118 38.3 50.1
Concordo Totalmente 126 40.9 100.0

Discordo 4 1.3 1.3

Cuidados/servicos Indiferente 83 26.9 28.2
centrados no utente Concordo 135 43.8 72.1
Concordo Totalmente 86 27.9 100.0

Discordo Totalmente 2 0.6 0.6

Discordo 4 1.3 1.9

Equidade Indiferente 51 16.6 18.5
Concordo 112 36.4 54.9
Concordo Totalmente 139 45.1 100.0

Discordo 8 2.6 2.6

Indiferente 51 16.6 19.2

Integracéo Concordo 127 41.2 60.4
Concordo Totalmente 122 39.6 100.0

Discordo 6 1.9 1.9

Indiferente 33 10.7 12.7

Seguranca Concordo 110 35.7 48.4
Concordo Totalmente 159 51.6 100.0

Total 308 100.0

Os utentes, quando questionados sobre as principais fontes que usam para procurar
informacéo relativa a cuidados de salude, como se observa na Tabela 4.6, as cinco
principais fontes de informacgdo sdo: as organizacdes de saude (80.8%; n=249), os
profissionais de salde (79.2%; n=244), a pesquisa na internet (53.2%; n=164),

farmacias (41.6%; n=128) e familiares ou cuidadores (38.6%; n=119).
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Tabela 4.6: Principais fontes de informacé&o sobre cuidados de saude

N
(Respostas) % de casos

Organizagoes de salde 249 80.8%
Campanhas de informacéo publicas 90 29.2%
Familiares ou cuidadores 119 38.6%
Amigos ou conhecidos 91 29.5%
Associagfes de doentes 28 9.1%
Profissionais de salde 244 79.2%
Farmacias 128 41.6%
Empresas comerciais 3 1.0%
Pesquisa na internet 164 53.2%
We,bsnes especializados em aconselhamento sobre cuidados de 79 23.4%
saude

Jornais 18 5.8%
Tv ou radio 34 11.0%
Programas de educac¢do do utente ou "associa¢fes de utentes" 19 6.2%
Total 1259

Quanto a experiéncia dos utentes relativamente a sua saude, as mesmas sao descritas
na Tabela 4.7. As respostas dos utentes ao questionario aplicado neste estudo
basearam-se essencialmente na sua experiéncia pessoal (94.8%).

Nos ultimos 12 meses, a maioria dos utentes (55.2%) utilizaram o sistema de salde 1 a

4 vezes.
Tabela 4.7: Experiéncias dos utentes na saude
Frequéncia % % Cumulativa
Na sua experiéncia pessoal 292 94.8 94.8
Base das respostas do  Na expenenma.de familiares 16 59 100.0
utente ou amigos
Total 308 100.0
Nenhuma 7 2.3 2.3
Nos ultimos 12 meses, 1-4 vezes 170 55.2 57.5
guantas vezes utilizou 5-10 vezes 99 32.1 89.6
o sistema de saude 11 vezes ou mais 32 10.4 100.0
Total 308 100.0

Como se pode observar, 0os utentes que responderam ao guestionario neste estudo,
avaliam a Qualidade global que o servico de imagiologia Ihe proporcionou de forma
bastante positiva, onde 141 utentes a avaliam como muito boa (45.8%) e 132 utentes
como boa (42.9%). Relativamente a avaliagdo da Qualidade global que os servi¢os de
imagiologia do PL ou PP proporcionaram, 101 utentes do PL avaliaram a Qualidade
global como muito boa (49.5%) e 83 utentes do mesmo polo avaliaram a Qualidade
como boa (40.7%). No PP 49 utentes avaliaram a Qualidade como boa (47.1%) e 40

utentes como muito boa (38.5%).
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Pode observar-se que, o grau de satisfacdo geral em relacdo aos servicos que foram
prestados aos utentes € muito satisfatorio (49.7%). No PL 53.4% dos utentes ficaram
muito satisfeitos e 42.2% satisfeitos, relativamente aos servigos prestados. No PP
47.1% dos utentes ficaram satisfeitos e 42.3% ficaram muito satisfeitos com 0s servigos
gue Ihe foram prestados.

Todos os dados expostos anteriormente quanto a avaliagdo da Qualidade global e grau

de satisfacdo podem ser verificados na Tabela 4.8.

Tabela 4.8: Avaliacdo da Qualidade global e Grau de satisfacdo dos utentes em relagdo aos
servi¢cos que lhe foram prestados

Frequéncia % % Cumulativa
Total Razoavel 35 11.4 11.4
(n=308) Boa 132 42.9 54.2
Avaliagéo da Muito boa 141 45.8 100.0
qualidade global Razoavel 20 9.8 9.8
que o servigo de PL Boa 83 40.7 50.5
imagiologia lhe (n=204) Muito boa 101 49.5 100.0
proporcionou Razoavel 15 14.4 14.4
Boa 49 47.1 61.5
PP (5104) Muito boa 40 38.5 100.0
Insatisfeito 1 0.3 0.3
Total Indifgrepte 19 6.2 6.5
(n=308) Satisfeito 135 43.8 50.3
Grau de Muito satisfeito 153 49.7 100.0
satisfagéo Insatisfeito 1 0.5 0.5
geral em PL Indiferente 8 3.9 4.4
relagé@o aos (n=204) Satisfeito 86 42.2 46.6
servicos Muito satisfeito 109 53.4 100.0
prestados no Indiferente 11 10.6 10.6
PL ou PP Satisfeito 49 47.1 57.7
PP (=104) Muito satisfeito 44 42.3 100.0

Na Tabela 4.9 pode observar-se que, relativamente a qual seria a principal alteragéo
gue o utente gostaria de ver concretizada de forma a melhorar a Qualidade do servigo
de imagiologia, que 166 utentes ndo tém nada a referir (53.9%), 58 utentes pretendiam
ver implementado investimento nas infraestruturas (18.8%) e 26 utentes (8.4%)

referiram a aquisicdo de novos equipamentos.
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Tabela 4.9: Propostas para a melhoria da qualidade do servi¢co de imagiologia

Frequéncia %
Nada a referir 166 53.9
Investimento nas infraestruturas (salas de exames/vestiarios/zonas de 58 18.8
circulacdo/salas de espera)
Aquisicdo de novos equipamentos 26 8.4
Reducéo dos tempos de espera entre consulta e realizacéo dos 21 6.8
exames
Pontualidade na realizacdo dos exames 15 4.9
Comunicacéo entre o profissional de saude e o utente 10 3.2
(adequabilidade/amabilidade/empatia)
Modernizag&o das tecnologias de informacdo e comunicagéo 4 1.3
(aplicacdo HFAR e eliminacdo do papel)
Aumento do nimero de profissionais de salde 8 2.6
Total 308 100.0

4.3. Consisténcia Interna do Instrumento

Para se medir a consisténcia interna do instrumento, recorreu-se ao calculo do Alpha de
Cronbach. Este é considerado uma das medidas mais usadas para a verificacdo da
consisténcia interna de um grupo de variaveis/itens, sendo que os valores variam entre
alpha < 0.5 (inaceitavel) e alpha> 0.90 (muito boa). Na presente investigacdo, através
do calculo do indice de consisténcia interna a — Alpha de Cronbach, constata-se que, a
escala utilizada apresenta um coeficiente global de 0.936 para os 23 itens considerados

(Tabela 4.10), sendo considerado um valor “muito bom”. (Pereira & Patricio, 2020).
Tabela 4.10: Alpha de Cronbach

Consisténcia Interna do Instrumento
Cronbach’s Alpha N° de Itens
.936 23

4.4. Analise da qualidade e satisfacdo nos servicos de imagiologia do PL
e PP

Nesta secgdo pretende-se comparar a avaliacdo da Qualidade e a satisfagdo dos

utentes dos servigos de imagiologia do HFAR PL e HFAR PP.

4.4.1. Teste de normalidade

De forma a efetuar-se a verificacéo da distribuigdo foram utilizados dois testes, o teste
de Kolmogorov-Smirnov e o teste de Shapiro-Wilk (Field, 2009). Através destes dois
testes pdde-se constatar que a distribuicdo nédo foi normal, pois p-value ou “sig” foi
inferior a 0.05, logo serdo necessarios realizar testes ndo paramétricos (Anexo |)
(Pereira & Patricio, 2020).
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4.5. Andlise da avaliacédo da qualidade e da satisfagdo dos utentes dos
servi¢cos de imagiologia do HFAR

A andlise de caracterizacdo das dimensées da Qualidade percebida pelos utentes dos
servigos através do teste de Mann-Whitney, permite a comparacao de médias e avalia
se existem diferencas significativas entre as amostras, sendo que as Ordens Médias
representam a média das posic6es ocupadas pelos valores das duas amostras em
relagdo a varidvel que estd a ser comparada. Nesta andlise foram identificadas
diferencgas estatisticamente significativas em diversas dimensdes da Qualidade entre os
dois servicos, nomeadamente ao nivel das dimensdes: “Atitudes positivas dos
profissionais do servigo de imagiologia” (U = 8065.5; p<0.000), verifica-se que o PL é
melhor classificado com valores de ordem média de 167.0 e para o PP de 130.1; “Boa
capacidade de comunicagao dos profissionais do servigo de imagiologia” (U = 7773.5;
p<0.000), verifica-se que o PL é melhor classificado com valores de ordem média de
168.4 e para o PP de 127.3; “Procedimentos do servigo de imagiologia sado eficazes”,
(U = 8655.5; p=0.004), verifica-se que o PL é melhor classificado com valores de 164.1
e para o PP de 135.7; “Investimento no servi¢co de imagiologia”, (U = 9064.0; p=0.028),
verifica-se que o PP é melhor classificado com valores de 169.4 e para o PL de 146.9;
“Cuidados/procedimentos de imagiologia seguros”, (U = 8223.5; p=0.001), verifica-se
gque o PL apresenta valores de ordem média de 166.2 e para o PP de 131.6;
“Cuidados/procedimentos de imagiologia acessiveis”, (U = 8602.0; p=0.004), verifica-se
gque o PL é melhor classificado com valores de 164.3 e para o PP de 135.2;
“Consideracéao pelas necessidades e preferéncias dos utentes”, (U = 8269.5; p=0.001),
verifica-se que o PL é melhor classificado com valores de 166.0 e para o PP de 132.0;
“Participacao ativa dos utentes na tomada de decisao”, (U = 8884.0; p=0.015), verifica-
se que o PL é melhor classificado com valores de 163.0 e para o PP de 137.9;
“Efetividade”, (U = 8791.5; p=0.008), verifica-se que o PL apresenta valores de ordem
média de 163.4 e para o PP de 137.0; “Eficiéncia”, (U = 8699.0; p=0.005), verifica-se
gue o PL é melhor classificado com valores de ordem média de 163.9 e para o PP de
136.1; “Acessibilidade”; (U =7874.0; p<0.000), verifica-se que o PL é melhor classificado
com valores de 167.9 e para o PP de 128.2; “Equidade”, (U = 8787.0; p=0.008), observa-
se que o PL é melhor classificado com valores de ordem média de 163.4 e para o PP
de 137.0; “Integragéo” (U = 8789.0; p=0.008), verifica-se que o PL apresenta valores de
163.4 e 0 PP de 137.0; e “Seguranga”. (U = 7732.5; p<0.000), verifica-se que o PL é
melhor classificado com valores de ordem média de 168.6 e para o PP de 126.9. Todos

os dados referidos anteriormente podem ser observados na Tabela 4.11.

44



Tabela 4.11: Comparacéo das dimens@es da qualidade entre o PL e 0 PP

Servigo de imagiologia Ordens Soma das Mann- Wilcoxon

(Total n=308) Médias Ordens Whitney U w z Sig.

Atitudes positivas dos profissionais do servico SIF‘, ((?;igj)) 128:2 fgggg:g 8065.5 13525.5 -3.902 0.000
Boa capacidade de comunicacéo dos profissionais E:; ((gjgj)) igg:g fggggg 7773.5 132335 -4.318 0.000
Lr:glnutsézo r:;;)i SSSL\:::;; sfelir:aglologla em relagéo aos E:; ((:;igi)) igj; iéggig 10574.5 16034.5 -0.048 0.962
Procedimentos de diagnostico precisos E:; ((gjgj)) ﬁg:g %ggg:g 10128.0 15588.0 -0.704 0.482
Rapidez no diagnéstico, tratamento e acompanhamento g:; ((:Zigj)) iggi iéigg:g 10544.0 31454.0 -0.092 0.927
Procedimentos de imagiologia eficazes g:; ((:Zigj)) igg% ﬁﬂgg 8655.5 141155 -2.863 0.004
Disponibilidade de procedimentos técnicos avangados g:; ((:Zigj)) 1221 iéggg:g 10439.5 31349.5 -0.240 0.810
Ambiente do servico esteticamente agradavel S'F‘, ((:Zigj)) iggg i’éigg:g 10490.5 31400.5 -0.166 0.868
Investimento no servi¢o de imagiologia g::‘, ((:Zigj)) igg:i iggig:g 9064.0 29974.0 -2.191 0.028
Cuidados/procedimentos de imagiologia seguros S'F‘, ((:Zigj)) ig?:é i’gggg:g 8223.5 13683.5 -3.454 0.001
Cuidados/procedimentos de imagiologia acessiveis g:; ((:Zigj)) iggg i’igég:g 8602.0 14062.0 -2.892 0.004
E:tc;rrl]?écleragao pelas necessidades e preferéncias dos ;I; ((:;igj)) 122:8 ig?gg: 8269.5 137295 -3.300 0.001
Participacéo ativa dos utentes na tomada de decis@o g:; ((:Zigj)) ig?:g ﬁgﬁ:g 8884.0 14344.0 -2.422 0.015
Efetividade g'F‘, ((?1382)) ig?:g figgig 8791.5 14251.5 -2.644 0.008
Eficiéncia g'F‘, ((Eigj)) igg:i fig;:g 8699.0 14159.0 -2.784 0.005
Acessibilidade g'F‘, ((2332)) ig;:g fgggi:g 7874.0 13334.0 -3.966 0.000
Cuidados/servigos centrados no utente g'F‘, ((?;igi)) ig?g %ggg:g 10263.0 15723.0 -0.499 0.618
Equidade g'F‘, ((Ezigj)) ig?:g figi?:g 8787.0 14247.0 -2.664 0.008

Integracéo g'F‘, §ﬂiigi)) ig?:g fig%:g 8789.0 14249.0 -2.649 0.008

Seguranca PL (n=204) 168.6 343935 77325 13192.5 -4.308 0.000

PP (n=104) 126.9 13192.5




Constatou-se através da analise da Tabela 4.12 , segundo o teste de Mann-Whitney, as
diferencas observadas na avaliagdo da Qualidade global entre os dois servicos de
imagiologia, ndo foram estatisticamente significativas (U = 9303.5; p=0.052). No
entanto, foram observadas diferengas estatisticamente significativas em relagéo ao grau
de satisfacdo geral com os servicos prestados (U = 9181.0; p=0.030), verificando-se que
o servico de imagiologia do PL( 161.5) possui uma maior ordem média em termos de
grau de satisfacdo em relagdo ao PP (140.8).

Tabela 4.12: Comparacdo dos valores globais da qualidade e satisfacdo entre os servi¢os de
imagiologia do PL e PP

Servico de
. . . Soma Mann- .
imagiologia Ordens . Wilcoxon .
- das Whitney z Sig.
Total Médias Ordens U w
(n=308)
Avaliagdo da
qualidade PL (n=204) 160.9 32822.5
global que o 9303.5 14763.5 -1.944 .052
servico lhe
. PP (n=104) 142.0 14763.5
proporcionou
Classificagéo
do grau de PL (n=204) 161.5 32945.0
satisfagao 9181.0 146410  -2.168  .030
geral em
relacéo aos PP (n=104) 140.8 14641.0
servigos

4.6. Analise da qualidade entre utentes militares e civis

De modo a comparar a avaliacdo da Qualidade entre utentes civis e militares no ativo e
militares na reserva ou reforma procedeu-se a realizacdo do “teste de Kruskal-Wallis”.
De acordo com a analise efetuada (Anexo J), apenas nas dimensodes, “Ambiente do
servico esteticamente agradavel”, “Cuidados/procedimentos de imagiologia seguros” e
“Consideracado pelas necessidades e preferéncias dos utentes” existem diferencas
significativas (p<0,05) ao nivel da situacdo de utente (civil, militar no ativo, militar na
reserva/reforma).

Em relacéo a dimensdo da Qualidade “Ambiente do servigo esteticamente agradavel”,
podemos observar na Tabela 4.13 que, existem diferencas significativas (Kruskal-Wallis
=-32.610; p =0.004) entre os militares no ativo e os militares na reserva/reforma, sendo
gue os militares na reserva/reforma (valores de ordem média =175,3) valorizam melhor
0 ambiente esteticamente agradavel que os militares no ativo (valores de ordem média
=142,7) (Tabela 4.14).
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Tabela 4.13: Comparacdao entre a situagao do utente e a dimensdo “Ambiente do servico
esteticamente agraddvel” - Teste de Kruskal-Wallis

Comparacdes por pares de 1. Situagao do utente
Teste Std. Teste

Amostra 1-Amostra 2 Estatistico Erro Std. Estatistico Sig.
Militar no ativo-Civil -12.777 13.090 -.976 .329
Militar no ativo-Militar na -32.610 11.290 2888 004
reserva/reforma
Civil-Militar na 19.833 14.424 1.375 169
reserva/reforma

Cada linha testa a hipétese nula de que as distribuicGes da Amostra 1 e da Amostra 2 séo
iguais. Significancias assintéticas (testes bilaterais) séo exibidas. O nivel de significancia é
0,05.

Tabela 4.14: Comparacao dos valores de ordens médias em relacéo as tipologias de utente e
dimensdes da qualidade e satisfacéo

Ordens Médias

Militar no Militar na .
. Civis
ativo reserva/reforma

Ambiente do servico esteticamente agradavel 142.7 175.3 155.5
Cuidados/procedimentos de imagiologia seguros 145.6 173.7 149.9
Consideragéo pelas necessidades e preferéncias dos 144.7 1724 154.4
utentes
Avahggao.da quahdade.global gue o servigco de 1461 174.7 1470
imagiologia Ihe proporcionou
Classificagdo do grau de satisfa¢éo geral em rela¢éo 1470 1738 146.0

aos servigos prestados

Relativamente a dimensdo da Qualidade “Cuidados/procedimentos de imagiologia
seguros”, esta apresenta diferencas significativas entre os militares no ativo e 0s
militares na reserva/reforma (Kruskal-Wallis = -28.073; p = 0.011) (Tabela 4.15), sendo
gue os militares na reserva/reforma (valores de ordem média =173.7) valorizam melhor
a dimenséo dos cuidados/procedimentos de imagiologia seguros em comparacao com

os militares no ativo (valores de ordem média =145.6) (Tabela 4.14).

Tabela 4.15: Comparacao entre a situagcédo do utente e a dimensado “Cuidados/procedimentos de
imagiologia seguros” - Teste de Kruskal-Wallis

Comparaces por pares de 1. Situacdo do utente
Amostra 1-Amostra 2 Teste Std. Teste

Estatistico Erro Std. Estatistico Sig.

Militar no ativo-Civil -4.270 12.737 -.335 737

Militar no ativo-Militar na 28073 10.986 2555 011
reserva/reforma

Civil-Militar na 23.804 14.035 1.696 090
reserva/reforma

Cada linha testa a hipétese nula de que as distribuicbes da Amostra 1 e da Amostra 2 s&o iguais.
Significancias assintéticas (testes bilaterais) séo exibidas. O nivel de significancia é 0,05.
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Em relacdo a dimenséo da Qualidade “Consideragao pelas necessidades e preferéncias
dos utentes”, podemos observar na Tabela 4.16 que existem diferencas significativas
(Kruskal-Wallis = -27.704; p = 0.014) entre os militares no ativo e os militares na
reserval/reforma. Verifica-se na Tabela 4.14 que os militares na reserva/reforma (valores
de ordem média =172.4) valorizam melhor as consideragbes pelas necessidades e
preferéncias dos utentes, que os militares no ativo (valores de ordem média =144.7).

Tabela 4.16: Comparacdo entre a situagao do utente e a dimensao “Consideracdo pelas
necessidades e preferéncias dos utentes” - Teste de Kruskal-Wallis

Comparacdes por pares de 1. Situacao do utente
Amostra 1-Amostra 2 Teste Std. Teste

Estatistico Erro Std. Estatistico Sig.

Militar no ativo-Civil -9.767 13.040 -.749 .454

Militar no ativo-Militar na 27704 11.247 -2 463 014
reserva/reforma

Civil-Militar na 17.937 14.369 1.248 212
reserva/reforma

Cada linha testa a hip6tese nula de que as distribuicdes da Amostra 1 e da Amostra 2 séo iguais.
Significancias assintéticas (testes bilaterais) sdo exibidas. O nivel de significancia é 0,05.

4.6.1. Analise da avaliagcédo da qualidade global e grau de satisfag&o entre
utentes militares no ativo, militares na reserva/reforma e civis

De acordo com a analise efetuada, verifica-se que os niveis de significancia séo
inferiores a 0,05, pelo que se constata que existem diferencas significativas na situacao
de utente em relacdo a avaliacdo da Qualidade global do servico que lhe foi
proporcionado (Kruskal-Wallis = 7.811; p=0.020) e no grau de satisfacdo em relacao aos
servicos prestados (Kruskal-Wallis = 7.384; p=0.025) (Anexo K).

Como se pode observar na Tabela 4.17, verifica-se que na avaliacdo da Qualidade
global do servico que Ihe foi prestado, existem diferencas significativas entre utentes
militares no ativo e militares na reserva/reforma (Kruskal-Wallis = -28.639; p =0.007) e
entre utentes civis e militares na reserval/reforma (Kruskal-Wallis = 27.694; p=0.042).
Verifica-se na Tabela 4.14 que os militares na reserva/reforma (valores de ordem média
=174.7) valorizam melhor a Qualidade global, que os militares no ativo (valores de

ordem média =146.1) e que os civis (valores de ordem média =147.0).
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Tabela 4.17: Teste de Kruskal-Wallis comparacéo da qualidade global e a situa¢cédo do utente

Comparacdes por pares de 1. Situagdo do utente

Amostra 1-Amostra 2 Teste Erro Std Std. Teste Sig
Estatistico " Estatistico '
Militar no ativo-Civil -.945 12.379 -.076 .939
Militar no ativo-Militar na reserva/reforma -28.639 10.677 -2.682 .007
Civil-Militar na reserva/reforma 27.694 13.641 2.030 .042

Cada linha testa a hipotese nula de que as distribuicdes da Amostra 1 e da Amostra 2 sdo iguais.
Significancias assintéticas (testes bilaterais) séo exibidas. O nivel de significancia é 0,05.

Na Tabela 4.18 verifica-se que, na avaliagdo do grau de satisfacdo em relacdo aos
servicos prestados, existem diferencas significativas entre utentes civis e militares na
reserva/reforma (Kruskal-Wallis = 27.839; p=0.038) e entre utentes militares no ativo e
militares na reserva/reforma (Kruskal-Wallis =-26.802; p =0.011). Pode-se observar na
Tabela 4.14 que os militares na reserva/reforma (valores de ordem média =173.8)
valorizam melhor o grau de satisfacao, que os militares no ativo (valores de ordem média

=147.0) e que os civis (valores de ordem média =146.0).

Tabela 4.18: Avaliacao do grau de satisfacdo entre as diferentes tipologias de utentes - Teste de
Kruskal-Wallis

Comparag0es por pares de 1. Situacdo do utente

Amostra 1-Amostra 2 Teste Erro Std Std. Teste Sig
Estatistico ' Estatistico ’
Civil-Militar no ativo 1.037 12.145 .085 .932
Civil-Militar na reserva/reforma 27.839 13.383 2.080 .038
Militar no ativo-Militar na reserva/reforma -26.802 10.475 -2.559 .011

Cada linha testa a hipétese nula de que as distribuicbes da Amostra 1 e da Amostra 2 séo
iguais. SignificAncias assintéticas (testes bilaterais) séo exibidas. O nivel de significancia é 0,05.

4.7. Analise da qualidade e satisfacao relativamente aos fatores
sociodemograficos

De modo a verificar a influéncia nos niveis da Qualidade percebida pelos utentes dos
servicos de imagiologia do HFAR pelos fatores sociodemogréficos, foram efetuados
testes Mann-Whitney (Tabelas 19-25).

Como se pode observar na Tabela 4.19, segundo os resultados do teste de Mann-
Whitney verifica-se que, as diferengcas entre o género masculino e feminino
relativamente aos valores médios da avaliagdo da Qualidade e o grau de satisfacdo por
parte do género ndo foram estatisticamente significativas (p > 0,05), logo os indices de
Qualidade percebida pelos utentes dos servicos de imagiologia do HFAR s&@o os

mesmos para os dois géneros.

49



Tabela 4.19: Teste Mann-Whitney de comparacédo da qualidade e satisfagdo com o género

Teste Estatistico?

Avaliacdo da qualidade global que Classificacdo do grau de
0 servi¢co de imagiologia Ihe satisfacdo geral em relacdo aos
proporcionou servigos prestados
Mann-Whitney U 8202.500 8381.000
Wilcoxon W 11605.500 11784.000
VA -1.696 -1.439
Asymp. Sig. (2-tailed) .090 .150

a. Variavel de Grupo: 3. Género

Na observacéo da Tabela 4.20, verifica-se que as diferencas relativamente aos valores
médios da avaliagdo da Qualidade para os diferentes estados civis e 0 grau de
satisfacdo geral em relagéo aos servigos prestados para os diferentes estados civis, néo
foram estatisticamente significativas, pois p > 0,05, logo os indices de Qualidade
percebida pelos utentes dos servigos de imagiologia do HFAR séo os mesmos para 0s

diferentes estados civis.

Tabela 4.20: Teste de Kruskal-wallis para comparar a qualidade e satisfagdo com o estado civil

Teste Sig.
Avaliagéo da qualidade global que o servico de Independent-
imagiologia Ihe proporcionou - Estado civil. Samples Kruskal- .167
Wallis Test
Classificagdo do grau de satisfa¢éo geral em relacéo Independent-
aos servigos prestados - Estado civil. Samples Kruskal- .389
Wallis Test

Como se observa has Tabelas 4.21 e 4.22, ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas relativamente a avaliacdo da Qualidade para os diferentes graus de
escolaridade e o grau de satisfacdo geral em relacdo aos servicos prestados para os

diferentes graus de escolaridade.

Tabela 4.21: Teste de Kruskal-Wallis para comparacéo da qualidade global e o grau de
escolaridade

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test Summary

N° Total 308
Teste Estatistico 5.2622b
Grau de liberdade 7
Asymptotic Sig.(2-sided test) .628

a. A estatistica de teste é ajustada para empates.
b. Comparac®es multiplas ndo sdo realizadas porque o teste geral ndo mostra diferencas
significativas entre as amostras.
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Tabela 4.22: Teste de Kruskal-Wallis para comparacé&o do grau de satisfagdo geral e o grau de
escolaridade

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test Summary

N° Total 308
Teste Estatistico 5.3942b
Grau de liberdade 7
Asymptotic Sig.(2-sided test) .612

a. A estatistica de teste é ajustada para empates.
b. ComparacGes multiplas ndo sao realizadas porque o teste geral ndo mostra diferencas
significativas entre as amostras.

Como se observa na Tabela 4.23 os niveis de significAncia sdo p =0.004, para a
avaliacdo da Qualidade global, logo existem diferencas significativas para as diferentes
situacdes profissionais. J& em relacdo ao grau de satisfacdo geral em relacdo aos
servicos prestados, verifica-se que, ndo existem diferencas significativas entre as

diferentes situacfes profissionais.

Tabela 4.23: Teste de Kruskal-Wallis para comparacéo da qualidade global e do grau de satisfacédo
geral com a situacdo profissional

Teste Sig.
Avaliagdo da qualidade global que o Independent-Samples Kruskal- .004
servigo de imagiologia lhe proporcionou - Wallis Test
Situacao profissional.
Classificagdo do grau de satisfacéo geral Independent-Samples Kruskal- .366
em relacé@o aos servigos prestados - Wallis Test

Situacao profissional.

Observa-se na Tabela 4.24 que as situa¢fes profissionais que apresentam diferencas
significativas em relacdo a avaliacdo da Qualidade global dos servigos que Ihe foram
prestados sao: “Desempregado — Reformado” (Kruskal-Wallis = -89.843; p = 0.029), o
tipo de utente que valoriza melhor a Qualidade global sdo os “Reformados” (valores de
ordem média =170.5), “Desempregado - Outra situagédo” (Kruskal-Wallis = -123.250; p
= 0.006), valorizam melhor a Qualidade global os utentes em “outra situagéo” (valores
de ordem média =203.9), “Trabalhador por conta propria - Outra situacdo” (Kruskal-
Wallis = -79.644; p = 0.008), valorizam melhor a Qualidade global os utentes em “outra
situacdo” (valores de ordem média =203.9), “Trabalhador por conta de outrem-
Reformado” (Kruskal-Wallis = 24.355; p = 0.019) valorizam melhor a Qualidade global
os utentes “Reformados” (valores de ordem média =170.5), e “Trabalhador por conta de
outrem-Outra situacdo” (Kruskal-Wallis = -57.762; p = 0.006), valorizam melhor a

Qualidade global os utentes em “outra situagéo” (valores de ordem média =203.9). Os
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valores apresentados anteriormente quanto as ordens médias podem ser observados
na Tabela 4.25.

Tabela 4.24:Comparacéo das diferentes situagcdes profissionais e a avaliagdo global da qualidade

Comparacdes por pares de 6. Situacao profissional

Amostra 1-Amostra 2 Std.
Teste Teste .
Estatistico Erro Std. Estatistic Sig.
0

Dta,sernpregado (a)-Trabalhador (a) por conta -43.606 46.219 943 345
propria
Desempregado (a)-Estudante -55.000 49.501 -1.111 .267
Desempregado (a)-Trabalhador (a) por conta de -65.488 40.882 1,602 109
outrem
Desempregado (a)-Reformado (a) -89.843 41.268 -2.177 .029
Desempregado (a)-Outra situacdo -123.250 45.188 -2.728 .006
Trabalhador (a) por conta prépria-Estudante 11.394 36.324 314 .754
Trabalhador (a) por conta prépria-Trabalhador (a) 21882 23247 941 347
por conta de outrem
Trabalhador (a) por conta prépria-Reformado (a) 46.237 23.920 1.933 .053
Trabalhador (a) por conta prépria-Outra situagao -79.644 30.183 -2.639 .008
Estudante-Trabalhador (a) por conta de outrem -10.488 29.233 -.359 .720
Estudante-Reformado (a) 34.843 29.771 1.170 .242
Estudante-Outra situa¢éo -68.250 35.002 -1.950 .051
Trabalhador (a) por conta de outrem-Reformado (a) 24.355 10.358 2.351 .019
Trabalhador (a) por conta de outrem-Outra situacao -57.762 21.122 -2.735 .006
Reformado (a)-Outra situa¢é@o -33.407 21.861 -1.528 .126

Cada linha testa a hip6tese nula de que as distribuicdes da Amostra 1 e da Amostra 2 séo iguais.
Significancias assintéticas (testes bilaterais) sdo exibidas. O nivel de significancia é 0,05.

Tabela 4.25: Comparacéo das ordens médias das diferentes situacdes profissionais e a avaliacao
da qualidade global

Situacao profissional Ordens

Médias
Desempregado (a) 80.6

Avaliagdo da qualidade Reformado (a) 170.5
global que o servico de Estudante 135.6
imagiologia lhe Trabalhador (a) por conta de outrem 146.1
proporcionou Trabalhador (a) por conta prépria 124.2
Outra situacéo 203.9

O procedimento estatistico de correlacdo determina o grau de associacdo entre
variaveis. Assim, a correlagdo mede a relacdo entre varidveis, para variaveis
guantitativas, ou as ordens dessas variaveis, para variaveis ordinais. Os coeficientes de
correlacdo podem variar entre -1 denominando-se de “associagao negativa perfeita” e
+1 denominando-se de “correlacdo positiva perfeita’. Quanto mais préximo estiver
destes extremos, maior serd a associagdo linear entre as variaveis, assim o sinal

negativo da correlacao significa que, as variaveis variam em sentido contrério, isto €, as
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categorias mais elevadas de uma variavel estdo associadas a categorias mais baixas
da outra variavel. O valor 0 indica a inexisténcia de relacdo linear entre as variaveis
(Laureano, 2022; Pereira & Patricio, 2020; Statstutor, 2022).

Para estudar a influéncia da idade na avaliacdo da Qualidade global e no grau de
satisfacao dos servicos prestados realizou-se o teste de correlacdo ndo paramétrico de
Spearman.

Como se pode observar na Tabela 4.26, a idade apresenta uma correlacéo
estatisticamente significativa de intensidade muito fraca de (Rho=0.183; p=0.001) com
a avaliacao da Qualidade global, 0o mesmo se verifica em relagédo ao grau de satisfacdo
geral dos servicos, em que a idade também apresenta o valor da correlacdo muito fraco
(Rho=0.130%; p=0.022) (Statstutor, 2022).

Tabela 4.26: Correlagdo de Spearman entre os niveis da qualidade e aidade

Avaliagéo da Classificagédo do
qualidade global grau de
Idade que o servigo satisfacdo geral
de imagiologia em relacéo aos
proporcionou servigos
Coeficiente de 1.00
correlagéo 0
|dade Sig. (2-tailed) .
N 308
Avaliagio da Coeﬂcnlant? de .1?3 1.000
Spearman's gualidade global que Sgorrg ?(;.Tod 001
P tho o servico de ig. (2-tailed) .
|mag|olqg|a lhe N 308 308
proporcionou
CIa55|f|ca<;?0 do grau Coeﬂuentie de .1?0 674" 1.000
de satisfacdo geral correlacéo
em relacéo aos Sig. (2-tailed) .022 .000 .
servigcos prestados N 308 308 308

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2-tailed).
*. A correlagéo é significativa no nivel 0.05 (2-tailed).

4.8. Comparacao da avaliacdo da qualidade global e do grau satisfacao

Para efetuar o estudo da correlagdo da Qualidade no grau de satisfacdo dos utentes
dos servigos de imagiologia do HFAR realizou-se o teste de “Coeficiente de Spearman”.
Como se pode observar, existe uma correlacdo forte entre a avaliacdo da Qualidade
global e o grau de satisfagdo (Rho= 0.674; p<0.001); a eficiéncia e a efetividade (Rho=
0.654; p<0.001); a acessibilidade e a efetividade (Rho= 0.697; p<0.001); a

acessibilidade e a eficiéncia (Rho= 0.690; p<0.001); os cuidados centrados no utente e
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a acessibilidade (Rho= 0.608; p<0.001); a equidade e a efetividade (Rho= 0.616;
p<0.001); a equidade com a eficiéncia (Rho= 0.632; p<0.001); equidade e a
acessibilidade (Rho= 0.712; p<0.001); a integracdo e a efetividade (Rho= 0.655;
p<0.001); a integracdo e a eficiéncia (Rho= 0.637; p<0.001); a integracdo e a
acessibilidade (Rho=0.680; p<0.001); a integracéo e a equidade (Rho=0.639; p<0.001);
a seguranca e a efetividade (Rho= 0.633; p<0.001); a seguranca e a eficiéncia (Rho=
0.626; p<0.001); a seguranca e a acessibilidade (Rho= 0.673; p<0.001); a seguranca e
a equidade (Rho= 0.642; p<0.001) e a seguranca e a integracdo (Rho= 0.718; p<0.001)
(Statstutor, 2022).

Ainda para um nivel de significancia 0.01, o estudo da correlacdo da Qualidade no grau
de satisfacdo dos utentes dos servigcos de imagiologia do HFAR apresentam uma
correlagcdo moderada, aos cuidados centrados no utente com a efetividade (Rho=0.580;
p<0.001); os cuidados centrados no utente com a eficiéncia (Rho= 0.507; p<0.001); a
equidade e a avaliacdo da Qualidade global (Rho= 0.407; p<0.001); a equidade e os
cuidados centrados no utente (Rho= 0.547; p<0.001); integracdo e os cuidados
centrados no utente (Rho= 0.584; p<0.001) e a seguranca e os cuidados centrados no
utente (Rho= 0.480; p<0.001); todos os dados referidos anteriormente podem ser
observados na Tabela 4.27 (Statstutor, 2022).
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Tabela 4.27: Correlagdo de Spearman entre a qualidade, dimensdes da qualidade e grau de satisfagdo

Avaliagdo da
qualidade global

Classificagdo do
grau de satisfagédo

Cuidados/se

ue o servico de geral em relacio Efetividad Eficiénci Acessibilid rvigos Equida Integra Segura
que « vie 9 G e a ade centrados de céo nca
imagiologia lhe aos servicos
X no utente
proporcionou prestados
Avaliagdo da qualidade Coeficiente
; ~ 1.000
global que o servico de de correlagédo
imagiologia Ihe proporcionou  Sig. (2-tailed)
(n=308)
Cla_55|f|c~agao do grau Eie Coef|C|ente~ 674" 1.000
satisfacdo geral em relacdo de correlacdo
aos servicos prestados  Sig. (2-tailed) 000
(n=308) '
Coeficiente " -
Efetividade (n=308) de correlacao 348 332 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .000 .
Coeficiente - - -
Eficiéncia (n=308) de correlacédo 321 352 654 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .
Coeficiente . . " i
Acessibilidade (n=308) de correlacao 359 350 697 690 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .
Cuidados/servicos centrados no ggig(r:lrz?;eéo 267" .262" .580™ .507" .608™ 1.000
utente (n=308) . . ¢
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .
Coeficiente - o - o - " 1.00
Equidade (n=308) de correlacéo .407 .380 .616 .632 712 .547 0
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .
Coeficiente " " . . . - .639 1.00
Integracéo (n=308) de correlacaio .320 .286 .655 .637 .680 .584 o 0
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .
Coeficiente - " " " " " .642 .718 1.00
Seguranca (n=308) de correlacio .359 .310 .633 .626 .673 .480 o o 0
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

**_ A correlacdo é significativa para 0.01 (2-tailed).
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4.9. Testes de validade da analise das componentes principais

De modo investigar se seria possivel a realizacdo da analise das componentes
principais (ACP), realizou-se o teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade
de Bartett (Tabela 4.28).

Através do teste Kaiser-Meyer-Olkin, que pode variar entre valores inferiores a 0.50
denominando-se como “ACP inaceitavel” e os valores entre 0.90 até 1 denominando-se
como “ACP muito boa”, obteve-se um valor de KMO de 0.935 o que considerou a
presente ACP como exequivel e qualificavel como “muito boa”. Por outro lado, o teste
de esfericidade de Bartett apresentou um p-value < 0.001, concluindo-se que as
variaveis se encontram correlacionadas significativamente entre si (Pereira & Patricio,
2020).

Tabela 4.28: Teste Kaiser-Meyer-Olkin e Teste de Esfericidade de Bartlett

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .935
Teste de Esfericidade de Approx. (;?l-Square 4222'3 24
Bartlett Sig. 1000

4.10. Analise de componentes principais

A ACP pretende apartir de um conjunto inicial de variaveis, identificar um conjunto menor
de variaveis hipotéticas (fatores) de modo a reduzir a dimensdo dos dados sem perda
significativa da informacé&o (Pereira & Patricio, 2020).

Como se observa na Tabela em Anexo L, este modelo apresenta uma solucdo com trés
componentes principais, que explicam 66,173% da variancia total. E possivel verificar
gue apenas podemos reter trés fatores (valor proprio > 1), sendo que o fator 1 explica
47,664% da variancia dos resultados, o fator 2 11,988% e o fator 3 6,521%. Todos 0s
restantes fatores apresentam um valor inferior a 5% da variancia, ndo reunindo as
condi¢cbes para a sua retencao.

Pela observacéo da Tabela 4.29 é possivel afirmar que, o Fator 1 contém a agregagéo
inicial das 7 dimensdes da Qualidade da OMS (“Acessibilidade, Eficiéncia, Seguranca,
Efetividade, Integracdo, Equidade e Cuidados/servigos centrados no utente”)
denominado agora por “dimensdes da Qualidade em saude”.

A segunda nova dimensao (Fator 2), denominada agora por “Procedimentos e atitudes
dos profissionais” contém também a agregacgéo de 7 dimensdes iniciais, nomeadamente
“Procedimentos de diagnéstico precisos, Boa capacidade de comunicagdo dos
profissionais do servico de imagiologia, Atitudes positivas dos profissionais do servigo

de imagiologia, Procedimentos do servico de imagiologia séo eficazes, Inclusdo do

56



servico de imagiologia em relagdo aos utentes mais vulneraveis,
Cuidados/procedimentos de imagiologia seguros, Rapidez no diagnéstico, tratamento e
acompanhamento dos utentes”.

O Fator 3, que incorpora um conjunto de 6 dimensfes “Investimento no servico de
imagiologia, Participacéo ativa dos utentes na tomada de decisdo, Ambiente do servico
esteticamente agradavel, Consideragao pelas necessidades e preferéncias dos utentes,
Disponibilidade = aos utentes de  procedimentos técnicos avancados,
Cuidados/procedimentos de imagiologia acessiveis” designando-se por “Investimento e

participacdo ativa dos utentes”.

Tabela 4.29: Matriz de componente rodada

Componentes
1 2 3

Acessibilidade ,836 ,213 ,159
Eficiéncia , 793 ,198 ,149
Seguranca , 787 ,290
Efetividade , 784 ,238 ,188
Integracéo 77 ,310
Equidade , 750 ,228 ,180
Cuidados/servigos centrados no utente ,680 ,132 ,227
Procedimentos de diagnéstico precisos ,139 , 799 ,215
Boa capacidade de comunicagéo dos profissionais do servigo 377 , 762

Atitudes positivas dos profissionais do servigo de imagiologia ,386 724 ,110
Procedimentos do servico de imagiologia séo eficazes ,288 ,670 371
Inclusrflo QO servigo de imagiologia em rela¢@o aos utentes mais 204 666 304
vulneréaveis

Cuidados/procedimentos de imagiologia seguros ,257 ,655 ,375
Rapidez no diagndstico, tratamento e acompanhamento dos utentes ,260 ,631 ,380
Investimento no servi¢o de imagiologia ,824
Participacéo ativa dos utentes na tomada de decisdo ,151 , 175 , 743
Ambiente do servigo esteticamente agradavel ,103 ,297 , 736
Consideracéo pelas necessidades e preferéncias dos utentes ,208 ,335 , 729
Disponibilidade aos utentes de procedimentos técnicos avancados ,208 412 ,634
Cuidados/procedimentos de imagiologia acessiveis ,327 ,483 ,5635

Assim, os 20 itens iniciais podem, a partir de agora e na perspetiva dos utentes
auscultados, passar a ser representados por estas 3 novas dimensdes (figura 4.1) sendo
gue a atribuicdo dos diferentes nomes a cada nova dimensdo é o resultado do
agrupamento das “dimensdes iniciais” na tentativa de representar as dimenses

geradas da forma mais fiel.
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Figura 4.1: Modelo conceptual baseado na analise das principais componentes da qualidade e
satisfacédo dos servicos de imagiologia do HFAR. Fonte: Autora.

Através da Tabela em Anexo M é possivel inferir a forma através da qual a matriz passou
de Matriz Fator para Matriz de Fator Rodada normalizada por Kaiser. Através da
aplicacdo da rotacdo é possivel transformar os coeficientes das componentes principais
retidas, numa estrutura mais simples de interpretacdo sendo que com a rotacao divide-
se assim o conjunto inicial de variaveis em subconjuntos com o maior grau de

independéncia possivel (Pereira & Patricio, 2020).
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CAPITULO V - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo analisam-se os principais resultados, tendo como ponto de partida o
problema, as questdes e as hipoteses de investigacdo. Assim é nesta fase que devemos
elencar os limites do estudo, avaliar as consequéncias dos resultados no plano tedrico
e pratico, bem como formular recomendacdes (Fortin et al., 2008).

Dos resultados obtidos, em primeira instédncia, no que alude as hipoteses de
investigacdo formuladas no estudo, importa referir que, quanto a H1: “Os niveis de
Qualidade percebida pelos utentes dos servicos de imagiologia do HFAR sé&o
influenciados pelos fatores sociodemograficos”, constatou-se que, os fatores
sociodemogréaficos como o género, o grau académico e o estado civil, ndo possuem
qualquer influéncia sobre os niveis de Qualidade percebida dos utentes que
participaram no presente estudo, a semelhanca de estudos conduzidos por Marta
Fernandes (2021), Tinoco et al. (2017) e Oyvind et al (2012), mas em sentido oposto
aos estudo de Ricardo Fernandes (2012) e de Shou-Hisa et al (2003) ja que estes
referiram que haviam fatores sociodemograficos como o género e habilitacées literarias
gue influenciavam a avaliacdo da Qualidade. Quanto a situacao profissional, em sentido
oposto ao estudo realizado por Tinoco et al. (2017) no presente estudo verificou-se que
possui influéncia sobre os niveis de Qualidade percebida dos utentes que participaram
no estudo. Relativamente a idade, a semelhanca do estudo realizado por Ricardo
Fernandes (2012) e Shou-Hisa et al. (2003) verifica-se no presente estudo que esta
influéncia a avaliacdo da Qualidade, uma vez que apresenta com a mesma uma
correlacdo positiva muito fraca. Em relagcdo a “situacdo de utente”, este fator
sociodemografico também apresenta influéncia sobre os niveis de Qualidade percebida
dos utentes que participaram no presente estudo, mas uma vez que este é o primeiro
estudo a ser realizado em Portugal num servigo de imagiologia em hospitais militares
nao existe forma de se comparar (M. Fernandes, 2021; R. Fernandes, 2012; Oyvind et
al., 2012; Shou-Hisa et al., 2003; Tinoco et al., 2017).

Relativamente a H2: “Na perspetiva dos utentes, as diferentes dimensbes da Qualidade
influenciam o seu grau de satisfacdo com o servigo”, verificou-se que, a avaliagdo da
Qualidade global e o grau de satisfagdo apresentam uma correlacdo forte, j4 as
restantes dimensfes da Qualidade apresentam uma fraca correlagdo com o grau de
satisfacdo. No estudo realizado por Umbelino (2016), as dimensfes da Qualidade como
a clareza e objetividade da informacgdo transmitida, a amabilidade, a empatia do

profissional de salde, as infraestruturas acolhedoras e limpas, as prioridades clinicas
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elevadas e os atendimentos rapidos influenciam positivamente a satisfacdo do utente.
Em contrapartida, fatores como o mau estar fisico, a deficiente organizacdo dos
servigcos, os longos tempos de espera e a ineficacia de resolucdo dos problemas de
saude podem influenciar negativamente a satisfacdo. Também no estudo realizado por
Almeida et al (2010) verifica-se que os niveis de percecdo da Qualidade e satisfacao
em termos gerais dos servicos estudados apresentaram-se mais influenciados pelos
atributos relacionados com a “Atengdo personalizada em termos gerais” e com as
situagbes de auséncia de “Rigor do servigo de imagiologia” e verificou-se que, a
implementacéo de um sistema de gestdo da Qualidade, ndo se traduziu num aumento
da Qualidade percebida e satisfagdo dos utentes. Um outro estudo realizado por Jensen
et al (2016) refere que quando se pretende avaliar a satisfacdo tendo em conta
processos de melhoria da Qualidade é essencial melhorar o atendimento centrado no
utente, como por exemplo, o respeito pelos valores de cada um, pelas suas preferéncias
e suas necessidades (uma sala de espera centrada no doente, comunicar diretamente
com o médico radiologista). Ainda no estudo realizado por Al-Abri e Al-Balushi (2014)
sobre a satisfacdo do utente como ferramenta para a melhoria da Qualidade, houve um
fator comum entre os estudos, considerado determinante, as habilidades interpessoais
em termos de cortesia e respeito pelos profissionais de salde, além das habilidades de
comunicacao, explicacdo e informacdes claras, que sdo mais importantes e influentes
do que outras habilidades técnicas, como a competéncia clinica e o equipamento
hospitalar (Al-Abri & Al-Balushi, 2014; Almeida et al.,, 2010; Jensen et al., 2016;
Umbelino, 2016).

Considerou-se também essencial fazer uma abordagem no sentido de se verificar a
influéncia da localizagdo geogréafica do servigco de imagiologia, para tal foi elencada a
H3: “Néao existem diferencas significativas nos niveis globais da Qualidade percebida
entre os utentes dos dois servigos de imagiologia em estudo”. As diferencas observadas
na avaliagdo da Qualidade global para cada servico de imagiologia, ndo foram
estatisticamente significativas (U = 9303.5; p=0.052), a semelhangca de estudos
realizados por Fernandes (2021) em que foi possivel concluir que, os utentes das cinco
unidades hospitalares estudadas encontravam-se satisfeitos com a Qualidade global
dos servicos que lhes foram prestados e também no estudo realizado por Almeida et al
(2010) verificou-se que, o nivel de percecdo da Qualidade relativamente a um servico
de imagiologia certificado, € o mesmo que num servigo de imagiologia nédo certificado
(Almeida et al., 2010; M. Fernandes, 2021).
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No entanto, foram observadas diferencas estatisticamente significativas em relagédo ao
grau de satisfagdo geral com os servigos prestados (U = 9181.0; p=0.030), verificando-
se que, o servico de imagiologia do PL possui uma maior ordem média (161.5) do grau
de satisfacdo em relagéo ao PP (140.8).

Neste estudo foram ainda identificadas diferencas estatisticamente significativas em
diversas dimensdes da Qualidade entre os utentes dos dois servicos considerados.
Nomeadamente, ao nivel das dimensdes “Atitudes positivas dos profissionais do servico
de imagiologia” (Mann-Whitney U = 8065.5; p<0.000); “Boa capacidade de comunicagcéo
dos profissionais do servigo de imagiologia” (U = 7773.5; p<0.000), a semelhanca do
estudo realizado por Al-Abri e Al-balushi (2014), onde as atitudes positivas dos
profissionais em termos de cortesia e respeito, além das habilidades de comunicacao,
explicagdo e informagdes claras, que sdo mais importantes e influentes do que outras
habilidades técnicas, como a competéncia clinica e o equipamento hospitalar na
influéncia da melhoria da Qualidade (Al-Abri & Al-Balushi, 2014).

Também foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os utentes
dos dois servicos considerados a nivel dos “Procedimentos do servigo de imagiologia
sdo eficazes”, (U = 8655.5; p=0.004), onde se verifica que o PL é melhor classificado
com valores de ordem média de 164.1 e para o PP de 135.7; “Efetividade”, (U = 8791.5;
p=0.008), onde se verifica que o PL é melhor classificado com valores de ordem média
de 163.4 e para o PP de 137.0; “Eficiéncia”, (U = 8699.0; p=0.005), onde se verifica que
o PL é melhor classificado com valores de ordem média de 163.9 e para o PP de 136.1,
também de acordo com a OMS, todo o planeamento e implementacdo da cobertura
universal de salude deve ter como farol a Qualidade, pois € de extrema importancia
garantir que os cuidados sao eficazes e de acordo com as preferéncias e necessidades
das populacdes, de forma coordenada ao longo de todo o processo assistencial e ao
longo da vida, aumentando assim a esperanca meédia de vida e minimizando o
desperdicio de recursos, ainda segundo a OMS a qualidade em salde e de forma
operacionalizar a sua avaliagdo e comparabilidade entre organizagfes, definiu sete
dimensdes da Qualidade: Eficacia, Seguranca, Equidade, Integragdo, Eficiéncia,
Acessibilidade, e Centrados no Utente (World Health Organization, 2015, 2020; World
Health Organization et al., 2018).

Também se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois servigos
a nivel do “Investimento no servigo de imagiologia”, (U = 9064.0; p=0.028), onde se
verifica que o PP é melhor classificado com valores de ordem média de 169.4 e para o
PL de 146.9, segundo Australian Institute of Helath and Welfare (2018), as PREM's séo
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usadas para obter as opinides e observacbes dos utentes sobre aspetos dos cuidados
de salde que receberam, incluindo as suas percec¢des sobre a acessibilidade e o
ambiente fisico dos servicos (Australian Institute of Health and Welfare, 2018).
Verificaram-se ainda diferencas estatisticamente significativas entre os utentes dos dois
servicos a nivel da dimenséo “Consideragao pelas necessidades e preferéncias dos
utentes”, (U = 8269.5; p=0.001), onde se verifica que o PL é melhor classificado com
valores de ordem média de 166.0 e para o PP de 132.0, também apresenta diferencas
significativas a “Participagao ativa dos utentes na tomada de decisao”, (U = 8884.0;
p=0.015), onde se verifica que, o PL é melhor classificado com valores de ordem média
de 163.0 e para o PP de 137.9; segundo um relatério da Comissdo Europeia (2014)
sobre “A seguranca do utente”, este refere que a experiéncia de utentes e familiares é
um recurso valioso para os profissionais de saude e esta deve ser reunida como um
elemento de melhoria da Qualidade, ja que, o envolvimento dos utentes também € vital
para incutir uma cultura de seguranca do utente no sistema de salde, ainda nos estudos
realizados por Wiliam K e Thompson C (2018) e pelo EPF’'s (2018), em que estes
referem que a participacdo dos utentes como parte integrante das equipas dos
profissionais de salde tem cada vez um papel de maior relevo, pois sem a auscultacédo
dos utentes ndo é possivel planear, desenvolver e implementar as melhores estratégias
para a melhoria da Qualidade em saude e, por sua vez, a satisfacdo dos utentes
(Comisséao Europeia, 2014; European Patient’s Forum, 2017; Williams & Thompson,
2018).

A “Consideracédo pelas necessidades e preferéncias dos utentes” e “Participacao ativa
dos utentes na tomada de decisdo”, sdo dimensdes em que a OCDE em 2015, divulgou
dados que referem que, a prestacédo de cuidados de saude responsavel e centrada no
utente desempenha um papel cada vez mais importante na politica dos cuidados de
salude dos paises da OCDE, refere ainda que Portugal possui uma incrivel gama de
iniciativas de monitorizacdo e melhoria da Qualidade e que existe uma vigorosa
estratégia da Qualidade que, ao contrario de muitos paises da OCDE, cobre quase todo
o sistema de saude. Nao obstante, Portugal poderia fazer mais para fortalecer o papel
do utente no que diz respeito a garantia e melhoria da Qualidade dos cuidados,
nomeadamente recolhendo e divulgando o feedback dos utentes (OECD, 2015a,
2015b).

Também foram observadas diferencas estatisticamente significativas em relagdo aos
“Cuidados/procedimentos de imagiologia acessiveis”, (U = 8602.0; p=0.004), onde se

verifica que o PL é melhor classificado com valores de ordem média de 164.3 e para o
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PP de 135.2; “Acessibilidade”, (U =7874.0; p=0.000), onde se verifica que o PL é melhor
classificado com valores de ordem média de 167.9 e para o PP de 128.2; “Equidade”,
(U = 8787.0; p=0.008), onde se verifica que o PL é melhor classificado com valores de
ordem média de 163.4 e para o PP de 137.0; “Integragéo” (U = 8789.0; p=0.008), onde
se verifica que o PL é melhor classificado com valores de ordem média de 163.4 e para
o PP de 137.0; “Seguranga”. (U = 7732.5; p=0.000), onde se verifica que o PL é melhor
classificado com valores de ordem média de 168.6 e para o PP de 126.9,
“Cuidados/procedimentos de imagiologia seguros”, (U = 8223.5; p=0.001), onde se
verifica que o PL é melhor classificado com valores de ordem média de 166.2 e para o
PP de 131.6, tal como referido pelo Ministério da Saude (2013), Qualidade na saude é
uma obrigacao ética dado que contribui para a mitigacao dos riscos, para a melhoria do
acesso aos cuidados de saude, bem como para a inovacdo e equidade como esses
cuidados sdo prestados, também a OMS identifica a acessibilidade, equidade,
Integracdo, seguranca como caracteristicas mensuraveis dos servigos de saude, que
aumentam a probabilidade de resultados de salde desejados. A OMS refere ainda que
os sistemas de salde centrados na pessoa dependem, assim, dos seus profissionais
pois a melhoria dos seus resultados depende da disponibilidade, da acessibilidade, da
aceitabilidade e da Qualidade da forca de trabalho em saude (Ministério da Saude, 2013;
World Health Organization, 2015; World Health Organization et al., 2018).

Tendo como ponto de analise a H4: “Nao existem diferengas significativas entre o nivel
da Qualidade global e satisfacdo dos utentes civis e militares”, foram realizados testes,
gue ainda ndo tinham sido estudados.

Desta analise verifica-se que, existem diferencas significativas na avaliacdo da
Qualidade global do servico que lhe foi prestado, entre utentes militares no ativo e
militares na reserva/reforma (Kruskal-Wallis = -28.639; p =0.007) e entre utentes civis e
militares na reserva/reforma (Kruskal-Wallis = 27.694; p=0.042). Sendo que, os militares
na reserva/reforma (valores de ordem média =174.7) valorizam melhor a Qualidade
global, que os militares no ativo (valores de ordem média =146,1) e que os civis (valores
de ordem média =147.0). Verifica-se que, na avaliagdo do grau de satisfagdo em relagéo
aos servigos prestados, existem diferencas significativas entre utentes civis e militares
na reserva/reforma (Kruskal-Wallis = 27.839; p=0.038) e entre utentes militares no ativo
e militares na reserva/reforma (Kruskal-Wallis =-26.802; p =0.011). Os militares na
reserva/reforma valorizam melhor (valores de ordem média =173.8) a Qualidade global,
gue os militares no ativo (valores de ordem média =147.0) e que os civis (valores de

ordem média =146.0). Em relacdo a dimenséo da Qualidade “Ambiente do servigo
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esteticamente agradavel”, existem diferencgas significativas (Kruskal-Wallis = -32.610; p
=0.004) entre os militares no ativo e os militares na reserva/reforma, sendo que o0s
militares na reserva/reforma (valores de ordem meédia =175.3) valorizam melhor o
ambiente esteticamente agradavel que os militares no ativo (valores de ordem média
=142.7), relativamente a dimensdo da Qualidade “Cuidados/procedimentos de
imagiologia seguros”, esta apresenta diferengas significativas entre os militares no ativo
e os militares na reserva/reforma (Kruskal-Wallis = -28.073; p = 0.011), sendo que, 0s
militares na reserva/reforma (valores de ordem média =173.7) valorizam melhor a
dimensao dos cuidados/procedimentos de imagiologia seguros (valores de ordem média
=145.6). Em relacdo a dimensao da Qualidade “Consideracdo pelas necessidades e
preferéncias dos utentes”, existem diferengas significativas (Kruskal-Wallis = -27.704; p
= 0.014) entre os militares no ativo e os militares na reserva/reforma. Os militares na
reserva/reforma (valores de ordem média =172.4) valorizam melhor as consideracdes
pelas necessidades e preferéncias dos utentes, que os militares no ativo (valores de
ordem média =144.7).

No intuito de tornar este trabalho de investigacdo mais rico com dados objetivos e
pragmaticos, no final do questionario foi elencada, uma pergunta aberta com o objetivo
de recolher sugestbes relativamente a qual seria a principal alteracdo que o utente
gostaria de ver concretizada de forma a, melhorar a Qualidade do servico de
imagiologia, uma vez que segundo estudos realizados por Groene et al (2014), Soeters
et al (2011) e a OMS (2020), referem que os sistemas de prestacdo de cuidados de
salde existem para servir as populacdes desta forma, envolver os utentes, as familias
e as comunidades no planeamento, gestédo, prestacdo e avaliacdo dos cuidados de
salde ajudara a garantir que as prioridades refletem aquilo que interessa (Groene et al.,
2014; Soeters et al., 2011; World Health Organization, 2020). Perante os resultados
obtidos, a principal sugestédo de intervengéo a ser realizada, seria a elaboracdo de um
plano estratégico para a promoc¢do da Qualidade, implementar uma monitorizacao
continua da mesma e desenvolver um plano sustentado de investimento nas
infraestruturas e aquisicdo de novos equipamentos. No plano da gestdo de utentes
procurar implementar politicas que garantam a reducdo dos tempos de espera entre
consulta e realizacdo dos exames, onde a pontualidade na realizagdo dos exames € um
aspeto mandatorio, melhorar a comunicagdo entre o profissional de saude e o utente
através da realizagdo de workshops que permitam melhorar a comunicacao e potenciar

a modernizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo. Permitir uma
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participacdo mais ativa dos utentes, fazendo do utente membro ativo da equipa para a
melhoria da Qualidade.

Apbs a andlise das componentes principais sobre a Qualidade e satisfacdo na
perspetiva dos utentes auscultados, esta pode agora ser representada por 3 novas
dimensdes designadas por “Dimensdes da qualidade em saude”, “Procedimentos e
atitudes dos profissionais” e “Investimento e participagéo ativa dos utentes”, tal como
representado no modelo conceptual baseado na andlise das principais componentes da
gualidade e satisfacdo dos servicos de imagiologia do HFAR. Desta forma, é possivel
observar que a dimensdo “Dimensdes da qualidade em saude”, interliga-se com a
dimensdo “Procedimentos e atitudes dos profissionais”. A este respeito, o relatério
realizado pela Comissdo Europeia (2014), refere que a experiéncia de utentes e
familiares € um recurso valioso para os profissionais de saude e esta deve ser reunida
como um elemento de melhoria da Qualidade. Também os estudos realizados por
William K e Thompson C (2018) e pelo EPF's (2018), estes referem que a participacéo
dos utentes como parte integrante das equipas dos profissionais de saude tem cada vez
um papel de maior relevo, pois sem a auscultacdo dos utentes ndo é possivel planear,
desenvolver e implementar as melhores estratégias para a melhoria da Qualidade em
salde e, por sua vez, a satisfacdo dos utentes (Comisséo Europeia, 2014; European
Patient’s Forum, 2017; Williams & Thompson, 2018)

A dimensédo “Dimensdes da qualidade em saude”, também se interliga com a terceira
nova dimensao “investimento e participacdo ativa dos utentes”, pois o investimento
potenciara um melhor desempenho e uma melhor avaliacdo sobre as dimensdes da
gualidade como a eficacia e efetividade. Segundo a OCDE em 2015, a prestacdo de
cuidados de saude responsavel e centrada no utente desempenha um papel cada vez
mais importante na politica dos cuidados de saulde, e refere ainda que Portugal poderia
fazer mais para fortalecer o papel do utente no que diz respeito a garantia e melhoria da
Qualidade dos cuidados, homeadamente recolhendo e divulgando o feedback dos
utentes. A avaliacdo da Qualidade percebida através da participacdo ativa dos utentes
€ de extrema importancia, pois s6 assim se consegue saber se as atividades realizadas
para a melhoria da Qualidade sdo realmente eficazes, ou seja, sem uma avaliacdo, ndo
€ possivel saber se as agdes, estratégias e planeamentos para a melhoria da Qualidade
(como por exemplo investimento em novos equipamentos) estdo realmente a produzir
efeitos (OECD, 2015a, 2015b; World Health Organization, 2020).
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CAPITULO VI - CONCLUSOES

As conclusdtes e recomendacdes sdo partes fulcrais em qualquer dissertacdo, sendo o
culminar do processo de investigagéo.

No presente estudo o principal objetivo foi caracterizar o nivel da Qualidade percebida
e satisfagédo dos utentes do HFAR que recorrem aos servigos de imagiologia do PL e
PP.

Com a realizacdo deste estudo foi possivel alcancar os objetivos propostos, uma vez
gue, se conseguiu caracterizar o nivel da Qualidade percebida e satisfacdo dos utentes
do HFAR que recorrem aos servi¢os de imagiologia do PL e PP e responder as questdes
colocadas.

Os utentes avaliaram a Qualidade global e o grau de satisfacdo que o servico de
imagiologia Ihe proporcionou de forma bastante positiva, sendo que cerca de 89% dos
utentes avaliam a Qualidade como boa ou muito boa e mais de 93% dos utentes estéo
satisfeitos ou muito satisfeitos.

Constatou-se que, os fatores sociodemograficos o género, o grau académico e o estado
civil ndo possuem qualquer influéncia sobre os niveis de Qualidade percebida dos
utentes. Em contrapartida, a “idade”, as “situacdes profissionais” e a “situacdo de
utentes” possuem influéncia sobre os niveis de Qualidade percebida dos utentes. Em
relacdo as situacdes profissionais valorizam melhor a Qualidade global os utentes
“reformados” e os utentes que se encontram em “outra situacao” profissional.
Constatou-se ainda que, existem diferencas significativas na situacdo de utente em
relacéo a avaliacdo da Qualidade global do servico proporcionado entre utentes militares
no ativo e militares na reserva/reforma e entre utentes civis e militares na
reserva/reforma, sendo que nas duas situa¢cdes sao os militares na reserva/reforma que
valorizam melhor a Qualidade. Quando avaliadas as dimensfGes da Qualidade
individualmente apenas as dimens@es “Ambiente do servico esteticamente agradavel”,
“Cuidados/procedimentos de imagiologia seguros” e “Consideracao pelas necessidades
e preferéncias dos utentes”, apresentam diferengas entre utentes militares no ativo e os
militares na reserva/reforma, sendo que séo os utentes militares na reserval/reforma os
gue melhor valorizam as trés dimenses referidas anteriormente.

Também a avaliacdo do grau de satisfacdo em relacdo aos servicos prestados,
apresenta diferencgas significativas entre utentes civis e militares na reserva/reforma e
entre utentes militares no ativo e militares na reserva/reforma e também em ambas as

situacdes os militares na reserva/reforma valorizam melhor a Qualidade.
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Verificou-se que, a avaliagcdo da Qualidade global e o grau de satisfacdo apresentam
uma correlagéo positiva forte, j& para as restantes dimensdes da Qualidade a correlagao
€ positiva fraca com o grau de satisfacéo.

Com este trabalho conclui-se também que existem diferencas significativas a nivel dos
dois servigos de imagiologia localizados geograficamente em Lisboa e no Porto, em
relacdo as seguintes dimensdes da Qualidade “Atitudes positivas dos profissionais do
servigo de imagiologia”, “Boa capacidade de comunicacao dos profissionais do servigo
de imagiologia”, “Procedimentos do servigo de imagiologia séo eficazes”, “Investimento
no servico de imagiologia”, “Cuidados/procedimentos de imagiologia seguros”,
“Cuidados/procedimentos de imagiologia acessiveis”, “Consideracdo pelas
necessidades e preferéncias dos utentes”, “Participacao ativa dos utentes nha tomada de
decisdo”, “Efetividade”, “Eficiéncia”’, “Acessibilidade”, “Equidade”, “Integracao” e
“Segurancga”. Averiguou-se que, para as dimensdes referidas anteriormente, as ordens
médias das dimensdes da Qualidade percebida pelos utentes do servigo de imagiologia
do PL foram superiores as ordens médias dos utentes do servi¢o de imagiologia do PP,
a excecdo da dimenséao “investimento no servigo de imagiologia” que apresentam um
valor médio superior no PP.

As diferencas observadas na avaliacdo da Qualidade global entre os dois servicos ndo
foram estatisticamente significativas, ao contrario do grau de satisfacdo que apresenta
diferenca significativa, pois o servico de imagiologia do PL possui um valor médio
superior no grau de satisfacdo em relacdo aos servigos prestados.

Constatou-se que, as principais alteracdes que os utentes pretendiam ver alterado é o
investimento nas infraestruturas.

A Qualidade percebida pelos utentes dos dois servi¢cos de imagiologia do HFAR pode
ser explicada com base em trés dimensdes designadas por “dimensdes da Qualidade
em saude”, “procedimentos e atitudes dos profissionais” e “investimento e participagao
ativa dos utentes”, que resumem, sem perda substancial de informacédo, as 20

inicialmente propostas.

6.1 Limitacfes do Estudo
Durante a recolha dos dados foram sentidas algumas dificuldades e obstaculos. Assim,
essas limitagbes dividiram-se em dois grandes grupos: as limitacdes na perspetiva do

utente e as limitagdes na perspetiva da investigadora.
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Relativamente a perspetiva dos utentes, as dificuldades expressadas foram as
seguintes: o curto espac¢o de tempo de permanéncia no servi¢co, argumentarem com a
falta de disponibilidade para o preenchimento dos questionarios apds a realizagédo dos
exames, arguindo sempre que estavam atrasados para outrosS compromissos. As
pessoas mais idosas por vezes queixavam-se da amplitude do questionario, bem como
da especificidade de algum vocabulario.

No que se alude a perspetiva da investigadora, o preenchimento incorreto dos
guestionarios por pessoas menos letradas ou mais idosas, mesmo depois de Ihes ser
explicado o processo de preenchimento constitui-se como um forte constrangimento na
recolha dos dados, j& que as mesmas respondiam apenas a partes do questionario e
entregavam-no deficientemente preenchido. Consequentemente, ndo era possivel
perceber imediatamente esta situacdo de modo a solicitar o correto preenchimento dos

campos em falta de forma tornar valido o questionario.

6.2. Propostas de Intervengéo

Perante os resultados obtidos, a principal sugestao de intervencao a ser realizada, seria
a elaboracdo de um plano estratégico para a promocdo da Qualidade, de modo a
implementar politicas da Qualidade garantindo uma monitoriza¢do continua da mesma
e desenvolver um plano sustentado de investimento nas infraestruturas e na aquisicéo
de novos equipamentos.

No plano da gestéo dos utentes procurar implementar politicas que garantam a reducao
dos tempos de espera entre consulta e realizacdo dos exames, onde a pontualidade na
realizacdo dos exames é um aspeto mandatério. Desenvolver e melhorar a
comunicacao entre o profissional de salde e o utente através da realizacdo de
workshops, permitird incrementar a Qualidade na comunicacdo. A modernizagdo das
tecnologias de informacédo e comunicacdo podera impactar nos indices da Qualidade do
servico através da disponibilizacdo de informacdo em tempo real da situagcdo dos
utentes, sendo que adicionalmente a aposta em planos de formacéo diferenciados e o

aumento do numero de profissionais de saude potenciara a Qualidade do servigo.

6.3 Sugestdes para Investigacdes Futuras
Na realizacdo de investigag6es futuras na area da Qualidade percebida e satisfagédo dos
utentes seria interessante a utilizacdo de uma metodologia complementar de

entrevistas, neste caso, a vantagem presente incide na imprevisibilidade dos fatos onde
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todas as respostas sdo validas e Unicas sendo que no final da entrevista, o entrevistador
pode perguntar ao entrevistado se este possui sugestbes de melhoria ou se quer
acrescentar algo que considere importante de modo a enriquecer a recolha dos dados.
Também seria interessante aumentar o tempo de recolha de dados para desta forma
aumentar a amostra.

A realizacdo de um estudo da avaliagdo da Qualidade percebida por parte dos
profissionais, também se considera uma sugestao para avalia¢des futuras.

Desta forma, e uma vez que, a metodologia adotada foi quantitativa, seria uma mais-
valia uma recolha de dados suportada noutras metodologias que possam acrescentar

mais valor ao que ja foi desenvolvido até ao presente.
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ANEXOS

Anexo A — Objetivos da politica da Qualidade do HFAR(Hospital das Forcas Armadas,
2020b)

. POLITICA

POLITICA DA Comissdo da Qualidade

Seguranga

QUALIDADE POL.HFAR-002 Rev: 01

\ Pag. 1de 2

oo oA I oot SO BomRSoms  Dins g

Objetivo

Definir a missdo, visdo, politica e compromisso com a Qualidade do Hospital das Forgas Armadas (HFAR).

Ambito

Aplica-se a toda a estrutura do HFAR.
Missao

O Hospital das Forgas Armadas é um estabelecimento militar que tem por miss&o prestar cuidados de saude
diferenciados aos militares das Forgas Armadas, constituindo elemento de referenciagdo e suporte as
componentes operacionais de salide naval, terrestre e aérea no 4mbito do cumprimento das missdes que lhes
estdo atribuidas. De acordo com a sua capacidade técnica e disponibilidade assistencial, deve ainda prestar
cuidados hospitalares a familia militar, aos deficientes das Forgas Armadas, militares estrangeiros ao abrigo de
convengdes e outros utentes de acordo com protocolos superiormente determinados.

Visao

O HFAR encontra-se na dependéncia do Estado-Maior-General das Forgas Armadas, funcionando em ambiente
conjunto com militares provenientes dos trés ramos, bem como pessoal civil na sua estrutura clinica e servigos
de apoio. Enquanto unidade militar, constitui o herdeiro histérico dos extintos Hospital da Marinha, Hospitais
Militares do Exército e Hospital da Forga Aérea, devendo aglutinar e potenciar as melhores caracteristicas e
tradigdes destas instituigdes. Enquanto unidade de satde pretende ser reconhecida pelos doentes que a procuram,
bem como pelos seus familiares e demais utentes, como uma instituigdo de referéncia nos diferentes servigos
que presta, destacando-se pela humanidade do seu acolhimento, exceléncia na atividade clinica ai realizada,
diferenciagédo técnica do seu pessoal e reconhecimento pela comunidade cientifica nacional e internacional.

Manter e reforgar este papel, de forma sustentavel, sdo objetivos que devem orientar todas as atividades que aqui
sdo realizadas.

Objetivos da Qualidade

Sao objetivos da Politica da Qualidade:
1. Centrar toda a atividade em torno dos doentes, garantindo formas de tratamento humanizado e diferenciado.

O respeito pela dignidade humana, diversidade cultural e pelos direitos consagrados a todos os cidadéos, em
particular os que mais sofrem por doenga, sao valores que deverdo subjazer a todas as nossas atividades;

2. Responder prontamente as solicitagdes operacionais das Forgas Armadas, colaborando ativamente e de
forma sinérgica com o esforgo que Ihes & solicitado para o cumprimento das missdes atribuidas;

MOD-HFAR-104 Rev. 00 Cépia ndo conrolada quando impressa
Divulgagio externa & prosbida sem autonzaglo expressa do Hospital das Forgas Armadas
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Anexo A — (continuacéo)Objetivos da politica da Qualidade do HFAR (Hospital das
Forcas Armadas, 2020b)

10.

;0LiTICA

D) A Comisséo da Qualidade e

Seguranga

JALIDADE POL.HFAR-002 Rev: 01
Pag. 2de 2

Satisfazer as expectativas dos utentes militares ou civis, aplicando procedimentos clinicamente adequados
e salvaguardando em todas as ocasides a sua seguranga e bem-estar;

Garantir a prestagdo de cuidados de salde baseados no mais recente conhecimento técnico-cientifico,
suportados por Estruturas e Processos eficientes, cujo resultado conduza as melhores praticas clinicas no
ambito da prevengdo, diagnéstico e tratamento. Neste contexto, a criagdo de condigdes propicias a
inovagdo e investigagao cientifica deve constituir fator de motivagao intrinseca e elemento de valorizagao
individual dos seus colaboradores;

Garantir o envolvimento de todos os colaboradores do HFAR, assegurando a sua educacao, formagao e
diferenciagdo técnica, estimulando a implementagdo de programas adequados de desenvolvimento
profissional e pessoal e promovendo, neste contexto a formagao continua, avaliagdo de desempenho e
reconhecimento do mérito;

Melhorar e optimizar procedimentos internos, de forma garantir a sustentabilidade, gestéo do risco, eliminagéo
do desperdicio e maximizagao dos recursos disponiveis;

Privilegiar a selegao de parceiros e fornecedores devidamente qualificados, promovendo relagdes de parceria
e beneficio mutuo, respeitando escrupulosamente as regras da contratagao publica;

Promover a colaboragéo proficua com outras unidades, estabelecimentos e érgaos militares, bem como
com outras instituicées do Estado, ordens profissionais, entidades reguladoras e supervisoras, instituigoes
académicas, sociedades e associagdes técnico-profissionais, pugnando pela preservagao da ética médica e
profissional em todas as circunstancias;

Assegurar a implementacdo da melhoria continua do Sistema de Gestdo da Qualidade e o cumprimento
de Requisitos de Certificagdo, promovendo-os como objetivos e responsabilidade de todos os colaboradores
do HFAR;

Considerando a multipolaridade das estruturas fisicas do HFAR, bem como a sua dispersdo geografica pelo
territério nacional, a criagdo de fatores conducentes ao espirito de corpo, coordenagao e cooperagiao
entre todos os elementos militares e civis que ai prestam servigo deve ser objeto de particular atengzo,
permitindo reforgar sinergias e potenciar a capacidade para o cumprimento da misso que nos esta atribuida.

irgtor Jo HFAR

g,»

Nota A pr

Brigadeiro-General Médico - Rui Fernando Gongalves Teixeira de Sousa

ibstitui @ anula a edicdo 1 d

apn 18 2020, 00

MOD-HFAR-104 Rev. 00 Copia ndo controlada quando impressa

Divuigagdo externa é proibida sem autorizagdo expressa do Hospital das Forgas Armadas

77



Manual de Atendimento

{

1. Nocdes Basicas de Atendimento

A imagem do Hospital das Forcas Armadas é
essencialmente definida pelos seus
colaboradores. A qualidade e simpatia do
atendimento, sejam na forma presencial,
telefonica, por correio ou e-mail, sao fatores
chave para a satisfacao dos nossos Utentes.

O profissional de atendimento é o "Cartao de
visita" e "Porta de Entrada” do HFAR, pelo que é
responsavel, em grande parte, pelo sucesso e
sustentabilidade do Hospital.

E sabido que na éarea da Salde a qualidade do
atendimento  constitui um dos fatores
diferenciadores que condiciona a decisao do
Utente na hora em que tem que escolher um
Hospital.

Lidar com os nossos Utentes requer uma atencao
cuidada, uma acao pronta e eficiente, nunca
esquecendo que um ato improprio, uma
desatencdo ou indelicadeza pode levar a
destruicao da Imagem do HFAR junto destes.

Todos os profissionais deverdao demonstrar
sensibilidade especial a lidar com os Utentes,
tendo sempre presente que, por vezes, estdo
na presenca de pessoas a vivenciar situacdes
dificeis, muitas vezes debilitantes.

2. Regras Gerais de Atendimento

@ Os Utentes devem ser tratados com simpatia,
cordialidade e humanidade;

@ Os profissionais devem ter uma atitude “proé-
activa” na ajuda e esclarecimento dos
Utentes. Preste ajuda sempre que achar
relevante fazé-lo e nao apenas quando esta
for solicitada;

® Nunca deixe um Utente a espera sem
qualquer tipo de informacao. Esta obrigacao
aplica-se em qualquer momento;

M-HFAR-003 Rev.00

Cépia no controlada quando impressa.

@ Deve sempre ouvir atentamente o Utente e
tentar compreender as suas necessidades;

@ Na presenca de Utentes devem ser evitados
comentarios desnecessarios e improprios,
como por exemplo, suspiros ou lamentacoes;

@ Nunca devem ser discutidas ou manifestadas
discussoes internas na presenca de Utentes;
Atencao as conversas telefénicas e conversas
entre Profissionais;

@ Qualquer reclamacao ou sugestao do Utente
deve ser tratada de acordo com os
procedimentos internos (preencher MOD-
HFAR-001 e encaminhar para a Seccao de
Gestao de Utentes);

@ Incentive os Utentes a transmitir a sua
opiniao sobre a qualidade do servico
prestado. Para tal, este deve ser informado
da existéncia dos inquéritos de avaliacao de
satisfacao (MOD-HFAR-009). Os inquéritos
estdo disponiveis em todas as rececdes e
devem ser depositados pelo proprio Utente
na caixa de sugestoes respetiva.

@ Quando em servico, o Colaborador do
Hospital devera utilizar sempre um cartao
com a sua identificacao em local visivel.

Os profissionais sao o primeiro

“rosto” do Hospital para o
Utente.

Nunca deixe um Utente a espera sem
qualquer tipo de informacao.
Preste ajuda sempre que considerar
relevante fazé-lo e néo apenas quando
esta for solicitada.

Pag. 4 de 15

Divulgags & proibida sem

30 expressa do Hospital das Forgas Armadas.

Anexo B — Regras gerais de atendimento dos utentes no HFAR (Hospital das Forcas
Armadas, 2020a)
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Anexo C - Instrumento utilizado para a recolha de dados.

Estudo da Qualidade e Satisfagcdo dos Utentes dos Servigcos de Imagiologia do
Hospital das Forcas Armadas

Questionario n°.: |__|__|_|

Este questionario faz parte de um estudo sobre a qualidade e satisfacdo dos utentes
dos Servicos de Imagiologia do Hospital das Forcas Armadas (Polo Lisboa e Polo Porto),
no ambito de uma dissertacdo do Mestrado em Gestéo e Avaliacdo de Tecnologias em
Salde da Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa em parceria com a
Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve, sob orientacdo do Professor
Doutor Rui Almeida (Universidade do Algarve).

Este questionario baseia-se no instrumento “Patients’ Perceptions of Quality in
Healthcare” da autoria do Forum Europeu de Utentes, e a sua utilizagcéo foi devidamente
aprovada pelo Forum Europeu de Utentes para fins de investigacdo. Os resultados
obtidos permitirdo fornecer informacdes uteis a dire¢cdo dos servicos de imagiologia do
Hospital das Forcas Armadas, para que que sejam consideradas no planeamento e
implementacao de estratégias de melhoria da qualidade, baseadas nas necessidades e
preferéncias dos utentes.

Serdo salvaguardados os critérios de anonimato dos respondentes, em conformidade
com o cbdigo de ética da investigacao cientifica. Na pagina seguinte esté disponivel um
modelo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacdo na
investigacao, caso concorde.

INSTRUCOES AO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

1. Por favor, preencha integralmente o questionario;

2. Escolha a resposta que corresponde a sua opinido sincera sobre cada um dos
itens abordados;

Leia cada frase cuidadosamente e pense;

4. Todas as respostas sao andénimas.

w

Desde ja 0 meu muito obrigada pela sua participacéo!
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participagcdo em
investigacao

Por favor, leia com atencao a seguinte informacao. Se achar que algo ndo esta claro ou esta
incorreto, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se aceita participar na presente investigacao,
por favor assine no espaco indicado.

Tema em Estudo: “Qualidade percebida e satisfagdo dos utentes dos servigos de imagiologia
do Hospital das Forgas Armadas”.

Explicacdo do estudo: Neste estudo, serdo distribuidos questionarios a todos os utentes que
realizam exames de radiologia convencional, tomografia computorizada e mamografia em regime
de ambulat6rio, nos servigos de imagiologia do Hospital das Forcas Armadas (Polo Lisboa e Polo
Porto), entre o periodo de 01 de setembro de 2022 e 15 de novembro de 2022, de segunda a
sexta-feira das 08h00 as 20h00. Os dados recolhidos a partir destes questionarios tém como fim
exclusivo este projeto, onde serdo posteriormente alvo de tratamento e analise estatistica, de
forma a caracterizar o nivel da qualidade percebida e satisfacéo dos utentes. Estes dados serdo
armazenados durante um periodo de um ano no formato CVS usando o software institucional
Office 365 através da Aplicacéo OneDrive.

Condicdes e financiamento: O estudo é financiado na sua totalidade pela investigadora.

A participacdo neste estudo é voluntaria, ndo existindo qualquer tipo de prejuizo caso néo queira
participar.

Desde j4 agradeco a sua disponibilidade, encontrando-me inteiramente a sua disposi¢cdo para
esclarecer quaisquer davidas que possam surgir.

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, ndo havera quaisquer
consequéncias.

A Investigadora: Claudia Alexandra Sabrosa de Almeida Brito

Contactos: Telefone/telemovel: 932802079; Email: claudiabrito1983@gmail.com
Data e Assinatura:

Participante / Utente

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
gualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.

Desta forma, declaro que aceito participar neste estudo, e que tomo a minha decisdo de forma
inteiramente livre, e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntéria fornego, confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me séo dadas pela investigadora.

Nome legivel da pessoa que consente:

Data e Assinatura
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QUESTIONARIO UTENTES — PARTE |

l. Informagdes pessoais

1. Indigue a sua situacéo de utente deste servi¢co?
D Militar no ativo
D Militar na reserva/reforma
D Civil

2. Qual é a sua idade?

3. Género?

[ ] Masculino D Feminino
4. Estado Civil:

] Solteiro(a)

Casado(a) ou Unido de facto

Divorciado(a) ou Separado(a)

Viavo(a)

5. Grau de Escolaridade / Nivel de Ensino

Sem escolaridade

1° Ciclo (42 Classe)

2° Ciclo (62 Classe)

3° Ciclo (9° ano de Escolaridade)

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outro_Qual?

ituacdo Profissional:

o
| o |

Desempregado (a)

Reformado (a)

Estudante

Trabalhador (a) por conta de outrem

Trabalhador (a) por conta propria

Outra situagdo




7. Servigo de imagiologia do Hospital das Forgas Armadas?

D Polo-Lisboa D Polo-Porto

8. Indique até que ponto esta familiarizado com o conceito de “Qualidade dos cuidados de saude”.

Selecione uma das opgfes com uma cruz (X):

Totalmente familiarizado
Muito familiarizado
Razoavelmente familiarizado
Pouco familiarizado

Nada familiarizado

PARTE Il

Il. Questdes gerais sobre a qualidade dos cuidados de saude

9. Quando pensa em “cuidados de saude”, das op¢des que seguem abaixo, quais as que tem em

mente:(assinale como uma cruz (X) todos os que se apliquem)

Cuidados primérios (ex. cuidados prestados pelo médico de familia)

Cuidados continuados prestados por uma organizacéo de saude (ex. cuidados
ao domicilio a idosos)

Cuidados domiciliarios
Cuidados hospitalares

Servico Nacional de Saude
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10. As frases seguintes referem-se & sua opinido sobre este servigo de imagiologia. Assim, com
base na sua experiéncia, para cada uma das afirmacdes assinale com uma cruz (X) a sua
avaliagao, utilizando uma escala de 1 a 5, em que 1 significa “discordo totalmente”, 2 “discordo”,
3 “indiferente”, 4 “concordo” e 5 “concordo totalmente”.

10..1.. As atitudes d_os profiss_ionais do servico de imagiologia com o utente/paciente sdo ol o 0| @ o
positivas (ex. respeito, empatia)

10.2. Existe uma boa capacidade de comunicacdo dos profissionais do servico de

imagiologia P ’ P ’ o ¢ o 9o
10..3. Existe}inc.luséo por parte do sistema do servi¢o de imagiologia em relacdo aos utentes ol ol 0| @ ©
mais vulneraveis

10.4. Os procedimentos de diagnéstico do servigco de imagiologia séo precisos O @ O] ® G
10.5. Existe rapidez no diagnéstico, tratamento e acompanhamento (follow-up) dos utentes | ©| @| ®| @ ®
10.6. Os procedimentos do servi¢o de imagiologia sdo eficazes O @ O] ® G
10.7. O servigo de imagiologia disponibiliza aos utentes os procedimentos técnicos mais

avancados o @0 @ ©
10.8. O ambiente do servigco de imagiologia é esteticamente agradavel O @ O] ® G
.10.9.. Veri.fica-se que existe aplica¢édo de investimento (recursos, fundos, etc) no servigo de ol ol 0| @ o
imagiologia

10.10. Os cuidados/procedimentos efetuados no servi¢o de imagiologia sdo seguros O @ B ®
10.11. Os cuidados/procedimentos efetuados no servigco de imagiologia sdo acessiveis O @ B ®
10.12. O servi¢co de imagiologia tem em consideracdo as necessidades e preferéncias dos ol ol 0| @ ©
utentes

10.13. No servigo de imagiologia, 0s utentes tm uma participagédo ativa na tomada de

decisdo o ¢ o 9o

11. No seu ponto de vista, quais sdo as 6 (seis) principais dimensdes (areas) da qualidade de um servico

de radiologia?
Selecione apenas 6 opc¢odes.

D Pontualidade: os cuidados/servi¢os sdo prestados prontamente e na altura certa

|:| Custo-efetividade: custo adequado aos tratamentos e/ou servigos prestados

|:| Eficiéncia: Maximizag&o do uso dos recursos, evitando o desperdicio

|:| Atualizacdes: uso de tecnologia moderna e adequada

D Seguranca: maximiza¢@o da seguranga e minimiza¢ao dos riscos
Competéncias da equipa de trabalho: competéncia e formagéo adequada dos
profissionais de saude

D Equidade: acesso justo, sem discriminacao pelo género, idade, nivel econdmico,
situagdo geografica ou outras
Transparéncia: transparéncia do sistema de cuidados de salde em relagédo
aos utentes e cidadaos

[ ] Humanizag&o: Resposta humana para o utente

|:| Integracdo ou continuidade: garantia de que ndo ha interrup¢des no processo de
Prestacao de cuidados ao utente entre diferentes niveis no sistema de saude.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera que os sistemas de salde devem
procurar fazer melhorias em 7 (sete) areas ou dimensdes para a qualidade: (1) Efetividade,
(2) Eficiéncia, (3) Acessibilidade, (4) Cuidados / Servigos centrados no utente, (5)

Equidade, (6) Integracéo e (7) Seguranca.

12. Como é que esta definicdo se compara com a sua percec¢édo sobre a qualidade?

Indique, para cada uma das opc¢8es abaixo, o seu grau de concordancia com a dimenséo da
qualidade, numa escala de 1 a 5, em que 1 significa “Discordo Totalmente” e 5 “Concordo

Totalmente”.

Efetividade: Prestacdo de cuidados de salude com base em
resultados e evidéncias comprovadas na melhoria dos resultados de
salde dos individuos e comunidades, baseado nas suas
necessidades.

Eficiéncia: Prestacao de cuidados de salide de forma a maximizar os
recursos e evitar desperdicios.

Acessibilidade: Prestacédo de cuidados de salide de forma oportuna,
com bom acesso e realizados em local onde as competéncias e
recursos sdo apropriados a pratica de servicos de saude.

Cuidados/Servicos Centrados no Utente: Prestacdo de cuidados
de salude que tém em conta as preferéncias e necessidades dos
utentes e a cultura das suas comunidades.

Equidade: Prestacdo de cuidados de saude que ndo sao diferem na
gualidade por razBes pessoais como género, raca, etnia, local
geografico, ou status econémico

Integracdo: Prestacao de cuidados que sejam coordenados em todos
0s niveis e por todos os prestadores e disponibilizem toda a gama de
servicos de salde ao longo da vida.

Seguranca: Prestacdo de cuidados de salde que minimizam riscos
e danos aos utentes

13. Quais sé&o as principais fontes que usa para procurar informacédo sobre cuidados de saude?

Por favor, selecione no maximo 5 opgdes.

D OrganizacBes de Saude (Ex. hospitais ou clinicas)
|:| Campanhas de informac¢&o publicas

|:| Familiares ou cuidadores

|:| Amigos ou conhecidos

|:| Associac¢des de doentes

[ ] Profissionais de satide

[ | Farmécias

|:| Empresas comerciais

[ ] Pesquisa na Internet

|:| Websites especializados em aconselhamento sobre cuidados de saude

[ ] Jornais

[ ] TV ou radio
[ ] Programas de educagéo do utente ou “Associagdes de utentes”
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14.

PARTE Il

As suas respostas neste questionario baseiam-se sobretudo (Indique a sua situagao):

D Na sua experiéncia pessoal

D Na experiéncia de familiares ou amigos

D Outro (Por favor especifique):

15.

17.

18.

Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes ja utilizou o sistema de saude?

1-4 vezes
5-10 vezes
11 vezes ou mais

Nenhuma

Como avalia a qualidade global que o Servigo de Imagiologia Ihe proporcionou?

Muito boa
Boa
Razoavel
Ma

Muito ma

Como classificaria o seu grau de satisfacdo geral em relacéo aos servi¢os que lhe foram prestados?

Muito Satisfeito
Satisfeito
Indiferente
Insatisfeito

Muito Insatisfeito

Qual seria a principal alteracdo que gostaria de ver concretizada de forma a melhorar a qualidade
deste servico de imagiologia? Por favor, descreva por palavras suas:

Muito obrigada pela sua participagao!
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Anexo D — Questionario original “Patients’ Perceptions of Quality in Healthcare”

Questionario original “Patients’ Perceptions of Quality in Healthcare” da autoria do EPF's

(pag. 34-38). °
EPF &2\

Foruam

6. Annex: Survey questionnaire

I. General information about you

*Are You,.. T

A patient

A family member or informal carer

A representative of a patient organisation
Other [please specify)

oooo*

*What is vour age?
17 or younger
1B-20

21-29

30-39

40-49

50-59

60 or older

ooooooo *®

* Are you.. 7
Aoman

A woman
Prefer not to say

ooo®

&

* please select the country wherevyou live:
[country drop-down list]

*Are you active in a patient organisation?

¥es, in a patient organisation functioning at national/regionalflocal level
Yes, in a patient organisation functioning at European or international level
Mo,

ooov

6. *How familiar are you with the concept of "quality of healthcare” ?
Please select only one answer,
Very familiar
Guite familiar
Somewhat familiar
Mot much
Mot at all.

ODoooo

34
"Fatients’ Perceptions of Cuality in Healthcare”
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Il. General questions about quality of care

7.

*In your own words, how would you define “high-gquality healthcare™?

Please complete the following text in the box below:
"Quality of care is ...."(please complete the phrase)

pe

Ooooooao

g,

*When you think about “healthcare”, which healthcare environment do you have in mind:
[tick all that apply)

Primary care (e.g. care provided by family doctor)

Healthcare provided ina long-term care organisation (e.g., old people’s care home)
Healthcare provided at home by healthcare professionals (home visits)

Hospital care

The national healthcare system

X (TR SN N i i i i S

*When you think of good quality of healthcare, what is most important to you?

Please number these options from 1 to 12, where 1 is “most important” and 12 is “least
impartant”.

OOoOOoOo0oOoODODOoOOoOOoODODOD0OO0O

Attitudes of healthcare workers towards patients are positive (e.g., respect, empathy)
Communication skills of healthcare workers are good

The healthcare system is inclusive towards vulnermble or disciminated-against groups
Diagnostic procedures are accurate-

Diagnosis, treatment and follow-up is timely [quick)

Treatment is clinically effective

All the latest treatments are available to patients

Healthcare environment is aesthetically nice

There is public investment of resources and funds in healthcare

Care/treatrment is safe

Cost of the services for patients is affordable

Consideration of patients’ individual needs and preferences

Patient participates in shared decision-making

| wish to add another important factor (please describe):

10, *In your view, what are the six main dimensions [ameash of guality in healthcare?
Please tick only six options, (Mote: some of these "dimensions” may be similarto the priorities you
chase in the previous question. )

oooooa

Timeliness: Healthcare services that are provided promptly at the right time
Cost-effectiveness: Treatments and services that provide value for money
Evidence-base: Treatments that are evidence-based

Efficiency: maximising use of resources and avoiding waste

Up todate: Use of modern and appropriate technology

Safety: maximisation of safety and minimisation of harms

i5

“Patients’ Perceptions of Quality in Healthcare”
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Warkforce skills; appropriate skills and knowledge of healthcare workers

Equity: fair access, non-discrimination

Transparency: transparency of the healthcare system towards patients and citizens
“Hurman face™: humane response towards patients

Integration: joined-up health and social care services

Other [please describe):

Oooooa0o

The World Health Organisation (WHO) considers that health systems should seek to make
improvements in six areas or dimensions of quality: (1) effectiveness, (2) efficiency, (3) accessibility,
{4) acceptability/patient-centredness, [5) equity, and (6) safety.”

11, *How does this definition compare with your perception of quality? The meaning of each of
the WHO dimensions is explained below. You can provide a brief explanation for your
selection ifyou wish, using the free text box,

| | agres | | stronghy | | don't
stronghy disagree | disagree | know [/
agres don't
hawve an
apinion
Eff ective a a a a a
“Deliveing health care that is
ad hergnt to an evidence base

and results inimproved heatth
outcomes for individuals and
communities, based onneed.”
Efficient 0 0 0 o 0
“Delivering health carein a
e w hich maximizes resource
b and avoids waste.”

Accessible ) ) ) O )
“Dliveing health care that is
timely, geographically
reasonable and providedina
setting where skills and
reS0urCes dre appropriate 1o
medical need.”

Acceptabile / patient-centred O O O (] O
“Delivering health care which
takes into account the
preferences and aspirations of
inlividual service wsers and the
cultures of their communities.”
Equitabile [m] O ] a a
“Dadiveri ng health care which does
ot vary inquality because of
personal characteristics such as
gender, race, ethnicity,
peographical location, orsotio-
SCONOMIC Status.”

36
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Safe (| a (m] (| (m|
“Deltvering health care which

minimizes risks and harm to
SEIVICE USers”

Do you wish ta comment on your answer ¢

12. * Which are the main sources you use to look for information on the quality of healthcare ?
Please tick maximum five options,

[ Healthcare organisations (e.g. hospitals or clinics)

O HNational or regional healthcare quality institution

O Public information campaigns

O Relathves or carers

O Friends or acquaintances

O Patient organisations

0 medical professionals (e.g. doctors, nurses)

£ Pharmacies

0O Commercial companies

0 “Dr Google” [searching the Internet)

0O Specialised websites with healthcare advice

0O Mewspapers

O TV orradio

O Patient education programmes or “patient academies”
O Other (please SPECIFEE i e e s e s s s e s s s s sesres sesses s s

lll. Your experience on quality of care

13, * Your answers to this questionnaire were based mostly:

On your personal experiences

On the experiences of your relatives or friends

0n the experiences of (members of) your patient organisation

OERET [P A5 SPREITWY 1o siwiriie nnes s s smsies s soss e s sesies seates ses sesses sesses 5 sesses ssass s s peves ssass

Ooooao

How many times have you interacted with the healthcare system in the past 12 months?
1-4 times

5-10 times

11 times ar morne

MNone

oooosx

. How would you evaluate the quality of healthcare offered to you in the past 12 months?

Very good
Good

aoox

37
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0O Acceptable

O Bad

O Verybad

O WVarable

O Ihave not used healthcare services in the past 12 months
Please provide comments, if vou wish:

16. What is the main change you would like to see happening in arder to improve the quality of
healthcare ¥ Please describe in your own words,

17, "Would you like to be contacted for an interview on the quality of healthcare in the next
manths?

Na, | prefer not to be contacted.
Yes, you can contact me. (Please provide your name and email address):

oo

18, Please add any comments which will help us understand better your answers to this
questionnaire;

“Patients’ Perceptions of Quality in Healthcare”

9 \
il
Eurapean
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Anexo E — Autorizagdo para a realizacdo deste estudo dada pela comisséo de ética da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa.

CE-ESTeSL-N°.60-2022 - Claudia Brito
De Comissdo Etica <conselhodectica@esteslipl. pt= em 2022-08-05 00:54

% Detalhes 0 Cabegalhos = Tewto simples

REFERENCIA INTERNA DO PROETO: CE-ESTeSL-N2.60-2022 — Cliudia Brito

TITULO DO PROJETO: QUALIDADE PERCEBIDA ESATISFAC:\O DOS UTENTES DOS SERVICOS DE IMAGIOLOGIA DO HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS
Tipo de Projeto/Estudo: Investigaciio 22 cicla

INVESTIGADOR/A RESPONSAVEL: Cléudia Brito

Equipa: Prof Doutor Rui Almeida

INSTITUICﬁO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnalogia da Sadde do Instituta Politéenico de Lishoa

Instituigdo(des) envolvidas: ESTeSL-IPL/ Hospital das Forgas Armadas

Exmnao. Senhor Professor Doutro Rui Almeida
Exma. Senhora Dr.2. Claudia Brito, estudante de mestrado

Apds os esclarecimentos de 21 de julho, 8 Comissdo de Etica da Escola Su perior de Tecnologia da Salde de Lishoa (CE-ESTeSL) aprovou por unanimidade @ emissdo de parecer favoravel.
0 presente parecer tem em consideracdo a versao submetida do projeto e demais documentacio enviada. Eventuais alteragdes nestes documentos detarminam a necessidade de revis3o do presente parscer.

Lembramaos que todos os estudos que envolvem a autorizagdo dos participantes e a recolha de amostras e dados anonimizados e/ou codificados tEm de cumprir com o estabelecido no Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados de 27 de abril de 2016.

Par ultima, solicita-se que, 3o abrigo do art® 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril & do disposta no n® 23 da atual versio da Declaracio de Helsinguia, seja dado conhacimento & CE-ESTeSL do relatdrio final, com as concusdes do estuda, bem como de eventuais alteracies
a0 protocolo de investigacio e demais informacdes tdas por relevantes.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalha.
Com os melhaores cumprimentos,

Rute Barrego

Rute Bornega | Professora Adunia
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Anexo F — Autorizacéo para a realizagcdo deste estudo dada pela direcdo do HFAR.

MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
ESTADO MAIOR GENERAL DAS FORGAS ARMADAS
HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

DESPACHO

Decorrente da solicitagie reaizada pefa Técnica Superior de Diagnéstico e
Terapéutica, Clduda Alexandra Sabrosa de Aimeida Brito, e apds audicdo da
Comisso de Etica para a Sadde, autorizo 3 realizacdo do estudo proposto com

recurso a inquérito aos utentes do senico de Imagiologia do Hospital das Forgas
Armadas - Polo de Lisboa e Polo do Porto.

HFAR, 19 de julho de 2022,

0 Diretor do Hospital das Forgas Armadas

124l
—_

Francisco Manuel Gamito Ferreira Quarema Guerreiro
Comodoro
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Anexo G — Pedido de consentimento para utilizacdo do questionério

O pedido de consentimento para utilizacdo do questionario original do estudo “Patients’
Perceptions of Quality in Healthcare” da autoria do EPF’s, enviada de forma escrita
através de correio eletronico para o presidente do EPF’s.

Your excellency President of the European Patients Forum, Marco Greco

My name is Claudia Brito, | am a Radiology Technician at the Hospital das Forcas
Armadas in Portugal, and | am attending the Master's in Management and Assessment
of Health Technologies at IPL-ESTESL (Lisbon).

With the objective of carrying out the research project on "Assessment of Perceived
Quality and Patient Satisfaction of Imaging Services at Hospital das Forcas Armadas”,
researching the literature review | found the scientific article, prepared by you "Patients'

Perception of Quality in Health" would like to congratulate you.

In the research that | propose to carry out, | will use a questionnaire with the objective of
evaluating the level of perceived quality and the satisfaction of patients of the imaging
services of the Hospital das Forcas Armadas (HFAR), located in Lisbon (PL) and in Port
(PP).

In this sense, | request your authorization to use the questionnaire used in your study,
published in “Patients’ Perceptions of Quality in Healthcare” in 2017, to prepare the

guestionnaire that | propose to carry out for my study.

Thank you in advance

| look forward to your authorization soon.
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Anexo H — Resposta ao pedido de consentimento para utilizacdo do questionario

Resposta ao pedido de consentimento para utilizagdo do questionario original do estudo “Patients’ Perceptions of Quality in Healthcare” da

autoria do EPF’s, recebida de forma escrita através de correio eletrénico do EPF's em 18 janeiro 2022.

European Patients' Forum | EPF 11:44 (ha 10 horas) Ty 4= :
para Kaisa, mim -

Dear Claudia,

Thank you for your email. We give you our permission to use the questionnaire in your research. Please put as a reference the original source and we would be

happy to receive your research project.
We wish you all the best of luck.
Kind regards,
ﬂ‘z( Lamprini Bikou
E PF Operations Assistant

Turopear Patlents Forum

lamprini. bikow@eu-patient.eu

European Patients’ Forum
Chaussée d'Erterbeek 180
B-1040 — Brussels
www.eu-patient.eu

 fYinIv]o] ‘)
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Anexo | — Teste da normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
12.1. EFETIVIDADE ,230 308 ,000 ,826 308 ,000
12.2. EFICIENCIA ,269 308 ,000 ,802 308 ,000
12.3. ACESSIBILIDADE ,251 308 ,000 ,815 308 ,000
12.4. CUIDADOS/SERVICOS ,226 308 ,000 ,834 308 ,000
CENTRADOS NO UTENTE
12.5. EQUIDADE 274 308 ,000 ,793 308 ,000
12.6. INTEGRACAO ,245 308 ,000 ,814 308 ,000
12.7. SEGURANCA ,315 308 ,000 757 308 ,000
16. AVALIACAO DA QUALIDADE ,292 308 ,000 ,766 308 ,000

GLOBAL QUE O SERVICO DE
IMAGIOLOGIA LHE PROPORCIONOU

17. CLASSIFICACAO DO GRAU DE ,317 308 | ,000 ,740 308 | ,000
SATISFACAO GERAL EM RELACAO
AOS SERVICOS PRESTADOS

8. CONCEITO "QUALIDADE DOS ,254 308 ,000 ,888 308 ,000
CUIDADOS DE SAUDE"

10.1. ATITUDES POSITIVAS DOS ,352 308 ,000 , 725 308 ,000
PROFISSIONAIS DO SERVICO DE

IMAGIOLOGIA

10.2. BOA CAPACIDADE DE 347 308 ,000 , 733 308 ,000

COMUNICACAO DOS PROFISSIONAIS
DO SERVICO DE IMAGIOLOGIA

10.3. INCLUSAO DO SERVICO DE ,238 308 ,000 ,825 308 ,000
IMAGIOLOGIA EM RELACAO AOS
UTENTES MAIS VULNERAVEIS

10.4. PROCEDIMENTOS DE ,286 308 ,000 ,790 308 ,000
DIAGNOSTICO PRECISOS
10.5. RAPIDEZ NO DIAGNOSTICO, ,232 308 ,000 ,831 308 ,000

TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO
DOS UTENTES

10.6. PROCEDIMENTOS DO SERVICO 280 | 308 | ,000 791 | 308 | ,000
DE IMAGIOLOGIA SAO EFICAZES

10.7. DISPONIBILIDADE AOS UTENTES 213 | 308 | ,000 866 | 308 | ,000
DE PROCEDIMENTOS TECNICOS

AVANCADOS

10.8. AMBIENTE DO SERVICO 210 | 308 | ,000 889 | 308 | ,000

ESTETICAMENTE AGRADAVEL
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10.9. INVESTIMENTO NO SERVICO DE ,193 308 ,000 ,897 308 ,000
IMAGIOLOGIA

10.10. CUIDADOS/PROCEDIMENTOS 237 308 ,000 ,822 308 ,000
DE IMAGIOLOGIA SEGUROS

10.11. CUIDADOS/PROCEDIMENTOS ,230 308 ,000 ,832 308 ,000
DE IMAGIOLOGIA ACESSIVEIS

10.12. CONSIDERAGAO PELAS ,223 308 ,000 ,875 308 ,000
NECESSIDADES E PREFERENCIAS

DOS UTENTES

10.13. PARTICIPACAO ATIVA DOS ,184 308 ,000 ,900 308 ,000

UTENTES NA TOMADA DE DECISAO

a. Lilliefors Significance Correction
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Anexo J — Teste de Kruskal-wallis para comparacgéo das dimensdes da qualidade e a situagédo do utente

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of 10.1. Atitudes positivas dos profissionais do servico Independent-Samples Kruskal- ,513 Retain the null hypothesis.
de imagiologia is the same across categories of 1. Situacdo do utente. Wallis Test
The distribution of 10.2. Boa capacidade de comunicag&do dos Independent-Samples Kruskal- ,657 Retain the null hypothesis.
profissionais do servi¢o de imagiologia is the same across categories Wallis Test
of 1. Situacéo do utente.
The distribution of 10.3. Inclusdo do servico de imagiologia em Independent-Samples Kruskal- ,831 Retain the null hypothesis.
relagio aos utentes mais vulneraveis is the same across categories of Wallis Test
1. Situacdo do utente.
The distribution of 10.4. Procedimentos de diagnéstico precisos is the Independent-Samples Kruskal- 727 Retain the null hypothesis.
same across categories of 1. Situacdo do utente. Wallis Test
The distribution of 10.5. Rapidez no diagndstico, tratamento e Independent-Samples Kruskal- ,110 Retain the null hypothesis.
acompanhamento dos utentes is the same across categories of 1. Wallis Test
Situacdo do utente.
The distribution of 10.6. Procedimentos do servigo de imagiologia séo Independent-Samples Kruskal- ,326 Retain the null hypothesis.
eficazes is the same across categories of 1. Situacdo do utente. Wallis Test
The distribution of 10.7. Disponibilidade aos utentes de Independent-Samples Kruskal- ,191 Retain the null hypothesis.
procedimentos técnicos avangados is the same across categories of Wallis Test
1. Situacdo do utente.
The distribution of 10.8. Ambiente do servigo esteticamente agradavel Independent-Samples Kruskal- ,015 Reject the null hypothesis.
is the same across categories of 1. Situacéo do utente. Wallis Test
The distribution of 10.9. Investimento no servico de imagiologia is the Independent-Samples Kruskal- ,137 Retain the null hypothesis.
same across categories of 1. Situacéo do utente. Wallis Test
The distribution of 10.10. Cuidados/procedimentos de imagiologia Independent-Samples Kruskal- ,034 Reject the null hypothesis.

seguros is the same across categories of 1. Situacdo do utente.

Walllis Test
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The distribution of 10.11. Cuidados/procedimentos de imagiologia Independent-Samples Kruskal- ,070 Retain the null hypothesis.
acessiveis is the same across categories of 1. Situacao do utente. Wallis Test

The distribution of 10.12. Consideracao pelas necessidades e Independent-Samples Kruskal- ,048 Reject the null hypothesis.
preferéncias dos utentes is the same across categories of 1. Situacao Wallis Test

do utente.

The distribution of 10.13. Participacéo ativa dos utentes na tomada de Independent-Samples Kruskal- ,164 Retain the null hypothesis.
decisdo is the same across categories of 1. Situacdo do utente. Wallis Test

The distribution of 12.1. Efetividade is the same across categories of Independent-Samples Kruskal- ,557 Retain the null hypothesis.
1. Situacéo do utente. Wallis Test

The distribution of 12.2. Eficiéncia is the same across categories of 1. Independent-Samples Kruskal- ,672 Retain the null hypothesis.
Situacdo do utente. Wallis Test

The distribution of 12.3. Acessibilidade is the same across categories Independent-Samples Kruskal- ,296 Retain the null hypothesis.
of 1. Situacéo do utente. Wallis Test

The distribution of 12.4. Cuidados/servigos centrados no utente is the Independent-Samples Kruskal- ,637 Retain the null hypothesis.
same across categories of 1. Situacdo do utente. Wallis Test

The distribution of 12.5. Equidade is the same across categories of 1. Independent-Samples Kruskal- 457 Retain the null hypothesis.
Situacdo do utente. Wallis Test

The distribution of 12.6. Integragéo is the same across categories of Independent-Samples Kruskal- 442 Retain the null hypothesis.
1. Situacdo do utente. Wallis Test

The distribution of 12.7. Seguranca is the same across categories of Independent-Samples Kruskal- ,195 Retain the null hypothesis.

1. Situacdo do utente.

Walllis Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is ,050.
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Anexo K — Teste de Kruskal-wallis para comparacéo da avaliagdo da qualidade global e

grau de satisfacdo com a situacéo do utente.

Null Hypothesis

Test

Sig. Decision

The distribution of 16. AVALIACAO
DA QUALIDADE GLOBAL QUE O
SERVICO DE IMAGIOLOGIA LHE
PROPORCIONOU is the same across
categories of 1. SITUACAO DO
UTENTE.

The distribution of 17.
CLASSIFICACAO DO GRAU DE
SATISFACAO GERAL EM RELAGAO
AOS SERVICOS PRESTADOS is the
same across categories of 1.
SITUACAO DO UTENTE.

Independent-Samples
Kruskal-Wallis Test

Independent-Samples
Kruskal-Wallis Test

,020 Reject the null
hypothesis.

,025 Reject the null
hypothesis.
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Anexo L — VarianciaTotal Explicada

Variancia Total Explicada

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Rotation Sums of Squared Loadings

Componentes
Total % Variancia Cumulativa % Total % Variancia Cumulativa % Total % Variancia Cumulativa %

1 9,533 47,664 47,664 9,533 47,664 47,664 4,992 24,959 24,959
2 2,398 11,988 59,652 2,398 11,988 59,652 4,491 22,455 47,414
3 1,304 6,521 66,173 1,304 6,521 66,173 3,752 18,759 66,173
4 ,910 4,549 70,722

5 ,662 3,312 74,034

6 ,633 3,164 77,197

7 ,537 2,684 79,882

8 ,482 2,408 82,290

9 ,442 2,210 84,500

10 ,408 2,040 86,540

11 ,391 1,954 88,494

12 ,336 1,678 90,172

13 ,308 1,538 91,709

14 ,296 1,479 93,188

15 ,284 1,418 94,606

16 ,254 1,268 95,874

17 ,241 1,205 97,079

18 ,223 1,114 98,193

19 ,198 ,989 99,183
20 ,163 ,817 100,000

Método de Extracdo: Andlise de Componentes Principais.
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Anexo M — Transformacéo de Fator matriz para fator Rodada

Matrix de transformacéo de componentes

Componentes 1 2 3
1 ,615 ,618 ,490
2 -, 727 ,203 ,656
3 ,305 -,760 ,574

Método de Extracéo: Analise de Componentes Principais.

Método de Rotacdo: Varimax with Kaiser Normalization.
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