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Resumo

As institui¢des de satde atuam num mundo focado na
competéncia ¢ qualidade. Os padrdes de acreditagdo sdo
elaborados para estimular a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados pelas instituicdes
acreditadas. Deste modo, um programa de acreditagdo ¢é
importante para garantir consisténcia na pratica clinica da
Radiologia, aderindo aos padrdes e diretrizes
estabelecidos. A cultura de wum determinado
hospital/servico pode influenciar a forma como os
profissionais percebem o papel de um programa de
acreditacdo. Este estudo teve como objetivo traduzir e
validar um instrumento e avaliar a percegdo dos Técnicos
de Radiologia de um Hospital ptiblico da cidade de Lisboa
sobre o processo de Acreditag@o.

Foi desenvolvido um estudo descritivo, correlacional e
transversal através da utilizagdo de um questionario de
autopreenchimento. Foi utilizada uma técnica de
amostragem ndo probabilistica. Na validagdo do
instrumento avaliou-se a fiabilidade do questionario, a
validade tedrica do questionario e a validacdo do
ajustamento do modelo tedrico do questionario.

As propriedades psicométricas mostraram-se satisfatorias
exceto na validacdo do ajustamento do modelo tedrico do
questiondrio em que se observou fragilidade no modelo
proposto. Uma atitude positiva global em relagdo a
acreditacdo foi demonstrada pelos participantes com
concorddncia no impacto positivo do processo na
melhoria dos cuidados de saude ao utente. Resultados
menos positivos foram obtidos no dominio relacionado
com a utiliza¢do de recursos humanos.

Os resultados sugerem a necessidade de reconhecer o
desempenho da equipa demonstrado neste processo pela
gestdo do servigo para que os objetivos da instituigdo
possam ser atingidos.

Palavras-chave: Acreditagdo Hospitalar, Qualidade,
Radiologia, Adaptacdo Cultural.

Abstract

Health institutions operate in a world focused on
competence and quality. Accreditation standards are
designed to encourage continuous improvement in the
quality of care provided by accredited institutions.
Therefore, an accreditation program is important to
ensure consistency in the clinical practice of Radiology,
adhering to established standards and guidelines. The
culture of a given hospital/service can influence the way
professionals perceive the role of an accreditation
program. This study aimed to translate and validate an
instrument to evaluate the perception of Radiology
Technicians at a public hospital in the city of Lisbon
regarding the Accreditation process.

A descriptive, correlational and cross-sectional study was
developed using a self-completed questionnaire. A non-
probabilistic sampling technique were used. In validating
the instrument, the reliability of the questionnaire, the
theoretical validity of the questionnaire and the validation
of the adjustment of the theoretical model of the
questionnaire were evaluated.

The psychometric properties proved to be satisfactory,
except for the validating the adjustment of the theoretical
model of the questionnaire, in which weaknesses were
observed in the proposed model. An overall positive
attitude towards accreditation was demonstrated by
participants with agreement on the positive impact of the
process on improving healthcare for users. Less positive
results were obtained in the area related to the use of
human resources.

The results suggest the need to recognize the team's
performance demonstrated in this process by the service
management so that the institution's objectives can be
achieved.

Keywords: Hospital Accreditation, Quality, Radiology,
Cultural Adaptation.
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Introducao:

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), aumentar as expetativas dos utentes, garantir a seguranga
dos utentes e dos profissionais e melhorar a qualidade tornaram-se objetivos importantes para todos os sistemas de satde nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento.)

A monitorizagdo e consequentemente a melhoria da qualidade deve ser um dos grandes objetivos de uma instituicdo
de satide e os servicos de radiologia, por serem servigos permanentemente utilizados pela maioria dos utentes, devem ter esta
filosofia bem presente. Todos os servigos de radiologia desejam alcangar uma melhor qualidade dos seus servigos com o
menor risco possivel ao utente € nem sempre tais aspiragdes sdo alcangadas.®

Uma das estratégias utilizadas mundialmente ¢ o reconhecimento do sistema de gestdo da qualidade aplicado,
especificamente a acreditagcdo. Os padrdes de acreditacdo sdo elaborados para estimular a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados pelas instituicdes acreditadas. Deste modo, um programa de acreditagdo ¢ importante para garantir
consisténcia na pratica clinica da Radiologia, aderindo aos padrdes e diretrizes estabelecidos. Subjacente a este processo,
estdo inerentes alteracdes ao nivel organizacional e individual podendo ser considerada como um agente de mudanca que
afeta todos os que nela participam.®

Um dos fatores que afetam a implementagéo de programas de acreditagdo hospitalar é a aceitag@o dos padrdes de
acreditacdo pela equipa hospitalar e a existéncia de uma diferenga na perce¢do dos profissionais de satide sobre a utilidade
da acreditagdo. Alguns entendem o processo como a melhoria da qualidade e do desempenho organizacional, outros
consideram-no excessivamente burocratico e demorado.®

A acreditagdo deve promover nos profissionais um novo estimulo de avaliagao das dificuldades e possibilidades da
institui¢do e o estabelecimento de metas e mobilizagdo do pessoal.?

Os técnicos de radiologia desempenham um papel importante na garantia da qualidade nos servigos prestados aos
utentes. Varios estudos demonstraram que o envolvimento nos processos de acreditagdo tem um efeito positivo nos servicos
prestados aos utentes, na seguranga e na alocagio de recursos internos para melhorar a qualidade e mais especificamente na
area da radiologia, foi observada a redugdo de exames desnecessarios.®

Melhorar a qualidade através da acreditagdo hospitalar é um processo complexo que exige muito da gestdo e de
todos os grupos de trabalho. Se algum aspeto dos mecanismos complexos para a melhoria continua da qualidade ndo for
implementado ou ndo receber atengdo suficiente da gestdo, a eficacia de todo o sistema pode ser comprometida. Tanto para
0s gestores como para os investigadores ¢ importante saber quais os aspetos do sistema de acreditagdo que tém maior
probabilidade de falhar e onde podem ser feitas melhorias.©

Desta forma, o presente trabalho de investigacao pretende contribuir para a disponibilizacdo de uma ferramenta de
inquiricdo na versdo portuguesa para avaliar a implementacdo e os resultados da qualidade nas instituicdes de saude,
particularmente no contexto da acreditacdo e na area da Radiologia uma vez que sdo escassos os trabalhos desenvolvidos
nesta area, a nivel dos Técnicos de Radiologia. Além do mais, esta tematica ¢ bastante pertinente por ser um tema
incontornavel e prioritario na gestdao das organizagdes de saude.

Materiais e Métodos:

Foi realizado um estudo descritivo, correlacional e transversal através da utilizacdo de um questionario de
autopreenchimento. Foi utilizada uma técnica de amostragem nao probabilistica.

O presente estudo refere-se a dados recolhidos nos Servigos de Radiologia do Hospital de Egas Moniz, do Hospital
de Santa Cruz e no Hospital Sdo Francisco Xavier pertencentes agora a Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental
(ULSLO) e antigo Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, E.P.E. criado em 2005. Participaram no estudo um total de 53
Técnicos de Radiologia. Os critérios de inclusdo definidos para participacdo no presente estudo foram: ser Técnico Superior
de Diagnostico e Terapéutica (TSDT) da area da Radiologia com vinculo laboral a ULSLO. Os critérios de exclusdo foram:
os Técnicos de Radiologia que durante o periodo de recolha de dados se encontravam ausentes do servigo por motivo de
férias, licenga e/ou outros e os Técnicos de Radiologia envolvidos nas auditorias do hospital. Durante o més de fevereiro de
2024, os questionarios foram distribuidos em papel nas institui¢des em estudo e depois de preenchidos foram entregues numa
caixa fechada. Os questionarios foram recolhidos findo um prazo de 15 dias.
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A metodologia deste estudo dividiu-se em duas partes. A primeira parte contemplou a fase qualitativa de tradugéo e
adaptacdo cultural da ferramenta de inquirigao desenvolvida por Qurashi e Alsharif ® para a lingua portuguesa.O questionario
¢ composto por perguntas fechadas (25 itens), questdes sobre informagdes demograficas incluindo sexo, idade, tipo de
hospital, qualificagdes e ocupagdo/cargo ¢ 6 dominios:

Dominio 1 - Resultados da Qualidade;

Dominio 2 - Lideranga, comprometimento e suporte;

Dominio 3 - Planeamento Estratégico da Qualidade;

Dominio 4 - Utilizacdo de Recursos Humanos;

Dominio 5 - Envolvimento dos profissionais na acreditacao;

Dominio 6 - Beneficios da acreditagdo.

Os itens s@o apresentados sob a forma de escala de Likert com 5 pontos de forma a indicar o nivel de concordancia
entre os participantes. A segunda parte do estudo consistiu na fase quantitativa da aplicagdo da versdo traduzida do
questionario, a fim de possibilitar a avaliagdo das caracteristicas psicométricas do questionario e permitir ainda responder ao
objetivo principal deste estudo.

1? Fase- Traducio e adaptacio cultural do Questionario

Este processo foi desenvolvido em cinco etapas, de acordo com as guidelines internacionais para a traducdo e
adaptacdo de instrumentos de pesquisa apresentadas por C. Dantas et al.”) e por Martins et al. ®, representadas na figura 1 e
descritas a seguir.

»

Figura 1: Etapas a realizar na primeira fase da traduc@o e adaptagdo cultural de um questionario

1 etapa: a versdo original do questionario foi traduzida para a lingua portuguesa por dois tradutores bilingues
portugueses independentes, com conhecimento sobre a tematica, ambos profissionais de saude cuja lingua nativa é o
portugués europeu e com dominio da lingua inglesa.

2% etapa: as duas tradugdes foram comparadas e as diferencas encontradas foram resolvidas mediante consulta com
os tradutores, resultando uma versao de conciliagdo entre elas.

3% etapa: A versdo de reconcilia¢do foi traduzida do portugués europeu para o inglés por outro tradutor independente,
com certificado de conhecimento na lingua inglesa, da area da saude e sem conhecimento das versdes originais do
questionario.

4% etapa: dois investigadores desenvolveram as versdes pré-finais do questionario com base na retrotradugio e no
instrumento original, concluindo assim a segunda versao. Esta comparagdo envolveu ainda uma pré validag@o de contetido,
com a finalidade de adaptar a versdo traduzida de acordo com o contexto cultural do local em estudo.

5% etapa: a versdo pré-final foi avaliada qualitativamente mediante a sua aplicagdo a um teste piloto com 10
individuos da area da satde com idades compreendidas entre os 25 e os 65 anos, as informagdes apuradas foram utilizadas
para aperfeigoar a ferramenta e construir a versao final. Os participantes entenderam o contetido de cada item, consideraram
que duas questdes ndo tinham o sujeito da frase bem percetivel e todas as restantes de facil compreensao. A versdo final
resultou em 24 perguntas, uma vez que a investigadora principal considerou que a pergunta 25 da versdo original ndo se
aplicava ao contexto do estudo. As 24 perguntas da versdo em portugués europeu foram consideradas equivalentes as
perguntas correspondentes da versdo original (Tabela 1).
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Tabela 1: Questdo original vs. Questao correspondente em portugués europeu

Questio original

Questiao correspondente em portugués

1. There is a measurable and steady improvement in the
customer satisfaction.

1. Ha uma melhoria mensuravel e constante na satisfagdo do
utente.

2. There is a measurable and steady improvement in the
quality of patient care provision (eg infection control,
professional communication, correct examination).

2. Ha uma melhoria mensuravel e constante na qualidade do
atendimento ao utente (por exemplo, controlo de infecdo,
comunicagdo profissional, exame correto).

3. High-quality healthcare services have been maintained
despite any constraints (eg financial, training
opportunities).

3. Servicos de saude de alta qualidade foram mantidos
apesar de quaisquer restrigdes (por exemplo, financeiras,
oportunidades de formagdo patrocinada).

4. Maintaining quality improvements was supported by
highly visible leadership.

4. A manutengdo das melhorias de qualidade foi apoiada por
uma lideranga altamente identificavel.

5. The department’s management allocates required
resources (eg equipment, people, finances, time) to improve
quality.

5. A gestdo do departamento aloca os recursos necessarios
(por exemplo, equipamentos, pessoas, finangas, tempo)
para melhorar a qualidade.

6. Quality of care and services improvement was in the
high-yield activities for the department’s management.

6. A melhoria da qualidade do atendimento e dos servigos
esteve nas atividades de alto rendimento para a gestdo do
departamento.

7. A clear vision for improving the quality of care and
services has been articulated by the department’s

management.

7.Uma visdo clara para melhoria da qualidade dos cuidados
¢ melhoria dos servigos foi articulada pelo departamento de
gestao.

8. Based on recommendations from accreditation audits,
adequate time is given to radiology personnel to plan for
and test quality improvement opportunities.

8. Com base nas recomendagdes das auditorias de
acreditagdo, ¢ dado tempo adequado aos profissionais de
radiologia para planear e testar as oportunidades de
melhoria da qualidade.

9. Radiology personnel contribute in plan development for
quality improvement in your department.

9. Os colaboradores do servigo de radiologia contribuem no
desenvolvimento do plano de melhoria da qualidade no seu
departamento.

10. Prioritising quality improvement requirement i sone of
the key roles played by middle managers (eg Chief of
Radiographers
Supervisors).

and/or  Technical Directors and

10. Priorizar os requisitos da melhoria da qualidade ¢ um
dos principais papéis desempenhados pela gestdo
intermédia (por exemplo, coordenador dos técnicos de
radiologia e/ou diretores técnicos e supervisores).

11. The quality of services expected by patients is essential
in deciding on quality improvement priorities.

11. A qualidade dos servigos esperada pelos utentes ¢
essencial na decisdo de prioridades de melhoria da
qualidade.

12. A key role is played by radiology personnel in setting
priorities for quality improvement through representation in
the department’s organisational chart.

12. E desempenhado um papel fundamental pelos
colaboradores de radiologia na definicdo de prioridades
para a representagdo de melhorias da qualidade no
organograma do servico.

13. Training and continuing education are provided to
radiology personnel.

13. Formagdo e educagdo continua sdo fornecidos aos
colaboradores da radiologia.

14. Radiology personnel are acknowledged (eg financially,
verbally) for their performance in improving quality.

14. Os colaboradores da radiologia sdo reconhecidos pelo
desempenho  (por financeiramente,
verbalmente) na melhoria da qualidade.

seu exemplo,

15. The radiology department has an effective system for
radiology personnel to make suggestions to management on
how to improve quality.

15. O servigo de radiologia possui um sistema eficaz para
que os colaboradores da radiologia facam sugestoes a gestao
sobre como melhorar a qualidade.

16. Following the last cycle of accreditation review, the
radiology department management implemented required
changes.

16. Apds a tltima fase do processo de acreditagdo, a gestao
do servico de radiologia implementou as mudancas
necessarias.
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17. There was participation in the implementation of these
changes in the radiology department.

17. Houve participagdo dos colaboradores do servico de
radiologia na implementac¢do dessas mudangas no servigo
de radiologia.

18. The recommendations made to the radiology
department since the last survey by the accreditation team
were helpful.

18. As recomendacdes feitas ao servico de radiologia do
ultimo processo de acreditacdo foram uteis.

19. The recommendations given by the accreditation team
and/or auditors were helpful in improving radiology
personnel skills/knowledge.

19. As recomendacdes dadas pelos auditores foram tteis na
melhoria das capacidades e conhecimento por parte dos
colaboradores da radiologia.

20. Accreditation improves patient care in the radiology
department.

20. A acreditacdo melhora o tratamento do utente no
departamento de radiologia.

21. Accreditation facilitates teamwork and collaboration
encouragement and staff motivation.

21. A acreditagdo facilita o trabalho em equipa e encoraja a
colaboragdo e a motivagdo da equipa.

22. A better use of resources (eg finances, people, time and
equipment) were enabled following accreditation.

22. Uma melhor utilizagdo dos recursos (por exemplo o
tempo e equipamentos) foi possibilitada apos a acreditagdo.

23. Collaboration with other healthcare partners (other
hospitals, private clinics, etc) was achieved following

23. A colaboragdo com outras entidades de satde (outros
hospitais, clinicas privadas e ou publicas) foi alcangada

accreditation. apos a acreditacdo.

24. A local accreditation program is a valuable tool to
improve service delivery within the radiology department.

24. Um programa de acreditacdo local ¢ uma ferramenta
valiosa para melhorar a prestacdo de servigos no

departamento de radiologia.

2% Fase- Aplicacio do questionario numa amostra da populacido-alvo e avaliaciao das suas propriedades psicométricas

A validade de um instrumento ¢ definida como a capacidade que um instrumento possui em avaliar exatamente
aquilo a que se propde medir e neste estudo foi avaliada através da fiabilidade do questionario, da validade tedrica do
questionario e da validacdo da qualidade do ajustamento do modelo tedrico do questionario.

A analise da fiabilidade foi realizada utilizando o alfa (@) de Cronbach, valores superiores a 0,7 sdo considerados
adequados para um questionario®, embora alguns autores considerem 0,6 como adequado'”. No entanto, a validade desta
medida tem sido questionada, e varios autores sugeriram medidas alternativas. Neste estudo, também se calculou a correlacao
média inter-itens (CMII), que é independente do nimero de itens que uma dimensdo ¢ composta e do tamanho da amostra.
Valores entre 0,15 e 0,5 sdo considerados moderados'". O indice da fiabilidade compoésita (FC) ¢é uma medida de
consisténcia interna semelhante ao alfa de Cronbach, mas considerada uma medida mais robusta ¢ adequada em modelos de
equagdes estruturais. Hair et al. ¥ indica o valor de 0,70 como o minimo aceitével para este indice.

A validade teodrica divide-se em trés tipos: validade fatorial, validade convergente e validade discriminante. A
validade fatorial é geralmente avaliada pelos pesos fatoriais estandardizados (L) !¥. Diz-se que o construto apresenta
validade fatorial se todos os itens apresentarem A;; >0,5 U3, sendo aceitavel A;; >0,2. '4), Para verificar a validade convergente,
a variancia extraida média (VEM) foi o indicador utilizado para esta analise. Considerando-se adequado valores de VEM>0,5.
(3 Para a validade discriminante, o critério de Fornell-Larcker ' especifica que a raiz quadrada da VEM de uma dimensdo
deve ser maior do que a correlagdo entre essa dimensao e quaisquer outras dimensdes no modelo.

Neste trabalho a Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) vai ser utilizada para avaliar a qualidade de ajustamento do
modelo associado ao questionario desenvolvido por Qurashi e Alsharif . Uma vez que os dados sdo ordinais, foi usada uma
matriz de correlag@o policorica para andlise da AFC e uma Rotagdo Varimax, onde o método dos minimos quadrados
ponderados diagonalmente (DWLS, do inglés Diagonal Weighted Least Square) foi usado para estimar os parametros do
modelo.

Para se poder prosseguir para a avaliagdo da qualidade do ajustamento o determinante da matriz das covariancias
deve ser diferente de zero (isto €, uma matriz definida positiva). A avaliacdo da qualidade do ajustamento ¢, geralmente, feita
com (i) testes de ajustamento; (ii) indices da qualidade do ajustamento ou ainda (iii) com a analise dos residuos e da
significancia dos parametros.(!?

Os indices utilizados neste estudo, cuja sele¢ao teve por base os indices que a maioria dos autores reporta, foram o
x2/g.l. (qui-quadrado a dividir pelo numero de graus de liberdade), de uma forma geral, o ajustamento considera-se bom se
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o valor deste quociente for inferior a 2, aceitavel se inferior a 5 e inaceitdvel para valores superiores a 5 19; Goodness-of-fit
Index (GFI), de uma forma geral considera-se que valores do GFI inferiores a 0.9 indicam modelos com mau ajustamento
aos dados, entre [0.9;0.95[ indica um bom ajustamento e valores de GFI superiores a 0.95 sdo indicadores de um ajustamento
muito bom. Comparative Fit Index (CFI), foi proposto por Bentler 7, este indice é independente da dimensdo da amostra.
Valores inferiores a 0.9 indicam um mau ajustamento, valores entre [0.9;0.95[ indicam um ajustamento bom e valores
superiores ou iguais a 0.95 indicam um ajustamento muito bom; Tucker-Lewis index (TLI) varia entre 0 e 1, mas ndo esta
limitado a este intervalo. Valores préximos de 1 indicam um ajustamento muito bom. Parsimony GFI (PGFI),de uma forma
geral valores inferiores a 0.6 indicam um mau ajustamento, valores no intervalo ]0.6,0.8] indicam um ajustamento razoavel
e valores superiores a 0.8 sdo indicadores de um bom ajustamento. O indice Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) foi proposto por Steiger et al. '¥, estudos empiricos tém sugerido que o ajustamento do modelo é inapropriado
quando a estimativa pontual do RMSEA ¢ superior a 0.1, ¢ considerado mediocre para valores do RMSEA no intervalo [0.08;
0.10], bom para [0.05;0.08] ¢ muito bom quando apresenta valores inferiores a 0.05.

A analise estatistica foi realisada com recurso ao sofiware IBM SPSS Statistics V.27 ¢ a analise estatistica foi
realizada com recurso ao software R (versao 4.3.0) e as bibliotecas lavaan, semPlot e semTools.

Para caracterizar a amostra do estudo, utilizou-se estatistica descritiva, nomeadamente, analise de frequéncia
absoluta e relativa (n, %), medida de tendéncia central (mediana) e medida de dispersao (quartis). Relativamente aos itens
que compdem os dominios, em escala de Likert, foram sumariados utilizando-se a mediana, os quartis (Q1 e Q3), valor
minimo e valor maximo. Para se transmitir a informagdo de forma agregada e simples foram construidas novas variaveis a
partir dos itens que compdem os dominios para se calcular a percentagem de respostas positivas (variaveis 4 e 5 na escala de
Likert), de forma a chegar a uma visdo geral de tendéncia de respostas dos participantes. Para avaliar o grau de associagdo
entre a variavel sociodemografica anos de trabalho na institui¢ao e os 6 dominios do questionario foi utilizado o coeficiente
de correlagdo de Spearman que varia entre -1 ¢ 1. Quanto mais préximo o coeficiente estiver destes limites, maior sera a
associagdo entre as variaveis. O sinal positivo da correlagdo significa que as variaveis variam no mesmo sentido e o sinal
negativo significa que as variaveis variam em sentido contrario.

Resultados:
1.1.Fiabilidade do questionario

Na tabela 2 apresenta-se os valores obtidos para os indices da analise da fiabilidade interna (o de Cronbach, CMII
e FC). O dominio 2 “o impacto da acreditagdo na lideranga, compromisso ¢ apoio” ¢ o dominio que ndo apresenta fiabilidade
interna quando analisados os valores de a de Cronbach (o = 0.550) e fiabilidade compésita (FC = 0,575). Considerando a
remog¢ao do item D2.5, embora se verifique um aumento do o de Cronbach ndo ¢é o suficiente para se atingir a fiabilidade
interna para este dominio (o = 0.567). O dominio 3 “o impacto da acreditagdo no planeamento estratégico da qualidade”
também falhou na fiabilidade interna quando analisada a fiabilidade compdsita (FC = 0.684). Os restantes dominios
apresentaram fiabilidade interna, assim como considerando o questionario na globalidade (o = 0,905; CMII = 0,286).

Tabela 2: Fiabilidade Interna

Dominio Item Pesos o de Cronbach se o de Cronbach  CMII VEM FC
Fatoriais remover o item
(Aij)

D1 D1.1 0.451 0.654 0.618 0.343 0.496 0.691
D1.2 0.952 0.199
D1.3 0.508 0.595

D2 D2.4 0.529 0.465 0.550 0.247 0.251 0.575
D2.5 0.457 0.567
D2.6 0.499 0.456
D2.7 0.525 0.426

D3 D3.8 0.649 0.599 0.618 0.290 0.372 0.684
D3.9 0.610 0.617
D3.10 0.413 0.655
D3.11 0.249 0.705
D3.12 0.781 0.538
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D4 D4.13 0.693 0.721 0.781 0.544 0.547 0.784
D4.14 0.682 0.737
D4.15 0.840 0.653
D5 D5.16 0.625 0.680 0.730 0.431 0.433 0.759
D5.17 0.608 0.746
D5.18 0.695 0.622
D5.19 0.723 0.638
D6 D6.20 0.762 0.802 0.830 0.491 0.514 0.832
D6.21 0.821 0.761
D6.22 0.745 0.776
D6.23 0.599 0.820
D6.24 0.586 0.814
Total 0.905 0.286

Notas: Valores a vermelho revelam dominios que falham critérios de validacdo; valores a negrito na coluna 4 revelam os itens

que quando removidos aumentam o valor do o de Cronbach

1.2.Validade tedrica do questionario

Na analise da validade fatorial podemos verificar que todos os pesos fatoriais sdo superiores a 0,2, porem 0s
dominios D2 e D3 sdo os que apresentam mais pesos fatoriais inferiores a 0,5 (Tabela 2). Quanto a validade convergente os
dominios D2, D3 e D5 sdo os que ndo apresentam validade convergente (VEM<0,5). Estes mesmos dominios também néo
apresentaram validade discriminante.

1.3.Analise da qualidade de ajustamento do modelo tedrico

Na tabela 3 apresenta-se os valores das covaridncias entre os dominios, sendo que o seu determinante embora
diferente de zero, ¢ um valor muito préximo de zero (det = -0,0000011), revelando fragilidade no modelo proposto.

Tabela 3: matriz de covariancias entre os dominios

D1 D2 D3 D4 D5 D6
Dl 0.107
D2 0.075 0.149
D3 0.104 0.243 0.412
D4 0.097 0.184 0.310 0.459
D5 0.056 0.116 0.128 0.179 0.119
D6 0.127 0.185 0.273 0.238 0.158 0.382

A tabela 4 ilustra os valores obtidos para os indices de qualidade do ajustamento do questionario. Observa-se que o modelo
inicial apresentou um ajustamento global de ma qualidade para a maioria dos indices. Assim, deve ser considerado uma
restruturagdo do modelo. Considerou-se juntar as dimensdes 2 e 3 e remover os itens que apresentavam uma maior correlag@o
entre si.

ﬂ
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Tabela 4: indices de Qualidade do Modelo inicial e alterado

Indice Valores de Modelo Modelo
referéncia Inicial Alterado
x2 Quanto menor, melhor 429.222 301.374
Valor-p < 0,001 Valor-p < 0,001
/gl <2 bom 1,81 1,68
CFI [0,9;0,95[-Ajustamento bom 0,658 0,730
> 0,95-Ajustamento muito
bom
TLI [0,9;0,95[-Ajustamento bom 0,602 0,683
> 0,95 - Ajustamento muito
bom
PGFI [0,6;0,8[-Ajustamento bom 0,509 0,531
> 0,8 - Ajustamento muito
bom
RMSEA < 0,05 -Ajustamento muito 0,124 0.114
bom CI 90% ]0,105- 1C90%]0.091-0.136[
0,142[
SRMR [0.05;0.08] muito bom 0,111 0,108

< 0,05 muito bom

Na tabela 4 os valores dos indices de qualidade do ajustamento sofreram uma melhoria, porém néo suficiente para
se considerar que ¢ um bom questionario.

Consideraram-se outras propostas de melhoria do modelo inicial, como removendo as dimensdes D2 e D3, uma de
cada vez, sendo que o impacto na melhoria da qualidade do modelo foi quase nula. Considerou-se juntar as dimensoes D2 e
D3 sem remover nenhum item, o que também ndo resultou na melhoria do modelo.

1.4.Caracterizacio da Amostra

No total foram contabilizados 53 questionarios, numero obtido ja com os critérios de inclusdo e exclusdo aplicados.
E de ressaltar o facto de nem todos os participantes responderam a todas as perguntas, em particular, sexo e anos de trabalho
foram destaque entre as perguntas ndo respondidas. Os questionarios incompletos ndo foram excluidos do estudo. Uma vez
que a dimensdo estimada da populagdo-alvo do estudo era de 70 TSDT, a taxa de participagdo foi de 75,7%. Observou-se
que 63,3% dos individuos que colaboraram no estudo sdo do género feminino. Relativamente a variavel idade, verificou-se
que 47,1% da amostra tem 45 ou mais anos e 50% dos individuos da amostra tem idades até aos 44 anos. Para os anos de
trabalho, verificou-se predominancia de individuos com 11 ou mais anos de trabalho (60%).

1.5.Resultados obtidos dos itens do questionario

A caracterizacdo dos itens foi feita de acordo com estatistica descritiva e de acordo com o agrupamento de respostas
positivas (grafico 1). A maioria dos itens teve uma percentagem de respostas positivas superior a 50%. Apenas os itens D4.14
“Os colaboradores da radiologia sdo reconhecidos pelo seu desempenho na melhoria da qualidade” e D6.23 “A colaboragao
com outras entidades de saude foi alcangada apds a acreditacdo” sdo os menos positivos. Os itens mais positivos foram o
D1.2 “Ha uma melhoria mensuravel e constante na qualidade do atendimento ao utente” e 0 D6.20 “A acreditagdo melhora
o tratamento do utente no departamento de radiologia”.
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Grafico de Barras da percentagem de respostas positivas

Hé uma melhoria mensurivel e constante na satisfagio do utente
Ha uma melhoria mensuravel e constante na qualidade do atendimento ao utente
Servigos de salde de alta qualidade foram mantidos apesar de quaisquer restrigdes
A manutencio das melhorias de qualidade fol apoiada por uma lideranga altamente identificivel
A gestio do departamento aloca os recursos necessarios para melhorar a qualidade
A melhoria da qualidade do atendimento ¢ dos servicos esteve nas atividades de alto rendimento para a gestdo do departamento

Uma visdo clara para melhoria da qualidade dos cuidados e melhoria dos servigos foi articulada pelo grupo de trabalho da certificagio

se nas recomendagdes das auditorias de acreditagio, é dado tempo adequado aos profissionals de radiologia para planear e testar as oportunidades de
melhoria da qualidade

0s colaboradores do servigo de radiologla contribuem no desenvolvimento do planc de melhoria da qualidade no seu departamento

Priorizar os requisitos da melhoria da qualidade & um dos principais papéis pela gestao

A qualidade dos servigos esperada pelos utentes & essencial na decisio de prioridades de melhoria da gualidade

um papel pelos c es de radiologia na definicio de prioridades para a apresentagio de melhorias da qualidade no
organograma do servigo

Formacio ¢ educagio continua sic fornecidos aos colaboradores do servige de radiologia

0Os colaboradores da radiologia sdo reconhecidos pelo seu desempenho na melhoria da qualidade

O servigo de radiologia possui um sistema eficaz para que os colaboradores da radiologia fagam sugestdes i gestio sobre como melhorar a qualidade

Apés a ultima fase do processo de acreditacio, a gestio do servico de radiclogia implementou as mudancas necessdrias

Houve participagio dos colaboradores na implementacio dessas mudangas no servico de radiologia

As recomendag@es feitas ao servigo de radiologia da dltima fase do processe de acreditagio foram Gteis

As recomendagdes dadas pelos auditores foram Gteis na melhoria das capacidades e c por parte dos c es da radiologia

Aacreditagio melhora o tratamento do utente no servigo de radiologia
A acreditagdo facilita o trabalho em equipa e encoraja a colaboragio & a metivacio da equipa
Uma melhor utilizagio dos recursos foi possibilitada apés a acreditagio
A colaboragio com outras entidades de saiide fol alcangada apés a acreditagio

Um programa de acreditagio local & uma ferramenta valiosa para melhorar a prestacio de servigos no servigo de radiologia

Grifico 1: grafico de barras da percentagem de respostas positivas

Procedendo a analise por dominio, temos que 0 Dominio 1- o impacto da acreditacdo na qualidade dos resultados,
¢ 0 Dominio 2- o impacto da acredita¢do na lideranga, compromisso e apoio, apresentam todos os itens com mais de 50% de
respostas positivas. Os participantes concordam fortemente que o programa de acreditagdo impactou positivamente a
satisfacdo e o atendimento ao utente com um valor médio de respostas de 3,776 em 5. Para o Dominio 3- o impacto da
acreditacdo no planeamento estratégico da qualidade, apenas o item D3.8 ndo atingiu pelo menos 50% de respostas positivas.
Para o Dominio 4- o impacto da acreditag@o nos recursos humanos, apenas o item D4.13 apresenta mais de 50% de respostas
positivas. Este dominio é o que apresenta uma tendéncia de respostas mais negativas com um valor médio de respostas de
2,950 em 5. Para o Dominio 5- o envolvimento da equipa na acreditagdo, apenas o item D5.19 ndo atingiu pelo menos 50%
de respostas positivas. Para o0 Dominio 6- os beneficios da acreditagdo nas Unidades Hospitalares de radiologia, por um lado
temos os itens D6.20 e D6.24 que apresentam valores acima de 80% de respostas positivas e por outro os restantes itens desse
dominio que ndo obtiveram pelo menos 50% de respostas positivas.

Procedeu-se a identificacdo do grau de associacao entre as variaveis (1) score médio do dominio 1- o impacto da acreditagao
na qualidade dos resultados, (2) score médio do dominio 2- o impacto da acreditagdo na lideranga, compromisso e apoio, (3)
score médio do dominio 3- o impacto da acreditagcdo no planeamento estratégico da qualidade, (4) score médio do dominio
4- o0 impacto da acredita¢do nos recursos humanos, (5) score médio do dominio 5- o envolvimento da equipa na acreditagdo
e (6) score médio do dominio 6- os beneficios da acreditagdo nas Unidades Hospitalares de radiologia e (7) anos de trabalho
através do calculo do coeficiente de correlagdo de Spearman. O coeficiente de correlagdo de Spearman mostrou associagdo
positiva, porém muito baixa entre o score médio do dominio 1 e os anos de trabalho, entre o score médio do dominio 4 e os
anos de trabalho, entre o score médio do dominio 5 e os anos de trabalho e entre o score médio do dominio 6 ¢ os anos de
trabalho. Por outro lado, o coeficiente de correlacdo de Spearman mostrou associagdo negativa muito baixa entre o score
médio do dominio 2 e os anos de trabalho e entre o score médio do dominio 3 e os anos de trabalho. Nao existe associagdo
entre nenhuma das variaveis.

O mais importante entre os resultados decorrentes deste estudo ¢ que uma atitude positiva global em relagdo a
acreditagdo foi demonstrada pelos participantes. Além disso, os participantes concordaram que o programa de acreditagdo
impactou positivamente na melhoria dos cuidados de saude ao utente. Este ultimo facto esta relacionado com a grande énfase
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que ¢ dada a seguranga e a melhoria de qualidade de servigos ao utente por parte da maioria das instituigdes de saude em
Portugal e da conscientizagdo que a sociedade moderna tem vindo a aumentar os seus niveis de exigéncia acerca dos direitos
a0 acesso a saude e a qualidade dos cuidados recebidos.

O presente estudo demonstrou que os participantes conseguem identificar bem o grupo de trabalho responsavel pela
certificacdo e a responsabilidade deste grupo na contribuicdo dos resultados alcangados nas respostas dadas aos itens do
dominio 2.

Resultados menos positivos foram obtidos no dominio relacionado com a utilizagdo de recursos humanos em que
um dos itens deste dominio apresentou o valor de percentagem de respostas positivas mais baixo deste estudo, apenas 18,9%.
Esta discordancia transmite a impressdo de que falta um acompanhamento continuo do trabalho e do nivel de qualidade apds
a acreditacdo. Isso pode significar que o desempenho da qualidade dos servigos de radiologia pode cair apds a acreditacdo
devido a habitos de trabalho ¢ a uma ideia de que um programa de acreditacdo ¢ um processo obrigatorio a ser concluido e
ndo uma ferramenta importante para a melhoria continua. A literatura sugere que a monitorizagdo continua das organizagdes
¢ uma das ferramentas mais eficazes no processo de acreditagdo.® Tais medidas podem estar relacionadas com a formagdo e
educagdo continua e, neste estudo, 54,7% da amostra concordou com tal afirmagéo.

O reconhecimento do desempenho da equipa ¢ outro aspeto muito importante e que claramente tem de ser
melhorado, o apoio aos funcionarios deve ser demonstrado pelo grupo de trabalho da Certificagdo e pela gestdo do servigo
para que os objetivos da institui¢do possam ser atingidos. A literatura sugere que a disposi¢do da equipa de trabalho em
realizar atividades de melhoria da qualidade esta notavelmente correlacionada com a cultura da institui¢do juntamente com
o grau de recompensas e reconhecimento. Outra solucdo apresentada pela literatura para lidar com um programa de melhoria
da qualidade em hospitais ¢ melhorar a comunicagdo entre a gestdo do servigo e¢ a restante equipa durante a mudanga
organizacional. Estratégias de comunicagdo eficazes irfio contribuir para a construgdo da confianga.

Os resultados positivos do dominio 5 neste estudo estdo em concordancia com os resultados do estudo de El-Jordali
et al.’” que defende o envolvimento da equipa um fator crucial ao implementar mudangas ou novas iniciativas numa
organizagdo, uma vez que a decisdo de uma organizagdo para integrar um programa de acreditag@o requer alto investimento
de curto prazo para render beneficios a longo prazo que nem sempre sdo garantidos e o envolvimento da equipa em todas as
etapas pode ser benéfico para atingir os objetivos finais da organizagio.(?

Ao analisar pormenorizadamente os dados do ultimo dominio verifica-se dois valores de frequéncia relativa
distintos, um valor de 83% para a concordancia das mudangas benéficas que o processo de acreditacdo tem centradas no
utente ¢ um valor de menos de metade (45,3%) para a concordancia das mudangas benéficas centradas nos profissionais ¢ na
motivagdo da equipa durante o processo. As melhorias em uma area de foco parecem ter ocorrido as custas da atengdo de
outra area. A qualidade percebida no processo de acreditagdo ¢ claramente mais visivel quando centrada no utente do que no
profissional, ao ndo haver uma percecao clara dos beneficios deste processo oferecidos aos profissionais isto tem um impacto
negativo na participagdo e motivagio dos mesmos no processo. E necessério envolver mais os profissionais nos processos e
atribuir-lhes mais responsabilidades para estes fazerem parte da resolug@o dos problemas.
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Conclusao:

Diferentes fatores influenciam a implementagdo do processo de acreditacdo nas instituicdes de satide e o presente
estudo delineou 6 dominios (1) Resultados da Qualidade, (2) Lideranga, comprometimento e suporte, (3) Planeamento
Estratégico da Qualidade, (4) Utilizagdo de Recursos Humanos, (5) Envolvimento dos profissionais na acreditagdo, (6)
Beneficios da acreditacdo, considerados como fatores de referéncia e importantes na avaliagdo dessa implementagao.

O presente estudo demonstrou que o questionario traduzido e validado apesar de ter sofrido pequenas alteragdes na
fase de traduc@o e ter tido bons resultados no pré-teste da mesma fase, na avaliagdo psicométrica demonstrou resultados
poucos robustos e sugeriu-se juntar as dimensdes 2 ¢ 3 e remover os itens que apresentavam uma maior correlagdo entre si.
A partir desta validag@o estd adaptado a cultura e a realidade portuguesa quanto a pratica clinica didria dos Técnicos de
Radiologia.

A analise dos resultados sugere entdo que o processo de acreditacdo aplicado teve um impacto positivo nas percecdes
dos profissionais em muitas dimensdes da qualidade. Esta semelhanca entre as percegdes dos profissionais de satide sobre as
dimensdes da qualidade leva a alcangar mais facilmente a produtividade e competitividade.

Os resultados também sugerem que um numero significativo de profissionais de saude ndo concorda que o
desempenho demonstrado neste processo seja reconhecido. Esse achado, aliado & percecdo de falta de comunicago, pode
indicar a necessidade de um maior protagonismo da equipa de trabalho ¢ apoia a necessidade de ligacdo entre a gestdo do
servigo e os profissionais do servico, a fim de facilitar a mudanga.

O estudo mostra que a caracteristica sociodemografica anos de trabalho nao tem relagdo com a percecéo da qualidade
no Servigo.

Um dos obstaculos mais importantes para a implementacdo de programas de acreditag@o ¢ o dilema dos profissionais
em avaliar o impacto positivo dos programas de acreditacdo no seu beneficio proprio. Isso pode ser superado com a
necessidade de educar os profissionais de saude sobre os beneficios da acreditagdo e consequentemente esperar por uma
maior envolvéncia nos programas de acreditagao.

Os profissionais de saude devem reconhecer que a acreditacdo ¢ uma tarefa dificil que envolve toda a organizagao.
Durante este processo ocorre uma aprendizagem a nivel individual e institucional que inclui, novos modelos de pensamento,
desenvolvimento de uma maior sensibilidade para as necessidades do utente, consciéncia da interdependéncia entre
profissionais e servigos, novas atividades/protocolos de tratamento, entre outros.
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