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Resumo

A investigacdo e diagnéstico acerca da Qualidade tém por objetivo a analise da Importancia versus
Satisfacdo aplicada por vias de um estudo de caso. O objetivo do estudo incide na identificacdo de
lacunas e potencialidades de forma permitir a implementacéo de melhorias de Qualidade. O objeto de
estudo recaiu numa amostra de 300 utentes, da Clinica “Casa di Cura Citta di Parma”, sediada em

Parma.

O cruzamento da Importancia atribuida com Satisfagdo percebida auxilia o Diagnéstico Observacional
acerca dos parametros aos quais os utentes atribuem necessidade de intervengéo, que por sua vez
permite melhorias nos processos qualitativos associados aos servicos prestados na instituicdo de
acolhimento. Tal cruzamento de dados teve suporte na aplicacdo de um questiondrio validado e usado
em estudos precedentes com autoria de Mota, Sousa, Trigueiro, Flores e Leuschner (2010), aplicado
aleatoriamente a 300 utentes da especialidade de Ginecologia e Obstetricia da “Casa di Cura Citta di
Parma” com um erro amostral de 5,62% e um nivel de significAncia de 5%. A matriz Importancia-
Desempenho/Satisfacdo adaptada por Matzler, Sauerwein e Heischmidt (2003) do modelo de Martilla

e James (1977) é usada para fundamentar o objetivo de investigacao.

Os resultados de maior evidéncia obtidos através das analises efetuadas sdo o elevado grau de
importancia dos itens em estudo bem como da satisfagdo com os mesmos, o que indica uma boa
Qualidade percebida por parte dos utentes. Também a Satisfacdo Média Global e sua relagdo com as
variaveis descritivas consideradas pertinentes revelam bons indicadores de Qualidade percebida. Ja a
Analise Fatorial permite perceber a agregacdo dos itens por componentes. Derivado do
posicionamento no quadrante B, os fatores de informagcdo dada; transmissdo de informacéo;
disponibilidade dos profissionais; percecéo e aceitacdo da opinido do utente; atendimento na consulta;
respeito da privacidade; competéncia dos profissionais; garantia e acessibilidade aos cuidados
continuados; higiene e organizacdo do consultério; utilidade da consulta; rapidez e prontiddo de
atendimento; cuidados prestados na consulta e servicos prestados registam alta importancia e
satisfacédo na percec¢éo dos utentes da Clinica, sendo assim fatores representativos de oportunidades

na manutencédo e evolucdo de vantagens competitivas no mercado de atuacdo da “Citta di Parma’.

Como principais conclusdes a reter destaca-se a necessidades de melhoria na gestdo de tempos e
recursos; de melhorias tecnoldgicas e de controlo e de fomento de politicas de relacionamento com a
sociedade e entre os profissionais.

Palavras-Chave: Importancia-Satisfacéo; Fatores Citicos de Sucesso; Qualidade.



Abstract

The investigation and diagnosis on Quality aims to analyze the Importance vs. Satisfaction applied by
means of a case study. The aim of the study involved the identification of gaps and potentials in order
to allow the implementation of improved quality. The study object fell on a sample of 300 patients, the
Clinica “Casa di Cura Citta di Parma", based in Parma.

The crossing of the importance attributed to perceived satisfaction helps Diagnostic Observational
about the parameters to which patients attribute need for intervention, which in turn allows for
qualitative improvements in processes associated with the services provided at the host institution.
Such crossing data was supported by the application of a validated questionnaire used in previous
studies authored by Mota, Sousa, Swarthy, Flores and Leuschner (2010), 300 patients randomly
applied to the specialty of Obstetrics and Gynecology, “Casa di Cura Cittd di Parma" with a sampling
error of 5.62% and a significance level of 5% . The Importance-Performance / Satisfaction Matrix
adapted by Matzler, Heischmidt and Sauerwein (2003) of Matrtilla and James (1977) model is used to
support the purpose of research.

The results of further evidence obtained through analyzes performed are the high degree of
importance of the items under study as well as satisfaction with the same, which indicates a good
perceived quality by the users. Also Satisfaction Average Global and its relation to the descriptive
variables considered relevant show good indicators of perceived quality. Factorial analysis already
allows realizing the aggregation of items into components. Derived from the position in quadrant B, the
factors of given information; transmitting information; availability of professionals; perception and
acceptance of the opinion of the wearer; attendance at consultation; respect for privacy; competence of
personnel; warranty and access to continuing care; hygiene and organization of the office; usefulness
of the Consultation; speed and timeliness of care; care consultation and services recorded high
importance and satisfaction on the perception of the clinic patients, thus representing factors of
opportunities in the maintenance and evolution of competitive advantages in the performance of "Citta

di Parma" market.

How to retain key findings highlight the need for improved management of time and resources;
technological improvements and control and funding of political relationship with society and among

professionals.

Keywords: Importance-satisfaction; Critical Success Factors; Quality.



Resumen

La investigacién y el diagnéstico de la Calidad tiene como objetivo analizar la importancia vs
Satisfaccién aplicada por medio de un estudio de caso. El objetivo del estudio consistié en la
identificacién de lagunas y potenciales con el fin de permitir la aplicacién de la mejora de la calidad. El
objeto de estudio cayd sobre una muestra de 300 utentes, la Clinica “Casa di Cura Citta di Parma”",

con sede en Parma.

El cruce de la importancia atribuida a la satisfaccion percibida ayuda observacional de diagnostico
acerca de los parametros a los que atribuyen los utentes la necesidad de la intervencion, que a su vez
permite una mejora cualitativa en los procesos relacionados con los servicios prestados a la institucion
de acogida. Tales datos cruce fue apoyada por la aplicacion de un cuestionario validado utilizado en
estudios previos publicados por Mota, Sousa, Moreno, Flores y Leuschner (2010), 300 utentes se
aplicaron al azar a la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, “Casa di Cura Citta di Parma" con un
margen de error de 5,62% y un nivel de significacion del 5%. La Importancia-Rendimiento/Satisfaccion
Matrix adaptado por Matzler, Heischmidt y Sauerwein (2003) de Martilla y James modelo (1977) se

utiliza para apoyar el propdsito de la investigacion.

Los resultados de mas pruebas obtenidas mediante analisis realizados son el alto grado de
importancia de los temas objeto de estudio, asi como la satisfaccién con el mismo, lo que indica una
buena calidad percibida por los usuarios. También media de satisfaccion global y su relacién con las
variables descriptivas considerados muestran buenos indicadores pertinentes de calidad percibida. El
andlisis factorial ya permite realizar la agregacion de articulos en los componentes. Derivado de la
posicion en el cuadrante B, los factores de la informacidn ofrecida; la transmisién de informacién; la
disponibilidad de los profesionales; la percepcion y la aceptacién de la opiniéon de la persona usuaria;
la asistencia a la consulta; el respeto de la vida privada; competencia del personal; garantia y acceso
a la atencion continuada; la higiene y la organizacion de la oficina; utilidad de la Consulta; la velocidad
y la oportunidad de la atencién; cuidar consulta y servicios registraron una gran importancia y
satisfaccion en la percepcion de los utentes de la clinica, los factores de oportunidades en el
mantenimiento y evolucion de las ventajas competitivas en el desempefio de mercado "Citta di Parma"

por lo que representa.

Cbémo conservar las principales conclusiones destacan la necesidad de mejorar la gestion de tiempo y
recursos; mejoras tecnoldgicas y de control y la financiacion de la relacién politica con la sociedad y

entre los profesionales.

Palabras Clave: Importancia-satisfaccion; Factores Criticos de Exito; Calidad.
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Introducao

A qualidade, que tem vindo a tomar importancia junto dos Org&os de Soberania e entidades tutelares
Nacionais e da Unido Europeia, comporta um item em crescimento dentro das Organizacdes e
Instituicdes contemporaneas. A sua intervencdo permite melhorias continuas na producao/prestacéo
de servigcos, na gestdo e na satisfacdo dos recursos humanos e dos clientes/utentes. Assim e no
seguimento dos conhecimentos teoricos desenvolveu-se um estudo pratico suportado em
levantamento e relacdo de dados de satisfacdo e importancia com a qualidade percebida nos servigcos

da organizacao de acolhimento.

Tendo em conta as atuais exigéncias dos consumidores, importa perceber quais 0os mecanismos e
ferramentas adequadas a adaptagéo das suas necessidades. Sendo a Qualidade uma potencialidade
na procura de padrdes de exceléncia, é crucial a sua correta exploragéo na procura de informacao util
e conversao da mesma em vantagens competitivas. Para o efeito, os processos de Qualidade seguem

sistemas de certificacéo e acreditacao.

Com este estudo pretende-se recolher informagdes e percec¢des dos utentes e profissionais da “Casa
di Cura Citta di Parma”, politicas de Qualidade e Certificagdo, fraquezas, potencialidades e modo de
conversdo dos fatores chave em melhorias de sustento da fidelizacdo de utentes e da expansdo no
mercado.

Este estudo fundamenta as suas analises, de metodologia descritiva e quantitativa, ndo s através de
um caso de estudo, mas também com base em pontos de vista provenientes do contexto real com a

realizacdo de estagio na “Casa di Cura Citta di Parma”.

A recolha de disposi¢8es cientificas teve base em artigos cientificos, livros de Qualidade, Guias de
Praticas Clinicas, Revisdo Sistematica da Literatura “Qualidade dos servigos Ginecoldgicos: Influéncia
da formacédo e informacgéo”, paginas de internet das especialidades e demais sitios de internet
considerados pertinentes ao estudo.

Para a medicdo do grau de importancia e satisfacdo dos utentes foi utilizado um questionario, ja
validado, para a obtencdo dos dados a analisar. O mesmo permitiu 0 estudo e analise de Fatores
Criticos de Sucesso da Qualidade dos servicos prestados e, posteriormente posicionamento dos
resultados na Matriz Importancia-Satisfacdo. A sua aplicacdo recaiu sobre um Universo de 1250
utentes da Seccao de Ginecologia e Obstetricia. Os dados recolhidos reportam-se ao horizonte

temporal de Fevereiro/Julho de 2014.



A estrutura segue o plano de trabalho aprovado em concelho-técnico cientifico. O estudo, divido em
quatro pontos, inicia com uma breve introdu¢&o onde se apresenta 0 seu enquadramento, a motivagdo
para a escolha da problematica, os objetivos, a metodologia seguida e a estrutura. Posteriormente, o
primeiro ponto de exploracdo comporta a revisdo tedrica da Qualidade, enquadramento da
Acreditacdo e Certificacdo na Qualidade, o papel dos Planos de Saude na Qualidade e o
enquadramento da especialidade de Ginecologia e Obstetricia. No segundo ponto é apresentado o
diagnostico de grau de implementagdo da Qualidade na Instituicdo de acolhimento e caracterizagédo
da Clinica. O terceiro ponto retrata as metodologias de investigacdo com referéncia aos objetivos de
estudo, hipéteses de investigacao, instrumentos de recolha de dados, caracterizacdo da populagéo,
definicdo da amostra e técnicas de tratamento de dados. O quarto ponto pretende identificar os fatores
criticos de sucesso, Uteis ao desenvolvimento de tomadas de decisdo acerca das estratégias de

maximizacdo da Qualidade dos servicos prestados e Satisfacéo dos utentes.

Finaliza-se o presente estudo de investigagdo com a apresentacdo das principais conclusdes e
propostas de melhoria quer na implementacdo de um modelo de Qualidade ajustado, quer nas linhas

de investigacdo a seguir em estudos futuros.



1. Enquadramento Teorico

1.1. Qualidade

O conceito de Qualidade em saude tem vindo a desempenhar um papel preponderante no setor da
Saude. Ainda que néo se revele de facil mensuracao é parte integral do processo de satisfacéo dos
clientes. O atendimento, a prestacdo de servicos e respetivo acompanhamento, a manutencéo de
espacos hospitalares, a eficiéncia das técnicas e equipamentos e a subsisténcia da Organizacéo no
mercado sdo parte dos campos de atuacdo da Qualidade. Lopes e Capricho (2007, p.5) relatam esta
vertente ao referir que as empresas sO sobrevivem “se contribuirem para melhorar a qualidade dos
seus produtos e/ou servicos e ganharem legitimidade social” através do “ajustamento ao mercado e

desenvolvimento sustentado da competitividade”.

E necessaria uma avaliacdo continua da Qualidade em Salde para detetar lacunas, planear
melhorias, organizar fungbes, desenvolver informacao Util, solucionar problemas e potencializar valor
acrescido ao produto/servigco. Lopes e Capricho (2007, p.5) relatam que, “presentemente as empresas
s6 sobrevivem se forem capazes de acrescentar valor e conhecimento aquilo que produzem e

vendem”.

A garantia do desenvolvimento sustentavel das Organizacdes é suportado por modelos e ferramentas
de Gestdo de Qualidade. Nas paginas que se seguem € abordada a Qualidade no que respeita ao
conceito, modelos, ferramentas, determinantes, importancia, formacé@o, desempenho e avaliacdo de
fungbes e importancia. Os estudos empiricos, livros de evidéncia cientifica e revisdes sistematicas
referidos estdo em conformidade com as ideias defendidas. Importa também mencionar a certificagcao
que consiste em avaliar a conformidade do sistema de qualidade com as normas de referéncia do
caso em analise. A acreditacdo é a operacdo de validacdo técnica e de reconhecimento da

capacidade global da organizacé&o.



1.1.1. Defini¢éo do conceito de Qualidade

A Qualidade é percecao positiva do cliente perante a produgdo de bens ou prestacdo de servico,
tendo em conta os recursos disponiveis, face as expetativas criadas. Sdo varios os autores que

defendem esta definicdo do conceito de Qualidade, com maior reconhecimento nos Ultimos anos.

O PNS - Plano Nacional de Saude 2012/2016 define a Qualidade em Salde segundo Saturno (1990)
pelo respeito aos cuidados de saude acessiveis e equitativos que permite a adesédo e satisfacdo do
cidaddo tendo em conta os recursos disponiveis. Segundo consideracdes baseadas em Lopes e
Capricho a Qualidade em Saude é a producdo em saude e satisfacdo para uma populagdo, com as

limitagBes da tecnologia existente, 0s recursos disponiveis e as caracteristicas dos utentes.

Segundo Lopes e Capricho (2007, p.5), a qualidade “para além de uma filosofia de gestdo que dispbe
de um conjunto de instrumentos, métodos e praticas, constitui um modelo de comunicagao integrado”,
nao deixando de referir que depende dos recursos humanos e do ambiente por eles criado. A
gualidade do servico € uma avaliacdo objetiva que reflete a perce¢do do cliente de elementos do

servigo tais como: a qualidade da interacédo, do ambiente fisico e dos resultados.

As expetativas que se podem formar com base em experiéncias passadas, comunicacéo boca a boca,
comunicacdo comercial, necessidades pessoais dos utentes e pelo contato com servigcos idénticos
prestados pela concorréncia refletem a correspondéncia entre aquilo que o servi¢co se propde oferecer
a comunidade e a sua efetiva consecucdo. Ja Cronin e Taylor (1994), cit. por Lopes e Capricho
(2007), apenas consideram preponderantes as expetativas ou perce¢fes criadas apds 0 servico

prestado.

Para Winter (1996), cit. por Ishikawa (1995, p.93), “a gestao da qualidade ¢é a procura de melhoria das
rotinas organizacionais através da aplicagdo de heuristicas e técnicas de resolugdo de problemas”. Ja
Tomé (1991, p.106) alarga o conceito da qualidade para contexto Estatal ao referir que “corresponde a
uma forma otimizada de gestdo dos recursos humanos, cientificos, técnicos e materiais de um pais, e

esta mensagem nao é s6 para as empresas, pois também deve ser para o Estado”.

Outros autores como Crosby (1987), Juran (1988) e Deming (1989), cit. por Lopes e Capricho (2007),
referem a qualidade como um requisito para a competitividade no mercado e Deming como um grau

previsivel de uniformidade e fiabilidade a baixo custo, adequado as necessidades do mercado.

Como se pode comprovar o conceito sofreu uma evolucdo, e ndo uma alteracdo, proveniente das
mudancas culturais e dos mercados, o que introduziu novos parametros a ter em conta na definicdo
do conceito, tais como a satisfagdo, 0 reconhecimento social, 0os recursos disponiveis e o

desenvolvimento sustentavel.



1.1.2. Modelos de Qualidade

1.1.2.1. Modelo de Qualidade Total

Surgiu no contexto industrial no Jap&o, sendo a Toyota a primeira organizacdo a adotar este modelo
Este modelo com implicagBes a todos os niveis internos e externos, revela a importancia dos recursos
humanos, das praticas na produgcdo de exceléncia, da gestdo, da avaliacdo de fungbes, dos
fornecedores, dos clientes e dos colaboradores externos. Tem como principios a producdo adaptada
as necessidades; a garantia de politicas sustentaveis; a resolucdo dos problemas criticos (Regra de
Pareto, 80/20); o envolvimento e racionalizacdo dos recursos e a prevencao dos erros. Definido por
Lopes e Capricho (2007, p.26) como “um conjunto de praticas e métodos que podem funcionar em
todos os niveis e areas de gestdo, permitindo institucionalizar o feedback e a avaliagdo, de forma
permanente e integrada, ao longo de todo o ciclo de atividades da organizacdo”. Deming, cit por
Lopes e Capricho (2007), acrescentam que a Qualidade Total deve considerar as falhas do sistema
como um todo em detrimento da mera responsabilizagcdo humana. Lopes e Capricho (2007) citam
Silva (1997), que retrata os “grupos de trabalho” como medida de debate e melhoria através da
participagdo ativa, de forma a alcancar elevados niveis de motivacdo dos recursos humanos e

melhorar a produtividade.

O MQT assenta em Planear, Fazer, Verificar e Atuar (ciclo PDCA). Para Juran, tal como para Bank
(1998, p.91), este modelo é parte integrante de todos os niveis de gestao (PDCA), para reducao de
custos e aumento do enfoque nas necessidades dos clientes/utentes, pois “o mais importante para
melhorar a qualidade nédo é a tecnologia, mas a gestao de qualidade, considerando que este problema

€ uma questéo estratégica para a empresa’.

Sendo a qualidade a soma das praticas de produgdo com as necessidades dos clientes e as
expetativas dos fornecedores e colaboradores externos implica o envolvimento e aceitagdo de todos
os intervenientes no processo de producéo. Implicacdo referida por Ishikawa ao associar a Garantia
de Qualidade Total ao envolvimento de toda a instituicio e colaboradores no processo.

As constantes exigéncias de mercado, necessidades de informacéo e comunicacgdo, padronizagédo de
bens e servicos, globalizacdo do mercado e politicas ambientais sustentaveis requerem
acompanhamento dos produtos e servigos as tendéncias de evolucédo das culturas. Segundo Cruz e
Carvalho (1998, p.18), “qualquer processo de qualidade total é, em si mesmo, um processo cultural” e
Kirkbridge (1998), cit. por Lopes e Capricho (2007), a necessidade de mudanca é referida por meio de
um processo de planeamento que defina os objetivos e a¢des necessarias. Crosby, cit. por Lopes e

Capricho (2007), enfatiza o papel da prevencao na producao.



Citados por Lopes e Capricho (2007) Bernillon e Géruti (1990) resumem o MQT - Modelo de
Qualidade Total na vontade, envolvimento e exemplaridade da direcdo da empresa; na adeséo de
todo o pessoal; na melhoria da qualidade pela prevencao dos defeitos; na medicéo da qualidade e nos

cinco zeros olimpicos a caminho da exceléncia.

1.1.2.2. Modelo de Melhoria Continua

O modelo de MMC - Modelo de Melhoria Continua ou “Kaizen” define-se como a realizacdo e
responsabilizacdo de todas as atividades, por equipa, bem como pela respetiva interrupcdo do
processo produtivo sempre que se surge um problema a resolver. Oakland (1993, p.230) define o

conceito como “o processo, pelo qual, a melhoria da satisfagdo do consumidor é encontrada”.

Empresarialmente este termo surge no ambito e seguimento da Melhoria da Qualidade Total. A este
nivel formaram-se novas metodologias que visam aumentar a qualidade de producéo e a redugéo dos
desperdicios. Deming, cit. por Lopes e Capricho (2007), defendeu esta ideia e a importancia do ciclo
de melhoria continua (PDCA), que assenta em Planear, Fazer, Verificar e Atuar, com base nas
normas de qualidade da 1SO 9001:2000.

O planeamento (Plan) envolve recolha, processamento e analise de informacdo. O desenvolvimento
(Do) formula o plano de acao para a melhoria e implementacéo do desempenho. A verificagdo (Check)
averigua a implementagdo, controla as operacdes e avalia a solu¢do. Por fim, a atuagcdo (Act)

consolida ou retifica as medidas consoante os resultados que foram obtidos.

A renovacdo de melhoria é sustentada por Ishikawa, cit. por Lopes e Capricho (2007, p.48), ao referir
que “um bom controlo significa permitir que os padrbées de qualidade sejam constantemente revistos
para refletir as vozes dos consumidores e as suas reclamacgfes, bem como as exigéncias do processo

seguinte”.

A melhoria da qualidade e da satisfagdo dos consumidores € alcangada com auxilio nas melhores
performances dos outputs; com uma gestdo de sustentacdo e conhecimento dos processos
produtivos, através de planeamento e operacionalizagdo dos processos e "inputs", garantia de
recursos, avaliacdo de “outputs”, verificacido do desempenho e correcdo de processos; e com 0O
envolvimento de todos os trabalhadores, fomentando a inovacao, novas ideias e conhecimentos, para

surpreender as expetativas do consumidor e desenvolver uma boa estrutura de gestéo.

A eficacia da melhoria continua esta dependente duma correta integragcao nas politicas e estratégias
de Qualidade da empresa. Nao obstante, esta a avaliagdo das alteragdes de forma controlada e

monitorizada, que deve partir ndo s6 da gestao como também dos préprios trabalhadores.



A promogdo de melhorias continuas da cadeia de valor em salde, do ciclo da qualidade, da
monotorizacdo, do “benchmarking” e da avaliacdo provém da orientacdo da lei de Bases de Saude
para a promocao de saude e prevencdo das doencas. Para colmatar a falta de indicadores e
monitorizar o desempenho e a qualidade existem projetos de inovagcdo ao vigor do PNS, sistemas

piloto de financiamento e um painel de Indicadores Nacionais de Qualidade.

Sdo exemplos o sistema “Kanban” que alerta para a necessidade de matérias e o ‘“Lean

Manufactoring” que visa producao ajustada as encomendas, evitando custos de matérias e recursos.

1.1.3. Ferramentas de Qualidade

De seguida serdo expostas e explicadas ferramentas de Qualidade tais como:

Diagrama de Pareto: grafico de barras ao ordenar a frequéncia de ocorréncia dos problemas, permite

associar 80% dos problemas a ocorréncia sistematica de 20% das causas.

Diagrama Causa-Efeito: ferramenta gréfica de gestao e controle de qualidade que agrupa causas por

categorias, de forma a encontrar e solucionar os problemas.

Histogramas: representacdo grafica que agrupa um conjunto de dados em classes uniformes, para

percecionar a frequéncia de ocorréncia e distribuicdo de cada classe.

Folhas de verificacdo: tabelas utilizadas na recolha de verificacdo de dados, de forma a agilizar o

processo, reduzir os custos e fundamentar um bom modelo de comunicagéo.

Graficos de dispersao: grafico composto por dois eixos que permite averiguar a dispersdo entre as
variaveis, organizadas umas em funcao das outras. A analise é facilitada com a representacao da reta
de relacionamento médio das variaveis. Quanto maior a distancia entre si e relativamente a reta, maior
a dispersdo. Se 0 aumento numa variavel originar diminuicdo da outra, diz-se que sédo negativamente

correlacionadas.

Cartas de controlo: grafico usado no acompanhamento e controle do processo realizado através de
amostras extraidas durante o processo, de forma a perceber a normalidade de distribuicdo das

caracteristicas da qualidade. O controlo pode ser efetuado por variaveis ou por atributos.



Fluxograma: esquema sequencial, com recurso a formas geométricas e setas, dos fluxos
operacionais decorrentes dum processo. Permite clarificar acerca do tempo despendido, distancia
percorrida, intervenientes e relacdes ao longo da tarefa. A sua finalidade é perceber e resolver

eventuais lacunas existentes ao longo das diversas fases do processo.

1.1.4. Determinantes e niveis de intervencdo da Qualidade em Saude

A Qualidade é um direito fundamental condicionado quer pela evolucdo social, politica, ambiental,
cientifica e tecnoldgica, quer pela ocorréncia de epidemias e catéstrofes, alteragfes climaticas, a¢gfes
terroristas e determinantes de procura de cuidados. Também a percecédo ofensiva da reclamacéo e
quantidade de normas e burocracias representa um entrave a ado¢do de Modelos de Qualidade, pois

aumentam a morosidade dos procedimentos e da adaptacao dos profissionais aos mesmos.

A luz de Ishikawa, Lopes e Capricho (2007) as condi¢des de uso, as situacbes de emergéncia e a
sele¢do de materiais limitam a garantia do Controlo de Qualidade, que também depende do nivel de

intervencao, ou seja, se esté dirigida a estruturas, processos ou resultados.

A Qualidade em Saude intervém nas instituicBes no estabelecimento e monitorizagcao de Politicas de
Qualidade, na avaliacéo e divulgacéo custo-efetividade, no combate do desperdicio, na monitorizagédo
da satisfacdo dos cidaddos e dos profissionais e na promocdo da formacdo. Nos profissionais
assegura a visdo da QeS — Qualidade em Saude e reforca a suas responsabilidades. No cidaddo
contribui para a melhoria da qualidade e incremento dos seus conhecimentos e competéncias. Na
Politica na avaliacdo da qualidade dos cuidados/servicos, nas estratégias de acesso ao
conhecimento, nos sistemas de informacéo, no desenvolvimento de instrumentos de padronizacéo, na
avaliacdo de Politicas de Qualidade na promocdo da acreditacdo dos servicos prestadores de
cuidados de saude, no reforco de especialidades médicas, na institucionalizacdo da avaliacdo das
tecnologias em sadde, na promogdo do custo-efetividade, no combate ao desperdicio, no
desenvolvimento de mecanismos que promovam o “benchmarking” e no desenvolvimento das

politicas, desenho, articulagéo e integracéo.

1.1.5. Importéancia e afetacdo da Qualidade nas Organizacdes

A Qualidade assume um papel preponderante nas sociedades modernas, derivadas dos
conhecimentos, exigéncias e expetativas dos consumidores. As atuais Organiza¢cfbes suportam a

subsisténcia no mercado com modelos de qualidade, politicas de desenvolvimento sustentavel e



reconhecimento social. Dada a importancia da Qualidade nas OrganizacBes existem organismos e

associacoes que modelam e apoiam as melhorias da Salde e suas especialidades.

Lopes e Capricho (2007, p.5) justificam o acréscimo de valor e conhecimento dos produtos no “futuro
cada vez mais exigente” e “numa nova forma de gerir as organizagées, melhorar 0os processos de
decisdo e contribuir para melhorar o desempenho”, sendo que “a interagdo com a envolvente depende

do ajustamento ao mercado e do desenvolvimento sustentado da competitividade”.

1.1.6. Papel da Formacéao na Qualidade

“Sem formacgéo e sem aprendizagem né&o é possivel a renovacdo dos saberes e, como tal, a inovacéo

néo se desenvolve”, citado por Lopes e Capricho (2007, p.67).

A formagdo e conhecimento dos recursos humanos influenciam e séo influenciados pela Qualidade,
permitindo evolu¢do da competitividade na produtividade e prestacdo de servigos. O seu carater de
capacitacao dos profissionais e inovagdo das praticas induz envolvimento de todos os intervenientes e
detecdo de necessidade de campanhas de formag&do. A prossecucdo dos objetivos depende da
renovacao de competéncias técnicas, cognitivas e comportamentais, assente num modelo integrado
de formacdo e boas praticas, que visam fazer face as constantes mudancas de mercado e
desenvolvimento tecnolégico. No entanto a Formacdo como elemento diferenciador das organizagtes

nao garante o0 seu sucesso.

Para fomentar vantagens competitivas, a formacdo alarga o seu campo de atua¢do no ensino,
informacao e aprendizagem ao nivel do trabalhador, do grupo de trabalho e da organizacdo. Também
os valores educacionais da familia sdo um meio de aprendizagem e formac&o. Lopes e Capricho
(2007, p.66) mencionam “o ensino e a formagdo na escola e na empresa” como “vetor essencial para

uma eficiente e eficaz implementa¢do duma cultura de qualidade”.

O plano de formacgdo deve diagnosticar necessidades, planear e avaliar. A mensagem devera ser
consistente e partilhada por todas as partes envolventes, de modo a derrubar barreiras e garantir os
objetivos individuais, sociais e organizacionais. A eficacia da formacgéo sé existe quando as mudancas

de atitudes e comportamentos do meio organizacional estdo em conformidade com a nova filosofia.

No campo da Salde a formacdo desempenha um dos meios de desenvolvimento. Assim quanto mais
atuais as formacodes dos médicos especialistas melhor a eficiéncia das praticas clinicas. As formagfes
devem abordar o maior nimero de tematicas possiveis, das quais sdo exemplo as novas praticas
clinicas, 0 manuseamento de equipamentos, as sinergias do setor, as altera¢gdes no contexto interno e

externo, os habitos culturais no &mbito da salde, os hébitos desportivos e as alteragdes legislativas.



A RSL - Qualidade dos Servicos Ginecoldgicos refere a importancia da formagdo no ensino e
capacitacdo dos profissionais para o desenvolvimento das funcdes (E1l) e na atualizagdo dos

profissionais as normas criadas no ambito da qualidade (E2).

A FSPOG - Federacédo das Sociedades Portuguesas de Obstetricia e de Ginecologia atua ativamente
na Formacdo, nomeadamente, com a organizacdo de congressos nacionais e formacdes e com a

participacdo em Congressos Europeus.

1.1.7. Influéncia da Qualidade no desempenho

No setor da satde o desempenho dos profissionais € essencial para garantir a qualidade dos servigos,
a satisfacdo e o acesso dos utentes aos cuidados de saude. O desempenho e pela preparacdo dos
profissionais influéncia o tempo despendido por utente, 0 acesso e a equidade dos utentes.
Consequentemente induz a reducéo de custos com politicas de detecdo de lacunas e melhorias de
qualidade, de tratamentos adicionais e de internamentos, aumentando a eficiéncia e eficacia das
Instituicdes. A RSL — Qualidade dos Servi¢cos Ginecoldgicos (2014, p.9) menciona que “a redugédo na
ocorréncia de doencgas das mulheres e o devido acompanhamento da mesma permitiu nos ultimos

anos aumentar a sua qualidade e esperancga de vida”.

1.2. Qualidade versus Certificacao e Acreditacéao

1.2.1. Evolucédo Historica do Sistema Normativo Internacional

A ISO - International Standards Organization, criada e sediada na Suica desde 1947, desenvolve a
maioria das atividades de cooperacéo e normalizagao entre os 130 paises membros. A série ISO 9000
comporta a sua génese nos anos 70, apesar da adesdo as suas normas aumentar a partir da década
de 90 com destaque da Norma 9001, que especifica critérios de qualidade. Este organismo melhorou
0s seus sistemas organizacionais com a criacdo, em 1996, da série 14 000 que regula a gestao
ambiental. Também a CEN — Comité Europeu de Normalizacdo; IQNET — The International Quality
Network; EOQ — European Organization for Quality; EFQM — European Foundation for Quality

Management e a ISO promovem o desenvolvimento da qualidade através da certificacao.

A globalizacéo requereu, por parte do Sistema Normativo da Qualidade, a uniformizag&o internacional
das normas com o intuito de mudanca, rotinizacdo do sistema, “feedback” permanente, adaptacdo das

empresas, garantia da qualidade, fidelizacdo dos consumidores e correcdo de erros. A segurancga,
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saude e protecé@o do consumidor foi aprofundada na “Abordagem Global” (1985), com a harmonizagao
dos sistemas de normalizac&o (1988) e aprovacdo de uma resolucéo pelo Conselho Europeu (1990),

que propds o “Livro Verde” como promotor do debate e evolugdo da normalizagéo (1991).

A RSL — Qualidade dos Servicos Ginecolégicos faz alusdo ndo s6 a importéncia das normas e do
GPC - Guia de Praticas Clinicas a Ginecologia e Obstetricia, mas também ao papel das instituicdes

competentes e acreditadas para a gestacdo das 400 normas criadas para a especialidade (E2).

1.2.2. Evolugao e Organismos da Qualidade em Portugal

Os primeiros passos para a qualidade em Portugal surgiram na década de 60 com a Associacao
Portuguesa para o controlo da Qualidade que deu origem, em 1969, a APQ — Associacdo Portuguesa
de Qualidade. Ja em 1983 surgiu 0 SNGQ - Sistema Nacional de Gestdo da Qualidade que passados
dez anos deu lugar ao atual SPQ - Sistema Portugués de Qualidade. O SPQ e seus subsistemas tém
como fim a promocao de politicas de qualidade e o desenvolvimento do sistema como um todo. O
IPQ, criado em 1986, é o organismo coordenador da implementacao e desenvolvimento da qualidade

que assegura a atuagéo da SPQ e subsistemas de Acreditagéo.

A evolucdo da Qualidade em Portugal deriva da “abordagem global” e da normalizagao, sendo o IPQ —
Instituto Portugués da Qualidade o 6rgéo representativo. A Qualidade surge associada ao Programa
Infante - Programa Integrado de Intervencgéo Estratégica, com o intuito de sensibilizar para a mudanca
e melhoria do desempenho das instituicdes. Com o objetivo de promover inovagéo e formacao surge o
PRIME - Programa de Incentivos a Modernizag&o da Economia, cuja gestéo esta a cargo do IPQ.

A certificacdo produtos e sistemas de qualidade pela CERTIF - Associacdo para a Certificacdo de
Produtos (Agosto de 1999) e APCER — Associacdo Portuguesa de Certificacdo (Abril de 1999) e a
validacdo e modelos de acreditacdo pelo IPAC — Instituto Portugués de Acreditacdo e IQF — Instituto
Qualidade na Formacéo, tiveram apoios comunitarios do PEDIP - Programa Integrado de Intervencao
Estratégica. A APCER, integrada e reconhecida internacionalmente na IQNET, participa no
desenvolvimento da SPQ. A CERTIF certifica produtos de acordo com as normas aplicaveis. Ao SPQ
cabe assegurar a concretizacdo de politicas sustentaveis de acreditacdo e certificacdo, divulgar
praticas, criar incentivos e efetuar auditorias. O desempenho dos Organismos citados permitem
averiguar e eliminar as lacunas; garantir e premiar os intervenientes das boas praticas; melhorar a
produtividade e competitividade das empresas; fomentar os pardmetros internacionais de qualidade e

aumentar o mercado dos produtos.

Também as altera¢gBes provenientes do PNS 2012/2016 visam melhorar os cuidados de saude dos
cidadaos, as condi¢bes das instituicGes e as politicas do setor. Para assegurar 0s objetivos do PNS foi

criado o Departamento da Qualidade que recorre a modelos de qualidade acreditados.
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1.2.3. Evolucédo e Organismos da Qualidade em ltélia

Entre os organismos no ambito da Qualidade estdo a IMQ - Istituto Italiano del Marchio di Qualita , a
IICQ - Istituto Italiano di Certificazione della Qualita, a ISO o CEN, CENELEC — European Committe
for Electrotechnical Standardization, a ETSI — European Telecommunications Standards Institute, a

UNI — Organizagéo ltaliana for Standardization e a ACCREDIA - L’Ente ltaliano di Accreditamento.

Tanto a IMQ como o IICQ certificam e acreditam produtos/servicos, sistemas de qualidade,
profissionais e ambiente, contendo o [ICQ prestigio reconhecido da Golden Pass e Silver Pass. As
Normas I1SO de destaque no dmbito da salde lItaliana séo a certificacdo da qualidade (ISO 9001), a
gualidade na area médica (ISO 13485), a seguranca informacional (ISO 27001) e alimentar (ISO
22000), o meio ambiente (1ISO14001) e a salde e seguran¢a dos trabalhadores (OHSAS 18001),
sendo OHSAS a sigla correspondente a Occupational Health and Safety Management Systems

Specification.

O CEN, a CENELEC e a ETSI sao organismos europeus de normalizagdo que atuam num vasto leque
de setores, apoiando os organismos nacionais dos estados-membros da UE na prossecucdo de um
mercado mais uniforme. No desempenho das suas funcdes é dada importancia ao envolvimento dos

organismos nacionais, de forma a garantir um caminho de sucesso no campo da normalizagao.

A UNI tem como atividades o estudo, desenvolvimento, aprovagéo e publicacédo de normas, no setor
industrial, comercial e de servi¢os; o incremento da formagé&o, da inovagéo e da participacdo social e a
representacao Italiana junto da CEN e da ISO, de maneira a apoiar a inovacao, a competitividade, a

defesa do consumidor e ambiente e a melhoria da qualidade.

A ACCREDIA, formada em 2009, atua nacionalmente na certificacdo e acreditagdo de processos
produtivos e prestacdo de servigos, para garantir as expetativas dos consumidores e da sociedade. O
respeito das normas internacionais afetas a cada setor, pela aplicacdo do Regulamento Europeu 765

(2008), dos parametros de Qualidade e da adaptacdo ao mercado global sdo parte dos seus objetivos.

1.3. Papel do Plano Nacional de Saude na Qualidade

1.3.1. A Saude Em Portugal

A criacdo do SNS — Sistema Nacional de Salude e adocdo do PNS 2004/2010 e do PNS 2012/2016
demonstram os esforcos desenvolvidos na melhoria da prestacdo dos servicos de Saude,
nomeadamente na esperanca média de vida, na qualidade de vida, na taxa de mortalidade infantil,

nas infra estruturas e equipamentos e nos procedimentos. O PNS 2004/2010 contribuiu para a
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evolucdo da prestacdo de Cuidados de Saude e consciencializagdo dos utentes, ao nivel econémico,
de recursos humanos e da Qualidade. O PNS 2012/2016 visa melhorar e monitorizar a Qualidade,
melhorar padrdes de exceléncia e referéncia, partilhar responsabilidades em rede, registar
eletronicamente os dados de saude, criar e analisar estatisticas, integrar cuidados, aderir as NOC’s —
Normas de Orientacao Clinica, melhorar a eficiéncia, avaliar as politicas estabelecidas aos cidadao,
as instituicbes e aos profissionais. Contempla também modelos de acreditacdo em Saude que
permitem maior aproximagdo do setor ao conceito da globalizacdo e as politicas Europeias para a

salide provenientes do ajuste da prestacéo de servicos a livre circulacéo de bens, servigos e pessoas.

Quanto ao PNS 2012/2016 impdem-se intervencdes face a insuficiéncia de divulgagdo e
sensibilizacdo; a desatualizacédo de estudos de satisfacdo; as falhas de planeamento, comunicacao e
responsabilidades dos RH; as altera¢des anuais das verbas do Or¢camento de Estado; a eficacia na
avaliacdo do PNS; ao valor da vida humana; & desigualdade de conhecimentos dos utentes face aos
profissionais; a falta de multidisciplinaridade; a imprevisibilidade do nidmero de acesso de utentes ao
SNS; a garantia dos stock’s face a catastrofes ou epidemias e a dificuldade de

incremento/desenvolvimento de bons profissionais.

O sucesso das Politicas de Qualidade e dos Planos de Salde esta parcialmente comprometido pela
conjuntura econdémica e pelas politicas estatais de austeridade ao setor, dificultando boas praticas
como meio de reducdo de custos, envolvimento de todas as partes envolventes e garantia dos
objetivos. O acesso equitativo dos cidadé@os aos servi¢os de salde e qualidade de vida do ser humano
é comprometido pelo aumento de impostos e custos provenientes de medidas estatais e legislativas,
pelo que se impdem esforcos acrescidos das partes envolventes, de forma a colmatar as falhas do
setor. Deriva também a dificuldade de acesso dos utentes aos tratamentos e medicamentos
necessérios & melhoria do estado clinico, pois as medidas no &mbito da prescricdo de genéricos

revelam-se insuficientes face ao poder de compra das familias.

1.3.2. Salude em ltalia

O sistema de saude italiano, designado SSN - Servizio Sanitario Nazionale, foi criado com o proposito
de ordenamento cirdrgico; de desenvolvimento de fun¢gBes na area da salde ao nivel regional e
nacional; de garantia da prestagdo de cuidados clinicos aos cidad&os; da garantia de comunicacgao
entre instituicdes do setor e da garantia do dialogo com o Estado. Os PSN’s — Piano Nazionale
Sanitario, efetuados trienalmente, estdo interligados no objetivo de melhoria e desenvolvimento da
qualidade dos servicos de saude prestados pelo SSN. As avaliacbes e monotorizacbes aos PSN'’s

contribuem para o desenvolvimento de propostas de melhoria das menos valias nos Planos futuros.
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O PSN 2006-2008 procurou a inovacdo do setor; a capacitacdo do sistema e dos profissionais; a
adaptacdo ao fenémeno da globalizacdo; a melhoria de promocdo e prevencdo; o aumento do
envolvimento do utente no processo; a melhoria das politicas; a potencializacdo de um sistema
integrado e a melhoria quer dos cuidados de saude. O PSN 2009-2011, que visou lapidar lacunas
basicas de forma a permitir a sustentabilidade, incide maioritariamente sobre os cuidados primarios;
os fluidos e matérias humanas; os cuidados paliativos e o Plano Nacional de Prevencdo, sem
descurar principios de evolucdo e inovacao. J4 o PSN 2011-2013 incide sobre a responsabilizacdo do

utente e da sociedade no processo; a equidade e igualdade de acesso e a liberdade de escolha.

Os PSR’s — Piano Sanitario Regionale em conjunto com a Programmazione 2014-2016 da ASL —
Azienda Sanitaria Locale tém como missdo a acessibilidade e homogeneidade dos servicos; a
satisfacdo dos utentes e o reforco do sistema publico, assente em valores de transparéncia,
universalidade, equidade, seguranca, respeito pela dignidade humana, integridade do sistema,
normalizacdo, eficacia e eficiéncia. Programacédo que faz mencdo ao PRP — Piano Regionale della

Prevenzione e aos servicos clinicos de Ginecologia e Obstetricia.

O PNP - Piano Nazionale della Prevenzione contempla politicas saudaveis, certificacdo e inspec¢do
como meios de desenvolvimento do setor e adaptacdo das politicas nacionais e regionais ao contexto
Europeu. Justificado pela importancia da consciencializagdo dos cuidados alimentares e habitos
desportivos na qualidade de vida, que diminui 0 acesso do mesmo aos servi¢os; reduz as filas de
espera; diminui tempos de espera; aumenta a capacidade de resposta do sistema e potencia a

eficiéncia dos recursos disponiveis.

1.4. Contextualizacédo das especialidades

1.4.1. Contextualizacdo da Ginecologia e Obstetricia

“Os servigos de ginecologia e obstetricia sdo uma vertente fundamental dos cuidados de salde. Estes
conferem uma componente sensivel do foro humano, dado que dizem respeito ao sistema reprodutivo.
E uma éarea extremamente ampla que engloba as unidades de satde de todo o mundo e movimenta

milhées de euros todos os anos”. (RSL — Qualidade dos Servigos Ginecolégicos (2014, p.3))

Enquanto a Ginecologia se dedica as praticas médicas da fisiologia e doenc¢as femininas, a Obstetricia

confere as préticas clinicas do processo de gestagdo, parto e pés-parto.

As préticas Ginecoldgicas e Obstétricas surgiram na época do Império Romano, no entanto apenas

foram reconhecidas como especialidade da medicina no século XIX. A evolugéo civilizacional e
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tecnoldgica; o crescimento populacional pos revolucao industrial; a qualidade de ensino e informacao;
a globalizacdo; os Organismos de certificagdo e acreditagdo, os pardmetros de Qualidade; os PNS’s;
0 papel da sociedade e os contributos do Organismos das especialidades induziram, para a evolucéo
da Ginecologia e Obstetricia ao nivel da qualidade de atendimento, das técnicas e dos meios

disponiveis. Proveniente do crescimento populacional surgiu também a descoberta da anestesia.

A Ginecologia atua cirurgicamente em endoscopia, laparoscopia, histeroscopia de taologia
intracavitaria, endometriose, ginecologia geral, reconstrucdo do pavimento pélvico e de incontinéncia
urindaria. Atua ao nivel de consulta em ginecologia geral, concologia, colposcopia, endocrinologia,
infertiidade, menopausa, planeamento familiar, antecedentes obstétricos, patologia cervical,

uroginecologia e pavimento pélvico.

A Obstetricia atua no processo de parto, na consulta em HTA — Hipertensdo Arterial, em
adolescentes, em gravidez de idade avancada, em aconselhamento genético, em endocrinopatias, em

risco de parto pré-termo, em gravidez gemelar e em patologias nefro-uroldgicas, infeciosas e fetais.

1.4.2. Enquadramento da Ginecologia e Obstetricia em Portugal

Nos paragrafos que se seguem é mencionada, ndo s parte da histdria e evolucdo da Ginecologia e
Obstetricia em Portugal, mas também dos Organismos a atuar na especialidade, destacando o
Colégio da Especialidade de Ginecologia/Obstetricia, que avalia profissionais através da folha de

verificagdo interna (Anexo I).

Em 2005, a SPOG - Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Ginecologia foi alvo de transformacédo dos
estatutos e passou a denominar-se FSAMMF - Federacdo das Sociedades da Area da Medicina da
Mulher e do Feto. Desde 2007, para se adaptar ao contexto internacional passou a denominar-se
FSPOG. Esta federacdo foi fundada pela SPOMMM - Sociedade Portuguesa de Obstetricia e
Medicina Materno Fetal, SPG - Sociedade Portuguesa de Ginecologia, SPMR - Sociedade Portuguesa

de Medicina da Reproducdo e SPM - Sociedade Portuguesa de Menopausa.

A criacdo da FSPOG visou unificar processos de prevencdo, distinguir o papel dos Organismos e
representar a especialidade. Tem como objetivos promover a Qualidade; garantir praticas e técnicas
de trabalho; fomentar competéncias profissionais; defender os interesses dos e utentes e da
sociedade e garantir as solicitacdes dos Organismos. A garantia dos objetivos é apoiada pela
atribuicdo de prémios e bolsas, pela organizacdo do congresso nacional trienal, edicdo da revista
trimestral e da pagina de internet. Apés 2008, organizou o0 19° congresso nacional e reuniées anuais
de formacao de internos, transferiu a sede para Coimbra, renovou a pagina de internet e contratou
uma empresa de comunicagado social. Em 2010 atribui o Prémio de Mérito Cientifico Crio estaminal ao

Professor Doutor Luis Graca. Em 2011 integrou a SPDC - Sociedade Portuguesa da Contracecao,
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patrocinou o Congresso EUROGIN e premiou o Professor Doutor Henrigue Nunes de Almeida

relativamente a investigacéo desenvolvida acerca da especialidade.

No seguimento do orcamento de estado de 2013 foi desenvolvida uma iniciativa denominada “Projeto
Maternidade com Qualidade”, que iniciou a 1 de Janeiro de 2014, tendo como principais finalidades a

seguranca, a qualidade dos cuidados, 0 aumento dos indices de natalidade e a reducéo de custos.

1.4.3. Enquadramento da Ginecologia e Obstetricia em Italia

Nos paragrafos que se seguem é mencionada, nao s parte da histéria e evolucdo da Ginecologia e
Obstetricia em Itdlia, mas também dos Organismos a atuar na especialidade destacam-se a AOGOI —
Associazione degli Ostetrici e Ginecologi Ospedalieri Italiani, a SIGO — Societa Italiana di Ginecologia
e Ostetricia, a SEGI — Societa ltaliana Endoscopia Ginecologica, a FIGO - Federazione

Internacionale di Ginecologia e Ostetricia e a AGUI — Associazione Ginecologi Universitari Italiani.

A AOGOI, sediada e fundada a 1948 em Mildo, teve papel crucial na reconstrucdo da especialidade
desde o poés-guerra, procurando melhorias continuas, visibilidade e defesa da Ginecologia e
Obstetricia. Em 1954 defendeu a igualdade, equidade e cooperacédo da especialidade para garantir
tratamentos adequados. A importancia das aprendizagens referida na RSL teve o contributo AOGOI,
em 1958, com o surgimento da ultrassonografia obstétrica e ginecolégica e do Teste Papanicolau,
conseguindo em 1970 o reconhecimento da especialidade ja reivindicado, o que faz de si uma

entidade de prestigio na defesa e adaptacédo da especialidade as exigéncias da sua envolvente.

A SIGO, fundada em 1982, atua com os objetivos de promover estudos; desenvolver informagéo Uutil;
incentivar a aprendizagem; promover sinergias; reforcar a cooperagdo com a FIGO e contribuir para a

garantia da saude da mulher.

A SEGI, sediada e fundada em Roma em 2000, tem como objetivos a promocdo formacdo e
aprendizagem; o reforco da importancia da endoscopia; a seguranca e normalizagdo dos processos; 0
envolvimento de todos os intervenientes no processo endoscépico e o incentivo da partilha de

conhecimentos. Esta posicao permitira reforcar a sua posigao e reconhecimento no mercado.

A FIGO, fundada a 1954 em Londres, tem como missdo promover as condi¢cdes da especialidade
junto dos 125 paises onde possui associacfes afiliadas; garantir a formacdo e capacitacdo dos
profissionais; melhorar os sistemas de comunicacdo e alcancgar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio até 2015. Tem como principais atividades a criacdo de projetos de melhoria do processo de
maternidade; a organizacao, trienalmente, do Congresso Mundial de Ginecologia e Obstetricia e a
redacdo do Jornal Internacional de Ginecologia e Obstetricia. Assenta as suas responsabilidades em

valores éticos e cientificos, na inovagao, na integridade, na transparéncia e no profissionalismo.
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Por fim a AGUI, fundada em 1992 em Roma, tem como objetivos garantir o reconhecimento da
especialidade; incentivar o empreendedorismo; garantir a aprendizagem dos profissionais e fomentar
a Formacdo. Como surgiu no ambito universitario constitui influéncia ao nivel da modernizacéo e
inovacdo. Sendo os atuais estudantes o fruto e representacdo das exigéncias futuras no consumo

permitem melhorar e adaptar a prestacéo de servicos.

1.4.4. Ginecologia e Obstetricia em Italia versus Portugal

Este ponto pretende elucidar acerca de algumas diferencas, com base na experiéncia na “Casa di

Cura”, na postura dos profissionais e nos processos utilizados em Ginecologia e Obstetricia.

O dominio total do profissional sobre os seus utentes revela um elemento diferenciador entre culturas,
pois os profissionais da Instituicdo demonstraram resisténcia de intervengdo de outros profissionais
sobre os seus utentes, sendo requerida solicitagdo e moldes de intervencdo quando tal se demonstre
inevitavel. J& em Portugal, genericamente, existe uma maior confianga entre profissionais na

intervencéo dos seus utentes.

A prescricdo de medicamentos genéricos em Portugal € privilegiada sempre que possivel, ao invés
dos profissionais Italianos de Ginecologia e Obstetricia da “Casa di Cura” onde existe uma maior

aversado nos profissionais.

Na calendarizagéo privilegiam a afetac@o dos atos cirurgicos ao inicio da semana e o final da semana

para consultas e pequenas intervenc¢des cirargicas.
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2. Diagnostico de Necessidades para a Implementacao de

Melhorias de Qualidade

2.1. Caracterizacao da Instituicéo

A Clinica “Citta di Parma”, sediada e localizada na Piazzale Athos Maestri 5 43100 Parma, é
associada da AIOP — Associazione Italiana Ospedalita Privada. Tem como meio auxiliar da estratégia

de comunicacgéo o sitio da internet com a hiperligacdo www.clinicacittadiparma.it, no qual se podera

aceder, nomeadamente aos horérios, contatos e localiza¢@o da Clinica. Neste podera ainda encontrar
outro tipo de informacéo, relativa ao seu funcionamento e estrutura, da qual que destacam horério e

localizacéo do bar, horéarios de visita e regras de seguranc¢a associadas ao usufruto destes servicos.

As suas atividades compreendem a maioria de cuidados médicos e atos cirlrgicos das areas médicas,
capacitando a instituicAo de uma vantagem competitiva no tratamento, ao permitir usufruto dos
cuidados integrais das patologias do utente no mesmo espaco fisico. Os servigos, estruturados
segundo o cronograma abaixo, fornecidos pela “Casa di Cura Citta di Parma” vao desde a cardiologia,
oncologia, ortopedia, pediatria, ginecologia, obstetricia e medicina geral, passando pela psicologia,

psicoterapia, quimioterapia e fisioterapia até praticas cirtrgicas gerais, plasticas e neurocirurgicas.
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Figura 1 - Organigrama das Especialidades (Fonte: www.clinicacittadiparma.it).

Os itens envolvente externa desenvolvidos nas paginas que se seguem védo da acessibilidade a
seguranca e ao lazer. No mapa seguinte o Ponto A indica a Praca central Giuseppe Garibaldi e o
Ponto B a Clinica “Casa di Cura Citta di Parma”, que compreendem entre si uma distancia aproximada
de 2,5KM’s. A distancia € aceitavel ao acesso através da bicicleta e da caminhada face a sua
usualidade como meios de mobilidade, e estrategicamente ideal ao acesso de transporte motorizados,

pois o tempo de acesso é minimo ainda que a garantia de estacionamento seja reduzida.
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Figura 2 - Trajeto da Clinica ao Centro da Cidade (Fonte: Google Maps).
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Importa também enunciar o contributo positivo dos transportes publicos (Tep, Spa) na acessibilidade.
No mapa seguinte € visivel a abrangéncia das linhas urbanas, das quais comportam interesse a linha
8 e a linha 15 (dias semanais), derivado da paragem na Piazzale Athos Maestri. A linha 8 (Anexo IlI)

passa de doze em doze minutos de segunda a sexta e a cada 30 minutos ao fim de semana. Ja a
linha 15 (Anexo V) passa de quinze em quinze minutos.
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Figura 3 - Rede de Transportes Publicos (Fonte: www.tep.pr.it).

O estacionamento encontra-se condicionado face ao pagamento; a afluéncia das imediacbes e a
restricdo do estacionamento interno da Clinica a bicicletas e motas. Todavia é permitido o acesso de

automoveis ao ingresso principal apenas como forma a deixar o utente.

di

SAIEIM Irformar um problema |

As imediacGes possuem restaurantes, campo de futebol, espaco lidico para criangas e adultos,
negécios de venda de produtos de salde e outros meios de lazer e entretenimento que contribuem
para a boa localizacdo. O edificio confere condi¢cBes fisicas e arquitetdnicas ajustadas a correta

distribuicdo dos ramos de salde e a garantia de prestacao de servicos com seguranca.
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Figura 5 - Planta dos Servicos e Infraestruturas das Imediagdes da Clinica (Fonte: Google Maps).

A seguranca fisica é garantida, em parte, pela vedacgéo do espaco fisico, existéncia de uma pequena

area de circulacdo e reduzida afluéncia de viaturas nas imedia¢des durante o tempo de expediente.

2.2. Enquadramento da Qualidade na Organizacao

A AIOP contribui para a Qualidade da “Casa di Cura Citta di Parma” auxiliando no conhecimento da
realidade e na adaptacéo as demais instituicdes existentes no mercado. O conhecimento integral do
setor e da Clinica deve decorrer de estudos de mercado, dada a imparcialidade e a confidencialidade

necessaria a atividade da AIOP perante as demais afiliadas.

Existem preocupacdes da estrutura com pardmetros de seguranc¢a e garantia da Qualidade, referentes
aos tratamentos e servigos prestados, nomeadamente com interdicdo de acesso a determinadas alas
por menores de 12 anos; a proibicao de visitas de externos ao servigo durante os horéarios de refeicédo
e de tratamento; a monotorizacao de tratamentos; a proibicdo do uso de telemodveis; a proibicdo de
fumar dentro do edificio e nos demais locais que coloquem em causa 0s processos médicos.

Os conflitos de interesse existentes entre profissionais, essencialmente originarios do exercicio
isolado de funcdes dos médicos relativamente aos seus utentes, contribuem para menos-valia do
ambiente institucional comprometendo a sustentagcdo da Qualidade e implementacéo do MQT. Torna-

se assim essencial encontrar solu¢des para o alcance de sinergias de trabalho e da sustentabilidade.

Na seguranca fisica relativa as infraestruturas, o ponto que menos valido, para a Qualidade, é a
simultaneidade do espaco de acesso de viaturas com a zona externa destinada ao acesso pedonal.
Relativamente a envolvente externa, ainda que a afluéncia de veiculos ndo seja excessiva, podera
constituir uma menos valia na seguranga, em caso de incidente rodoviario com utentes, sendo

importante criar medidas de sensibilizacdo e promocé&o de atos preventivos.

No que respeita a informacédo existe uma preocupacdo acrescida ao nivel obstétrico através da
distribuicdo, nas salas de espera, de revistas da especialidade (Bambino e Insieme), folhetos,

autocolantes de sinalizagao de “crianga a bordo” e artigos infantis.
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2.3. Definicédo de lacunas e identificacdo de causas

A desatualizacdo da pagina de internet; a venda de bebidas alcodlicas na unidade hospitalar e
respetiva facilidade de acesso por parte dos utentes; os conflitos de interesse existentes; a
morosidade da internet em determinados dias; a facilidade de acesso aos processos clinicos,
facilidade de entrada no computador destinado aos médicos; a divisdo dos utentes pelos ginecélogos
e obstetras e 0 uso da farda no exterior (exposicdo a micro-organismos) ndo revelam conformidade
aos atuais parametros de qualidade e modernizacéo. Tais fatores poderdo comprometer 0 sucesso
dos tratamentos, constituir debilidades na relacdo entre profissionais, dificultar a eficiéncia dos
procedimentos, constituir lacunas no campo tecnolégico, comprometer o sigilo dos profissionais
(interacBes dos profissionais fora das instalacdes e uso partilhado do computador) colocar em causa a

privacidade do utente, retardar melhorias e invalidar sinergias provenientes do trabalho em equipa.

2.4. Perceber a satisfacdo dos utentes

Sendo um dos atuais meios de avaliagdo da satisfacdo o acesso a informacdo, considera-se
importante apostar em meios de comunica¢do modernos e atualizados como a pagina de internet e o
Facebook, campo no qual a “Casa di Cura” se encontra descontextualizada face as atuais exigéncias
nos novos consumidores. Apesar de a sua pagina conter informacgéo e noticias associadas a Clinica,
revela necessidade de atualizacdo da informacéo relativa a sua constituicdo, evolugéo, misséo, visdo
e valores. J4 a envolvente externa contribui para a satisfacdo dos utentes e qualidade dos servicos,
pois influéncia a garantia dos recursos necessérios e desempenha um papel crucial na acessibilidade,
seguranca e comodidade dos utentes e dos seus familiares. A aquisicdo tecnolégica pioneira de
equipamento de visualizacdo 3D é parte integrante de melhorias na satisfacdo dos utentes e na

eficacia cirtrgica, inclusive na reducao dos tempos das operagdes de Laparoscopia. (Anexo VI).

2.5. Abordagem dos procedimentos

Neste ponto serdo abordados os procedimentos dos profissionais relativamente aos servicos de
rececao e acompanhamento; aos processos e técnicas cirlrgicas; a interacdo entre profissionais e a

garantia de habitos preventivos.

O processo de Check-up (Anexo V) nos servigos de rececdo e acompanhamento é descrito apenas na
componente de Ginecologia e Obstetricia, que inicia com a rececdo da utente pela “General Case
Manager” no ingresso principal da Clinica. Posteriormente a utente é encaminhada ao servi¢co de
exame de sangue e findo o mesmo dirige-se a sala de espera onde se encontra o ndmero do
anestesista ao qual solicitar o atendimento. A este percurso afeto ao “rés-do-chdo” segue-se a
deslocacao, a excecdo das utentes com mais de 60 anos submetidas ao Exame Toréacico de Raio X,
para o consultério situado no terceiro piso para efetuar o diagndstico clinico. J& no quinto piso é

finalizado o percurso com a consulta de Ginecologia e o exame de ecografia.
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Ato Cirurgico

Ginecoldcica

Figura 6 - Organigrama do circuito do utente.

Nos processos e técnicas cirlrgicas o internamento da utente & efetuado no dia anterior quando o
diagnéstico clinico solicite intervencdo. Ja a afetacdo dos atos cirlrgicos e pequenas intervengfes
varia consoante a distribuicdo e calendarizacao de cada médico ao longo dos dias Uteis. Enquanto as
pequenas intervengdes cirlrgicas comportam a “Isteroscopia”, a “Conizzazione”, o “Condilomi” e o
“IVG-Interruzione Voluntaria Gravidanza”, as grandes intervencfes cirdrgicas incluem o “VDL —
Videolapaoscopia Miomi/Fibromi”, o “VDL —Videolapaoscopia Cistiquarica”, a “Copoisterectomia”, o

“Cistopessi”, 0 “VDL —Videolapaoscopia Endometriosi” e o “Taglio Cesario”.

Na interacdo entre profissionais existe a necessidade de politicas saudaveis no relacionamento entre
médicos que permitam a resolugdo de lacunas nas praticas médicas; a troca de ideias entre todos os
profissionais envolvidos no processo; a evolugédo dos processos e as melhorias técnicas sem descurar
0 dominio e conhecimento do médico sobre o processo e evolugdo do mesmo. J4 o pessoal auxiliar
revelou maior espirito de entreajuda na prossecucao de melhorias da Qualidade. Quanto a Caposala e
a Case Manager revelaram antipatia e pouco espirito de grupo sobretudo em periodos de grande

afluéncia de utentes e tarefas, derivado da sobrecarga de funcdes a que estéo afetas.

Na garantia de habitos preventivos verificou-se uma preocupacéo dos profissionais da “Casa di Cura

Citta di Parma” em perceber a chegada de novos profissionais como meio de seguranca.

2.6. Descricao das areas de interesse a Ginecologia e Obstetricia

=0

Na zona vermelha do “rés-do-chdo” situa-se o bar, a sala de espera principal e a secretaria de
atendimento. A zona verde representa a direcdo, proxima da qual se situam os elevadores e as
escadas. As futuras instalacdes do bar, representadas a azul, permitem acesso simultaneo pela parte
interna e externa. A zona laranja diz respeito a consultérios de cuidados de saude na vertente do
sangue e anestesia, a sala de espera e ao ambulatorio. Enquanto as escadas e os elevadores de
acesso ao publico se encontram perto da sala de espera, as escadas de acesso aos pisos superiores

e os elevadores destinados aos colaboradores situam-se junto do ambulatério.
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Figura 7 - Planta do "Rés-do-Chao” (Fonte: sims).

Ainda que o 5° Piso aufira maior interesse a investigacdo em detrimento da restricdo a Ginecoldgica e

Obstétrica, importa fazer apontamento a servicos de interesse a especialidade situados noutros
andares. No 1° Piso encontram-se os servicos de neurologia, cardiologia e radiologia, sendo o ultimo
de interesse a especialidade em estudo. No 2° Andar situa-se a ortopedia, que é a especialidade de
exceléncia em ltalia. No 3° Piso esta a medicina geral sem intervenc¢do cirdrgica e o consultério
médico do diagnostico dos utentes da especialidade em estudo. J4 no 4° Andar é dada agéo aos atos

cirdrgicos gerais, que poderdo ser importantes para a especialidade em casos clinicos especificos.

Ambas as seccdes do 5° Andar possuem quartos de internamento, divisdo de arquivo dos
diagndsticos clinicos e sala de trabalho do corpo de enfermaria denominada de “Guardiola”. Na
representacdo amarela do Seccdo 1 encontra-se o escritério da “Case Manager” e “Caposala’,
primeiro local onde o utente se deve dirigir. J& na representacdo verde do Secg¢do 2 encontra-se a
sala de parto, a sala de espera, os consultérios médicos e 0 acesso dos profissionais ao piso superior.

J4 as escadas e elevadores destinados ao publico encontram-se perto das “Guardiolas”.

C=pos=zla
e Case
Manager

Studio 1 Studio 2 Guardiola 2

Figura 8 - Planta do Quinto Piso (Fonte: sims).

No 6° Piso encontra-se a sala de cirurgia da especialidade de Ginecologia e a sala dos utensilios

vestuarios necessérios preparada para a troca da farta por parte da equipa cirargica.
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3. Metodologia de Investigacao

Face as técnicas de pesquisa e ao tipo de estudo o instrumento considerado mais adequado a
investigacdo foi o inquérito por questionario (Anexo Il), que é amplamente utilizado em Ciéncias

Empresariais para recolha de informag8es sem uso de subjetividade (Barafiano, 2004).

Para este trabalho foi utilizado um inquérito por questionario ja validado, desenvolvido por Mota,
Sousa, Trigueiro, Flores, e Leuschner (2010) e aplicado hum estudo da ICH Gaia-Porto. Derivado da
sua aplicacdo numa Organizacao sediada em Parma foi necesséria a sua traducdo para a lingua
Italiana, de modo a permitir a sua aplicacdo junto dos utentes da “Casa di Cura Citta di Parma”. Mais
importa referir que a sua aplicacao foi efetuada durante o periodo de estagio em regime de mobilidade
internacional, como pode ser averiguado pelo acordo de mobilidade (Anexo VII) e certificado de

estadia (Anexo VIII).

A Instituicdo objeto de estudo possui no setor da Salde uma vasta experiéncia na prestacdo de
servigcos de exceléncia, derivada da implementacdo de inovagdes técnicas de procedimentos; de

aposta em Formacao e partilha de conhecimento e da modernizagéo de meios tecnoldgicos.
3.1. Objetivo do Estudo e Hipodteses de Investigacéao

Com este estudo pretende-se recolher informacdes e perceces dos utentes e profissionais da “Casa
di Cura Citta di Parma”, das politicas de Qualidade e Certificacao, das fraquezas, das potencialidades
e do modo de conversdo dos fatores chave em melhorias de sustento da fidelizacdo de utentes e da
expansdo no mercado. Para garantia do objetivo foram identificados os Itens Influenciadores de
Qualidade para a tomada de decisGes de melhoria da Qualidade e aumento da Satisfacdo dos

utentes.
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Partiu-se de estudos prévios e da RSL — Qualidade dos Servigos Ginecolégicos como meios de
percecdo das evidéncias provenientes da presente investigacdo, de modo a reconhecer como Itens
mais relevantes a Qualidade. Enquanto na Satisfacdo é a sala de espera dos exames de sangue e de
anestesia e 0 estacionamento que carecem de melhorias, na relacdo das expetativas criadas
(Importancia) face a Satisfacdo percebida sdo a acessibilidade e as atividades de lazer disponiveis,

que ainda assim estdo proximas do grau satisfeito.

Na perspetiva de verificar se os Itens maximizam a satisfacdo dos utentes da “Casa di Cura Citta di

Parma” estabeleceram como hipéteses de investigacao:

Hipotese de Investigacéo 1: Existe satisfagdo dos utentes com os itens em estudo.

Hipotese de Investigacao 2: Existe Qualidade percebida com base nos indices de Satisfacdo Global.
Hipdtese de Investigacao 3: Existem diferencas entre as especialidades.

Hipotese de Investigacao 4: Existem diferencas entre os utentes com e sem apoio familiar.

Hipotese de Investigacao 5: Existem diferencas entre o primeiro acesso e acesso anterior.

Hipotese de Investigacdo 6: Existem diferencas entre niveis académicos.

Hipétese de Investigacdo 7: Existe uma relagdo positiva dos fatores de Satisfacdo e Importancia.

3.2. Recolha de Dados, Métodos e Técnicas de Investigacéao

Na vertente tedrica de caracterizacdo da Clinica, seus procedimentos na prestacdo de servigos,
percecdo de técnicas usadas e equipamentos existentes usou-se a pagina de internet da “Casa di

Cura”, documentacéo interna, observacgéo direta e a interagdo com utentes e colaboradores.

No dominio da percecéo tedrica da satisfacdo e da qualidade, a metodologia comporta o ajuste e
aplicacdo de um modelo de questionario credenciado. Ndo obstante estd a observacdo dos
procedimentos e envolvente externa, as interagcbes de foro laboral com a equipa médica e

acompanhamento dos processos junto de utentes.

Ainda na componente tedrica utilizaram-se as paginas de internet das organizacdes referidas ao longo
do estudo, Scielo - scientific electronic library online, B-on — biblioteca do conhecimento online, Ordem
dos Enfermeiros, sebentas da unidade curricular Qualidade em Saude, RSL desenvolvidas e o livro

Gestéo da Qualidade de Lopes e Capricho.

Na componente prética foi utilizado como principal meio de recolha de dados quantitativos a aplicagao
do questionario no periodo de estagio (01/02/ 2014 a 31/07/2014) (Anexo Il), dividido em duas partes.

Na primeira parte recolheram-se dados relativos as caracteristicas da amostra. Na Segunda parte
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pretendeu-se perceber a importdncia e a satisfagdo dos itens explorados e a sua relacdo com a

Qualidade dos servicos de Ginecologia e Obstetricia da “Casa di Cura Citta di Parma”.

Na primeira parte foram exploradas questdes de nominal sob a forma dicotémica e escolha mudltipla.
Na segunda parte foram exploradas variaveis qualitativas medidas em escalas ordinais do tipo Likert e

questdes apresentadas sob a forma de escolha mltipla e resposta aberta.

Para medicdo da fiabilidade foi calculado o Alpha de Cronbach. Ja o uso da matriz de andlise de
guadrantes teve por base a média das 22 variaveis de satisfacdo das quais foi também medida a

importancia.

Para medir a importancia e a satisfacdo dos servicos prestados pela “Casa di Cura Citta di Parma”
utilizou-se a escala de Likert de cinco pontos: 1 - Nada Importante, 2 - Pouco Importante, 3 -
Importante, 4 - Bastante Importante, 5 - Muito Importante; e, a escala ordinal de satisfacdo: 1 - Muito

Insatisfeito, 2 - Insatisfeito, 3 - Nem Insatisfeito Nem Satisfeito, 4 - Satisfeito, 5 - Muito Satisfeito.

Por sua vez, para recolha de dados qualitativos na componente pratica recorreu-se a observagdo
direta dos processos e procedimentos, as sugestdes referidas nos questionéarios e a interacdo com os
profissionais e utentes. Dos médicos com exercicio frequente de fun¢des na clinica foi autorizada a
aplicacdo dos questionarios aos utentes de Andrei/Benassi G., Basile Cosimo, Calestani, Benatti,
Padovani, Bertoli, Piccolo, Nani, Cabrini, Poletti, Elena, Colombo e Benassi Luigi, ao invés dos utentes
afetos ao doutor Barletta e & doutora Vacca.

3.3. Técnicas de Tratamento dos Dados

Neste ponto serdo abordadas as técnicas de tratamento pertinentes ao estudo e explicadas as

considerag®es tedricas para posterior analise de resultados e exposi¢édo de conclusdes do estudo.

Ao longo do tratamento s@o abordadas teméticas como a confrontacdo de culturas, habitos e
processos. Os dados obtidos permitem uma maior e melhor percecdo da qualidade, mas também do

papel internacional no setor.
Para dar resposta ao objetivo do estudo e respetivas hipéteses de investigacéo optou-se por aplicar:

i. Testes estatisticos descritivos exploratérios para estudar o comportamento dos atributos em
estudo, bem como a existéncia da correlagdo ou diferengas entre as variaveis de controlo e as
latentes (Satisfacédo e Importancia)

ii. Técnicas estatisticas multivariadas, como a andlise fatorial exploratéria para analisar a
estrutura inerente entre as variaveis em andlise e examinar as inter-relagcdes entre as mesmas
e identificar a influéncia na Qualidade

iii. O instrumento de gestdo — Matriz Importancia versus Satisfacao
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Além da analise da Importancia versus Satisfacdo, foi propésito do estudo utilizar as andlises

descritivas exploratdrias, inferencial e multivariada, de modo a caracterizar a amostra.

Na analise inferencial procura-se, de forma global, entender a satisfacdo com base nas variaveis de
controlo Especialidade, Nivel Académico, Apoio Familiar e Tempo de Acesso. De modo a auxiliar ao
entendimento foram aplicados testes paramétricos, como o t-student, de maneira a averiguar as
diferencas entre médias de amostras independentes, mas também entre amostras independentes face
a Satisfacao.

Iniciou-se com o calculo das médias da Satisfacdo e da Importancia, seguindo-se a aplicacdo de
testes paramétricos, derivado da dimenséao da amostra (n>30) que exclui a aplicabilidade dos testes
de aceitabilidade de distribuicdo normal e a homogeneidade das amostras independentes (Teorema
do Limite Central). Revelou-se necessaria a aplicagdo do Teste t-student e ANOVA em caso de nédo
conformidade recorrer-se-ia a testes ndo paramétricos, sempre que nado se verificassem os dois

pressupostos para trés ou mais variaveis.

Da andlise multivariada obtém-se consideracBes dos itens em estudo relativas a Qualidade dos
servigos prestados pela “Casa di Cura Citta di Parma”, usando a Andlise Fatorial. Esta andlise
exploratoria de dados tem como finalidade a descoberta e andlise da escala construida a partir do
conjunto de variaveis interrelacionadas, pois a partida aquando de duas variaveis correlacionadas

existe partilha de uma caracteristica em comum (Mar6co, 2010).

Como o indicador do nivel de confiabilidade (a Cronbach) esta proximo de um, quer para as 22
variaveis medidas na escala de importancia (0,962) quer para as 23 variaveis medidas na escala de

satisfacdo (0,943), pode dizer-se que o instrumento tem uma excelente fiabilidade.

Face a ao respeito pela existéncia minima de 5 cinco casos por item observados e o respeito do
requisito da fiabilidade (Hill & Hill, 2009), fundamentado no uso do teste do Alpha de Cronbach que
avalia 0 grau de consisténcia interna entre mdultiplas medidas de uma varidvel (Churchill, 1979),

aplicou-se a Andlise Fatorial.

Como a Andlise Fatorial requer a verificacdo da qualidade da correlagdo entre as variaveis, €
necessaria a aplicagdo da medida KMO — Kaiser-Meyer-Olkin e do teste da Esfericidade de Bartlett. O
KMO mede a adequacdo da amostra comparando correla¢cdes simples com parciais e averiguando o
grau da mesma. O teste da Esfericidade de Bartlett mede a correlag@o entre variaveis testando se a

hip6tese de a matriz de correlacdo ser a matriz de identidade com determinante igual a 1.

Para as tomadas de decisdo associadas as hip6teses de investigacdo assumiu-se um nivel de
significancia de 5%.
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Para a analise da Importancia versus Satisfacdo, seguidamente, passa-se a descrever o instrumento
de gestdo adaptado por Matzler, Sauerwein e Heischmidt (2003), onde os autores substituiram a
dimensdo Desempenho por Satisfacdo e apresentam assim a Matriz Importancia vs Satisfacdo. De
referir que esta matriz teve por base o instrumento desenvolvido por Martilla e James (1977), onde

estes autores medem a Importancia vs Desempenho de uma organizagéo.

Assim na figura seguinte no referencial cartesiano obtém-se quatro quadrantes que permitem delinear

guatro estratégias distintas, sendo elas:
- Quadrante A - Concentrar esforgos;
- Quadrante B - Continuar o bom trabalho;
- Quadrante C - Baixa prioridade;

- Quadrante D - Esforco supérfluo.

5,0
Quadrante A Quadrante B
4,5
40 Altq Importancia/Baixa Alta Importancia/Alta
Satisfacéo Satisfacé@o
o 35 ‘Concentrar Esforcos’ ‘Continuar o Bom
§ Trabalho’
5 30
o
E
25 Quadrante C Quadrante D
2,0 Baixa Importancia/ Baixa Importancia/
Baixa Satisfa¢é@o Alta Satisfagdo
15 ‘Baixa Prioridade’ ‘Esforgo Supérfluo’
1,0

1,0 15 2,0 2,5 3,0 35 4,0 4,5 5,0
Satisfacdo

Figura 9 - Matriz Satisfagcao versus Importancia.

Fonte: Adaptado de Matzler, Sauerwein e Heischmidt (2003, p.115).
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Da analise da figura anterior pode dizer-se que (Martilla & James, 1977; Matzler, Sauerwein &
Heischmidt, 2003; Silva & Fernandes, 2010):

- O quadrante A representa os atributos que sao muito importantes, porém o nivel de satisfacédo
encontra-se avaliado abaixo da média, o que para aumentar a satisfacéo global, a organizacao

deve concentrar-se nestes atributos;

- Os atributos localizados no quadrante B sdo avaliados com alta importancia e satisfacédo e

representam as oportunidades para ganhar ou manter vantagens competitivas;

- Os atributos posicionados no quadrante C consideram-se menos importantes e o nivel de

satisfacdo abaixo da média, pelo que ndo é necessario concentrar esforgcos nestes atributos;

- Os atributos que se fixem no quadrante D avaliam-se como sendo de alta satisfacéo e baixa
importancia. Isto implica que os recursos implicados com esses atributos seriam melhor
empregues noutros, alto desempenho em atributos considerados irrelevantes indicam um

possivel exagero.

3.4. Caracterizacao da Amostra

A forma de aplicacdo dos questionarios, que permitiu caracterizar a amostra, esta associada as
consultas e pequenas intervengdes cirlrgicas e as grandes intervencbes cirargicas. A grande
diferenca entre o tipo de intervengbes é o tempo de internamento que pode variar entre a entrada e
saida no mesmo dia, até dois/trés dias em grandes intervencdes, exceto aquando de estados clinicos

delicados ou de intervencdes do foro Obstétrico que requerem maior tempo de permanéncia.

Para uma populacdo de 1250 utentes, nimero facultado pela entidade em objeto de estudo, foram
aplicados 300 questionarios validados, que correspondem a 24% da populagdo. Além dos 300 foram
aplicados mais 41 questionarios invalidados por insuficiéncia de dados. No célculo da dimensédo da
amostra foi assumido um erro amostral de 5,62% e um nivel de significAncia de 5%. A idade mais
frequente, entre os inquiridos, é os 43 anos com 17 casos e uma percentagem de 5,7 e a média de

idades corresponde a 42 anos de idade.
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Tabela 1 - Informacédo de Natureza Sociodemografica.

n (=300) %
Sexo Masculino 1 3
Feminino 299 99,7
Estado Civil Solteiro 89 29,7
Casado 160 53,3
Divorciada 24 8,0
Separado 21 7,0
Vidvo 6 2,0
Formacgéo 5°Elementar 16 5,3
Escola Média 73 24,3
Escola Superior 153 51,0
Licenciatura 45 15,0
Mestrado 6 2,0
Outro 7 2,3
Nacionalidade Italiana 266 88,7
Nigeriana 3 1,0
Albanesa 4 1,3
Ucraniana 4 1,3
Romena 5 1,7
Russa 1 3
Senegalense 1 3
Moldava 5 1,7
Camaronense 1 3
Columbiana 1 3
Polaca 2 7
Maroquina 2 7
Honduras 1 3
Tuoriana 1 3
Sul-americana 1 3
Lituana 1 3
Filipina 1 3

A amostra é composta maioritariamente pelo sexo feminino (99,67%), nacionalidade Italiana (88,7%),

estado civil casado (53,3%) e Formacédo Superior (51%).
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Tabela 2 - Informagdo de Acompanhamento e de Carater Econdémico.

n (=300) %
Acesso a Clinica Primeira 169 56,3
< 6 Meses 16 5,3
De 6meses a lano 11 3,7
De 1 a 3 anos 26 8,7
> 3anos 78 26,0
Apoio Familiar Sim 268 89,3
Né&o 32 10,7
Situacéo Laboral Sim 234 78,0
Né&o 66 22,0
Apoio Estatal Sim 19 6,3
Néo 281 93,7

O tempo do acesso e internamento das utentes aos servicos da “Casa di Cura” diverge sobretudo
entre a primeira vez (56,3%) e periodos superiores trés anos (26%), sendo o apoio familiar nesse
periodo bastante favoravel (89,3%). A existéncia de uma atividade laboral remunerada (78%) justifica,

em parte, a inexisténcia de apoio estatal em 93,7 %
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4. Apresentacao e Analise dos Resultados
4.1. Analise da Satisfacdo e Importancia

A este nivel irdo ser descritos os itens do estudo de investigagdo proveniente da aplicacdo de 300
guestionarios validos tanto ao nivel de Importancia como de Satisfagdo. Os dados recolhidos na “Casa
di Cura Citta di Parma’”, na cidade ltaliana de Parma, tiveram como elementos da amostra utentes da
especialidade de Ginecologia e Obstetricia e no periodo de estagio.

De entre as analises de dados estdo a medicao da Satisfagdo Global da Amostra e respetivamente
percecdo da Qualidade por parte da amostra. Os itens avaliados séo classificados quanto ao tipo de
intervencao, médico e especialidade. Sao também abordados os itens de forma isolada bem como a

comparacao entre a Média da Satisfacdo Global com variaveis descritivas.

Serdo, sempre que necessério, medidas as condi¢cGes de aplicabilidade dos testes através de testes
correlacionais, como 0 KMO e Bartlett para a Analise Fatorial. J4 as comparacdes entre médias usam
como testes de aplicabilidade o Levene e a ANOVA.

Ao longo deste ponto serdo ainda abordadas consideragfes provenientes do periodo e execucao de
funcbes na “Casa di Cura”, bem como as opinifes sugeridas em questionario para a melhoria da

Qualidade dos servicos prestados.
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Tabela 3 - Resultado dos Itens Relativos a Variavel Importancia.

Importancia NI Pl | Bl MI M DP

(1) Dainformagéo dada - 0,3 20,0 | 13,7 : 66,0 : 4,45 ,819
(2) Datransmissao da informagao - 0,7 21,0 | 143 | 64,0 | 4,42 ,840
(3) Da disponibilidade dos profissionais - 0,3 18,0 | 13,7 | 68,0 | 4,49 ,795
(4) Da percecgdo e aceitagdo da opinido do utente - 1,3 | 23,7 | 16,3 | 58,7 | 4,32 ,880
(5) Do atendimento da consulta - 0,3 | 18,0 | 153 ! 66,3 | 4,48 ,795
(6) Do respeito pelos aspetos de foro intimo 03! 1,0 23,3 | 17,0 | 58,3 | 4,32 ,887
(7) Dos servigos de rececao - 0,7 26,0 | 23,0 | 50,3 | 4,23 ,860
(8) Da competéncia dos profissionais - 0,3 17,7 | 150 | 67,0 | 4,49 791
(9) Dos cuidados prestados na consulta - 0,3 16,7 | 14,3 | 68,7 | 4,51 778
(10) Da garantia/acessibilidade dos cuidados continuados - 0,3 18,7 | 15,3 | 65,7 | 4,46 ,803
(11) Da acessibilidade 0,3 33 28,3 1 240 | 44,0 ! 4,08 ,940
(12) Dos horérios disponiveis 03 07 27,0 | 20,7 { 51,3 | 4,22 ,891
(13) Do tempo de espera para ser atendido pela rececédo 03 33 27,0 | 23,3 | 46,0 | 4,11 ,940
(14) Do tempo de espera para ser atendido pelo médico 10} 37 28,7 | 25,0 | 41,7 | 4,03 971
(15) Do tempo de atendimento da consulta - 0,3 27,3 1 25,7 | 46,7 | 4,19 ,849
(16) Da informag&o dos servigos disponiveis 03! 6,3 34,3 | 253 | 33,7 | 3,86 ,973
(17) Das atividades de lazer disponiveis (sala de espera) 1,0 230 31,7 | 240 : 20,3 ; 3,40 : 1,082
(18) Da higiene e organizacao da sala de espera - 1,7 25,0 | 19,7 | 53,7 | 425 ,890
(19) Da higiene e organizacéo do consultério - 1,0 21,7 | 16,7 | 60,7 | 4,37 ,854
(20) Da consulta e utilidade da mesma - - 19,0 | 13,0 | 68,0 | 449 | 795
(21) Da rapidez e prontiddo de atendimento - - 18,0 | 14,7 | 67,3 | 4,49 ,782
(22) Dos servigos prestados - 03 | 19,7 | 15,7 | 64,3 | 4,44 ,814

Nota: NI - Nada Importante, Pl - Pouco Importante, | - Importante, Bl - Bastante Importante, Ml - Muito Importante, M - Média e
DP - Desvio Padréo.

A rubrica com maior importancia atribuida diz respeito aos cuidados prestados na consulta com
68,7%, todavia a maioria das variaveis € avaliada de muito importante. Abaixo de 50% de nivel de
muita importdncia mas com maior percentagem de frequéncia estdo a acessibilidade, espera de
atendimento na recec¢éo, espera de atendimento pelo médico e tempo de atendimento da consulta. Ao
invés a rubrica de importancia da informag¢édo dos servicos disponiveis e de atividades de lazer
disponivel atribuem maior frequéncia ao nivel intermédio importante. Como rubrica de destaque no

nivel de pouca importancia, com 23% é a variavel de atividades disponiveis na sala de espera.

Os cuidados prestados na consulta, o atendimento na consulta, a consulta e sua utilidade, a rapidez e
prontiddo de atendimento, a disponibilidade dos profissionais e a competéncia dos mesmos
compreendem os itens com maiores indices relativos & média da importdncia e menores desvios
padrdes. Ao invés e como itens de menor importancia média, com valores inferiores a 4 na escala de
Likert, e maiores indices de desvio padrdo estdo as atividades de lazer da sala de espera e a

informacéo dos servicos prestados.

34




Tabela 4 - Resultado dos Itens Relativos a Variavel Satisfagao.

Satisfacdo com Mi I i NIINS S MS M DP
(1) Ainformacgéo dada 03 {07! 33 54,7 41,0 4,35 | ,614
(2) A forma de transmissao da informagao 03 {07} 30 46,0 50,0 4,45 | 623
(3) A disponibilidade dos profissionais - 03 30 44,7 52,0 4,48 | 575
(4) A percegao e aceitagdo da opinido do utente 03 103} 67 48,3 44,3 4,36 | ,652
(5) O atendimento da consulta 03 107! 13 45,3 52,3 4,49 | 598
(6) O respeito pelos aspetos de foro intimo - 03 23 43,7 53,7 4,51 | 564
(7) Os servigos de rececao 0,3 - 5,0 48,3 46,3 4,40 | ,618
(8) A competéncia dos profissionais - 03 07 41,7 57,3 4,56 | ,530
(9) Os cuidados prestados na consulta - 0,7: 4,0 40,3 55,0 4,50 | ,609
(10) A garantia/acessibilidade dos cuidados continuados - 0,7 23 45,7 51,3 4,48 | 581
(11) A acessibilidade 10 | 13 | 19,7 | 48,0 18,3 | 3,70 | ,949
(12) Os horéarios disponiveis - 1,7 7,0 56,3 35,0 4,25 | 654
(13) O tempo de espera para ser atendido pela recegédo 03 {40 87 49,0 38,0 4,20 | ,786
(14) O tempo de espera para ser atendido pelo médico - 70 93 50,7 33,0 4,10 | ,834
(15) O tempo de atendimento da consulta 03 10,7} 53 57,7 36,0 4,28 | ,625
(16) A informagéo dos servigos disponiveis 0,7 {10! 16,7 | 57,7 24,0 4,03 | 712
(17) As atividades de lazer disponiveis (sala de espera) 03 {60} 353 46,7 11,7 3,63 | ,779
(18) A higiene e organizacao da sala de espera - 03! 7,3 55,7 36,7 4,29 | ,610
(19) A higiene e organizag&o do consultério - - 6,3 55,0 38,7 4,32 | ,589
(20) A utilidade da consulta - - 3,0 47,0 50,0 4,47 | 557
(21) A rapidez e prontidédo de atendimento - - 5,0 48,3 46,7 4,42 | 587
(22) Os servigos prestados - - 2,7 47,7 49,7 447 | 551
(23) Descricao do nivel de satisfagéo a terceiros 03 {03} 13 48,0 50,0 4,47 | ,580

Nota: NI - Nada Importante, PI - Pouco Importante, | - Importante, Bl - Bastante Importante, MI - Muito Importante, M - Média e
DP - Desvio Padréo.

Relativa a satisfacdo a rubrica de destaque nesta escala, com 57,3%, diz respeito a competéncia dos
profissionais. Também acima dos 50% no nivel de muito satisfeito estdo as varidveis de
disponibilidade dos profissionais, atendimento na consulta, respeito de questdes de foro intimo,
cuidados prestados na consulta, e garantia de cuidados continuados. J4 no grau de satisfeito, e acima
dos 50%, estdo a informacdo dada, os horérios disponiveis, tempo de espera do atendimento médico,
informacao dos servicos disponiveis, a higiene e organizacdo da sala de espera, a higiene e
organizagdo do consultorio, com destaque para os 57,7% das variaveis tempo de atendimento da
consulta e informagéo dos servicos disponiveis. A tendéncia menos positiva inicia com os 35,3%,
19,7% e 16,7% relativos as atividades de lazer disponiveis na sala de espera, a acessibilidade a

“Casa di Cura” e a informagédo dos servigcos disponiveis.

Como variaveis de destaque da escala no nivel de pouca satisfacdo estdo a acessibilidade e
atividades de lazer disponiveis na sala de espera, com 13% e 6% respetivamente. A satisfacdo média

dos utentes revela uma satisfacdo generalizada relativa a informacao, horarios, higiene, servigos e
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disponibilidade dos profissionais. Por sua vez estdo menos satisfeitos relativamente a acessibilidade e

atividades de lazer disponiveis.

Os cuidados prestados na consulta, o atendimento na consulta, a consulta e sua utilidade, a rapidez e
prontiddo de atendimento, a disponibilidade dos profissionais e a competéncia dos mesmos
compreendem os itens com maiores indices relativos a média da importancia e menores desvios
padrdes. Ao invés e como itens de menor importancia média, com valores inferiores a 4 na escala de
Likert, e maiores indices de desvio padrdo estdo as atividades de lazer da sala de espera e a

informacéo dos servicos prestados.

A competéncia dos profissionais, o respeito pelos aspetos de foro intimo, os cuidados prestados na
consulta e o atendimento na consulta sdo os itens com maiores médias de satisfacdo. Inversamente e
como itens de menor satisfacdo média, com valores inferiores a 4 na escala de Likert, estdo as
atividades de lazer disponiveis na sala de espera e a acessibilidade. Relativamente aos desvios
padrées com indices mais elevados destacam-se a acessibilidade e o tempo de espera para ser
atendido pelo médico. J& a competéncia dos profissionais, 0s servicos prestados e a utilidade da

consulta dizem respeito aos itens com menores desvios padrdes.
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Figura 10 - Gréfico das Médias de Satisfacdo versus Importancia.

A figura precedente, que compara graficamente as médias dos itens de Importancia e Satisfacao,
revela valores similares entre as diferentes escalas. Ainda assim importa referir os itens em que a
Importancia atribuida esta acima da Satisfagdo esperada, pois tal indica necessidade de intervencao
em melhorias de Qualidade no respetivo Item, sendo eles a informacé&o dada (1); a disponibilidade dos
profissionais (3); higiene e organizacdo do consultorio (19); consulta e utilidade da mesma (20);

rapidez e prontidao de atendimento (21); cuidados prestados na consulta (9) e acessibilidade (11).
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Constatou-se que apenas 1,67% dos inquiridos ndo recomendaria 0s servicos da “Casa di Cura”
contra 98,33% que recomendaria, 0 que apesar das lacunas evidenciadas pelo estudo revela

interesse de continuidade dos servicos prestados.

As principais mais-valias apontadas nas opiniées dos utentes sdo o profissionalismo dos médicos e do
corpo enfermeiro; a limpeza; a qualidade dos servicos obstétricos e a gentileza prestada no

acolhimento por parte dos profissionais.

Ja como principais menos valias comprovadas pelos niveis de satisfagdo sdo apontadas a falta de
estacionamento e custo do mesmo; os tempos de espera para exames de anestesia, exames de
sangue e realizacdo da operacdo face a hora de entrada na “Casa di Cura” N&o obstante séo
referidas sugestdes ao nivel da modernizacdo dos espacos, sobretudo das casas de banho;
fornecimento de bens de primeira necessidade; a falta de informacdo fornecida; o respeito da
privacidade; a falta de recursos humanos; o pre¢o dos produtos das maquinas automaticas; a falta de
sinalizacdo da “Casa di Cura” a insuficiéncia do tempo de assisténcia e controlo dos bebes nas horas
seguintes ao seu nascimento; o fornecimento de wifi; a melhoria dos servicos de recegdo e a

elaboracao do diagnéstico clinico.

Como dado controverso importa referir comentarios negativos acerca dos enfermeiros, o que face a
dispersdo das indicacdes positivas relativas aos mesmos, pode ser explicado pelo aumento da

quantidade de trabalho afeto aos mesmos em dias de maior afluéncia de utentes.

Tabela 5 - Afetagdo das Intervengdes por Especialidade, Tipo de Intervencao e Médico.

n (=300) %
Especialidade Ginecologia 239 80
Obstetricia 61 20
Tipo de intervencéo Pequena Cirurgia 186 62
Grande Cirurgia 114 38
Médico Benassi G. / Andrei 70 23,3
Basile 8 2,7
Calestani 45 15,0
Benatti 61 20,3
Padovani 6 2,0
Bertoli 14 4,7
Piccolo 20 6,7
Nani 29 9,7
Cabrini 16 5,3%
Poletti 24 8,0%
Elena 1 0,3%
Colombo 4 1,3%
Benassi L. 2 0,7%
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Os servigos Ginecoldgicos representam o grosso das operagdes (cerca de 80 %), sendo que a maioria
(62 %) dos inquéritos respeitam a pequenas interven¢des. Os médicos com maior representatividade
s&0 Andrei/Benassi com 23,3%, Benatti com 20,3% e Calestani com 15%.

Pretende-se com a Analise Fatorial identificacdo do conjunto de variaveis correlacionadas, permitindo
com base nos dados adquiridos percecionar respostas aos objetivos do estudo. Esta analise permitira
perceber melhorias a implementar nos processos de qualidade da “Casa di Cura”. Através do teste
KMO de valor 0,945 conclui-se que ha uma muito boa correlacdo entre as variaveis. Ja o teste de
Esfericidade de Bartlett tem associado um valor de prova inferior a 0,001, inferior ao nivel de
significancia de 5%, levando a rejeicdo de que a matriz de correlagfes na populagdo é a matriz
identidade e mostrando existéncia de correlacdo entre variaveis. Foram ainda extraidos fatores com

valores proprios superiores ou iguais a 1, que explicam uma variancia total de cerca de 65%.

Tabela 6 - Andlise Fatorial da Satisfagdo.

Componente
Satisfagdo com
1 2 3 4

(1) A informacgéo dada 698 ,159 ,122 ,404
(2) A forma de transmissao da informacéo 748 ,081 ,092 416
(3) A disponibilidade dos profissionais Jg41 ,106 ,220 ,161
(4) A percecéo e aceitacao da opinido do utente 725 ,304 ,082 217
(5) O atendimento da consulta 135 ,196 ,220 ,080
(6) O respeito pelos aspetos de foro intimo J15 ,226 ,123 ,078
(7) Os servigos de rececao 1466 ,376 429 -,024
(8) A competéncia dos profissionais J71 ,200 ,298 -,138
(9) Os cuidados prestados na consulta 716 ,185 ,341 -,110
(10) A garantia/acessibilidade dos cuidados continuados 139 ,180 ,303 -115
(11) A acessibilidade ,081 ,141 ,299 532
(12) Os horéarios disponiveis ,254 ,369 ,614 171
(13) O tempo de espera para ser atendido pela recegdo ,235 ,100 795 ,151
(14) O tempo de espera para ser atendido pelo médico ,232 ,147 805 ,202
(15) O tempo de atendimento da consulta ,376 411 ,426 ,183
(16) A informag&o dos servigos disponiveis 261 44 078 253
(17) As atividades de lazer disponiveis (sala de espera) ,032 137 ,102 ,406
(18) A higiene e organizacg&o da sala de espera ,290 689 ,260 -,080
(19) A higiene e organizag&o do consultério ,367 ,666 ,308 -,123
(20) A utilidade da consulta 596 ,393 ,348 -,079
(21) A rapidez e prontidéo de atendimento 597 372 406 -,069
(22) Os servigos prestados 532 412 AT74 -,192
(23) Descrigéio do nivel de satisfacéo a terceiros 604 ,340 ,236 ,207
Valor Proprio 11,121 1,649 1,166 1,014
Variancia Explicada 48,351 7,169 5,069 4,410
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Da agregacgédo dos fatores através da Analise Fatorial obtiveram-se quatro componentes explicativas

da satisfacdo dos utentes da “Casa di Cura”. Da agregacdo o Componente 1 comporta maiores niveis

de explicacédo e valores préprios com 48,351 e 11,121 respetivamente.

Na tabela que se segue é exposta informacao relativa a agregacdo dos itens por componentes e

atribuicdo da respetiva designacao.

Tabela 7 - Agregacéo dos itens de Satisfacéo.

Componentes

Itens de Satisfagao

Designacao

(1) Informagédo dada

(2) Forma de transmissao da informagao

(3) Disponibilidade dos profissionais

(4) Percecao e aceitagéo da opinido do utente
(5) Atendimento da consulta

(6) Respeito pelos aspetos de foro intimo

(7) Servicos de rececdo

(8) Competéncia dos profissionais

(9) Cuidados prestados na consulta

(10) Garantia/acessibilidade dos cuidados continuados
(20) Utilidade da consulta

(21) Rapidez e prontidao de atendimento

(22) Servigos prestados

(23) Descricao do nivel de satisfacdo a terceiros

Atendimento e Rececédo

(16) Informacéo dos servigos disponiveis
(17) Atividades de lazer disponiveis (sala de espera)
(18) Higiene e organizagao da sala de espera

(19) Higiene e organizac¢ao do consultorio

Higiene e Servicos Disponiveis

(12) Horérios disponiveis
(13) Tempo de espera para ser atendido pela rece¢éo
(14) Tempo de espera para ser atendido pelo médico

(15) Tempo de atendimento da consulta

Horéarios e Tempos de Espera

(11) Acessibilidade

Acessibilidade

Através do teste KMO de valor 0,946 conclui-se que h&4 uma muito boa correlac@o entre as variaveis.

Ja o teste de Esfericidade de Bartlett tem associado um valor de prova inferior a 0,001, inferior ao

nivel de significaAncia de 5%, o0 que leva a rejeicdo de que a matriz de correlagdes na populacdo é a

matriz identidade, mostrando que existe correlacédo entre varidveis. Foram ainda extraidos fatores com

valores proprios superiores ou iguais a 1, que explicam uma variancia total de cerca de 71%.
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Tabela 8 - Analise Fatorial da Importancia.

Componente
Importancia
1 2 3

(1) Da informagédo dada ,275 J17 174
(2) Datransmissao da informagao ,297 786 223
(3) Da disponibilidade dos profissionais 324 745 ,203
(4) Da percecdo e aceitago da opinido do utente ,149 136 447
(5) Do atendimento da consulta ,486 ,669 ,256
(6) Do respeito pelos aspetos de foro intimo ,300 047 ,466
(7) Dos servicos de rececao 497 478 446
(8) Da competéncia dos profissionais 641 ,589 ,148
(9) Dos cuidados prestados na consulta 653 ,566 ,130
(10) Da garantia/acessibilidade dos cuidados continuados D77 ,544 ,193
(11) Da acessibilidade 337 , 101 741
(12) Dos horérios disponiveis 511 ,184 628
(13) Do tempo de espera para ser atendido pela rececéo ,406 ,185 740
(14) Do tempo de espera para ser atendido pelo médico 321 ,236 106
(15) Do tempo de atendimento da consulta ,451 ,297 634
(16) Da informag&o dos servigos disponiveis ,158 ,285 162
(17) Das atividades de lazer disponiveis (sala de espera) -,105 ,184 Ja197
(18) Da higiene e organizacéo da sala de espera 478 ,303 514
(19) Da higiene e organizagdo do consultério q22 ,227 ,351
(20) Da consulta e utilidade da mesma J79 ,326 ,249
(21) Da rapidez e prontidédo de atendimento 732 ,370 ,286
(22) Dos servigos prestados 660 ,439 ,295
Valor Préprio 12,513 1,968 1,042
Variancia Explicada 56,878 8,947 4,735

Da agregacao dos fatores através da Analise Fatorial obtiveram-se trés componentes explicativas da
Importancia dos utentes da “Casa di Cura”. Da agrega¢do o Componente 1 comporta maiores niveis

de explicagao e valores proprios com 56,878 e 12,513 respetivamente.

Na tabela que se segue é exposta informacgéo relativa a agregacdo dos itens por componentes e

atribuic@o da respetiva designacéo.
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Tabela 9 - Agregacéo dos itens de Importancia.

Componentes

Itens de Importancia

Designacéo

(7) Dos servigos de recegao

(8) Da competéncia dos profissionais

(9) Dos cuidados prestados na consulta

(10) Da garantia/acessibilidade dos cuidados continuados
(19) Da higiene e organizacao do consultério

(20) Da consulta e utilidade da mesma

(21) Da rapidez e prontiddo de atendimento

(22) Dos servigos prestados

Consulta e Acompanhamento

(1) Da informacgéo dada

(2) Da transmissao da informagéo

(3) Da disponibilidade dos profissionais

(4) Da percegéo e aceitagao da opinidao do utente
(5) Do atendimento da consulta

(6) Do respeito pelos aspetos de foro intimo

Disponibilidade de informacéo

e atendimento

(11) Da acessibilidade

(12) Dos horérios disponiveis

(13) Do tempo de espera para ser atendido pela rececao
(14) Do tempo de espera para ser atendido pelo médico

(15) Do tempo de atendimento da consulta

(16) Da informagéo dos servigos disponiveis

(17) Das atividades de lazer disponiveis (sala de espera)

(18) Da higiene e organizacao da sala de espera

Acessibilidades e Logistica

0,43399 e 0,64588 respetivamente.

Tabela 10 - Média e Desvio Padrdo Globais.

Nas tabela seguinte é percetivel o elevado grau de Satisfacdo Global, o que indica uma boa
Qualidade Percebida por parte dos utentes da “Casa di Cura”. A Importancia Global, com o valor
médio de 4,2774, indica que os itens em andlise sdo considerados pertinentes ao estudo da
Satisfacdo. A Satisfacdo Global atribuida face a Importancia Global dos itens em estudo é superior,
referindo superacdo da Qualidade Percebida na prestacdo de servicos face as expetativas criadas

pelos utentes. Quanto aos desvios padr6es de satisfacdo e importancia apresentam valores de

Satisfacéo Importancia
Média 4,3132 42774
Desvio Padréo ,43399 ,64588
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ApOs exposigdo dos valores médios, importa dar resposta a hipétese de investigacdo 1 que possui um
valor de prova inferior a 0,001, obtido através do teste t-student. Conclui-se assim existéncia de
satisfacdo dos utentes com os itens em estudo. O posicionamento em niveis de satisfacédo superiores
a 4 na escala de Likert, da generalidade dos itens medidos, fundamenta valores médios da Satisfacao
Global do mesmo valor. Desta feita é possivel responder a hip6tese de investigacéo 2, concluindo que
existe Qualidade Percebida com base nos indices de Satisfacdo Global.

Na confrontagdo de variaveis descritivas com a Satisfacéo Global interessa excluir o sexo dado que
apenas existe um inquirido de género masculino. Também o0 apoio estatal e a ocupacao laboral
podem ser excluidas de comparacdo com a Satisfacdo Global, pois a Clinica presta os servigos de
forma imparcial, derivado do fato de se tratar de uma Instituicdo privada com apoios estatais para o
tratamento de utentes com menor poder de compra. Pelo mesmo motivo de imparcialidade de
tratamento exclui-se a nacionalidade, a idade e o estado civil do utente. Assim procedeu-se a

confrontacéo com a especialidade, o apoio familiar, 0 acesso anterior e o nivel académico.

Tabela 11 - Média de Satisfagdo Global das Especialidades.

Especialidade Média Desvio Padrao
Ginecologia (n=239) 4,3398 ,42445
Obstetricia (n=61) 4,2088 ,45833

Tendo em conta que o teste de Levene apresentou um nivel de significancia de 0,713, assumiu-se a
igualdade de variancias (valor de prova> 0,05). Deste modo ndo existem diferencas estatisticas
significativas na meédia da Satisfagdo Global segundo a especialidade. Pode confirmar-se a
informacao referida com as médias de Satisfacdo Global de 4,3398 e 4,2088 para a Ginecologia e
Obstetricia respetivamente (Tabela 11). Esta informac@o apresenta valores idénticos a Satisfagao
Média de Global de 4,3132, revelando assim maior necessidade de melhorias de Qualidade na
especialidade de Obstetricia.

Tabela 12 - Média de Satisfagdo Global do Apoio Familiar.

Apoio Familiar Média Desvio Padrao
Sim (n=268) 4,2977 ,44085
N&o (n=32) 4,4429 ,35104

O teste de Levene do apoio familiar com nivel de significancia de 0,034 (<0,05) revela desigualdade

de variancias, existindo diferencas estatisticas significativas na média da Satisfacdo Global.
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Pode confirmar-se a informacéo referida com as médias de Satisfagdo Global de 4,2977 para utentes
com apoio familiar e 4,4429 e para utentes com auséncia do mesmo (Tabela 12). Relativamente aos
primeiros estdo ligeiramente abaixo da Satisfacdo Média de Global de 4,3132, inversamente aos
utentes sem apoio familiar que assumem indices de satisfacdo acima. Esta informacédo €, em parte,
explicada pela insatisfacdo de utentes e familiares com o estacionamento e vertente lidica dos

periodos de espera.

Tabela 13 - Média de Satisfagdo Global do Acesso.

Internamentos Anteriores Média Desvio Padrao
Sim (n=115) 4,4144 ,41204
N&o (n=185) 4,2503 ,43646

Tendo em conta que o teste de Levene apresentou um nivel de significancia de 0,600 assumiu-se a
igualdade de variancias (valor de prova> 0,05). Deste modo ndo existem diferencas estatisticas
significativas na média da Satisfacdo Global, perante os casos de anteriores internamento face aos
utentes que recorrem pela primeira vez aos servi¢cos de Ginecologia e Obstetricia da “Casa di Cura
Citta di Parma”. Podemos confirmar a informacéo referida com as médias de Satisfacdo Global de
4,4144 para utentes com acesso prévio aos servicos face a 4,2503 para o primeiro acesso (Tabela
13). Esta informacéo apresenta valores idénticos a Satisfacao Média de Global de 4,3132, revelando
contudo indice abaixo da média global nos primeiros acessos aos servigos, e bem assim maior
necessidade de melhorias de Qualidade. Também da observacdo direta se constatou que quanto

maior o tempo do acesso do utente aos servigcos da “Casa di Cura”, maior o grau de satisfacao.

A homogeneidade de varidveis é indicada pelo teste de Levene com um nivel de significancia de
0,332, que € superior ao nivel de referéncia de 0,05. As médias de Satisfacdo Global ndo revelam
diferencas estatisticamente significativas, pois o nivel de significancia da ANOVA de 0,735 é superior
ao indice de referéncia (0,05).J4 os valores de Satisfacdo Global encontram-se acima do nivel 4 da
escala de Likert (Satisfeito) em todos os niveis de habilitacdes literarias. Pela comparacdo das médias
dos diferentes niveis académicos relativamente a Satisfagdo Média Global, constata-se que os utentes

com maiores niveis de instru¢cdo do utente revelam maior sensibilidade a satisfacdo dos servicos

prestados.
Tabela 14 - Testes estatisticos de satisfagdo de variaveis.
Variaveis Teste Valor de Prova Resultado
Especialidade t-student 0,035 Existem diferencas estatisticamente significativas
Apoio Familiar t-student 0,037 Existem diferencas estatisticamente significativas
Internamento t-student 0,001 Existem diferencas estatisticamente significativas
Habilitagdes Académicas One-way ANOVA 0,735 N&o existem diferencas estatisticamente significativas
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Da tabela precedente e apos averiguar a homogeneidade e a dimensao da amostra superior a 30
conclui-se que existem diferencas significativas na Satisfacdo quanto a especialidade, ao apoio
familiar e ao internamento. A constatacdo anterior deve-se aos valores de prova inferiores a 0,05,
assim e ao invés o valor de prova de 0,735 comprovam nédo existirem diferencas significativas de
satisfacdo entre niveis de habilitacdes académicas dos utentes. Esta analise da resposta as hipéteses

de investigacao 3, 4, 5 e 6, das quais apenas se rejeita a hipotese 6.

No grafico seguinte representa-se o posicionamento dos pontos relativos aos 22 itens em

confrontagéo.
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Figura 11 - Gréfico de Quadrantes do estudo.

No caso em estudo procedeu-se a elaboracdo da analise de quadrantes pela conjugacédo das médias
dos fatores para o posicionamento do respetivo ponto do fator. A divisdo grafica em quadrantes partiu
das medianas dos 22 fatores, nos quais foram avaliados a Importancia e a Satisfacdo com respetivos
valores da mediana de aproximadamente 4,34 e 4,38. Verificou-se inexisténcia de necessidade de
concentracdo de esforgo, derivado da inexisténcia de posicionamento de pontos, no cruzamento das
médias da Satisfacdo e Importancia face as medianas, no Quadrante A. Os Unicos pontos reveladores
de esforco supérfluo (Quadrante D) sé@o a percegéo e aceitacao da opinido do utente; os servigos de
rececao e o respeito pelos aspetos de foro intimo. JA o Quadrante C indica baixa prioridade na
acessibilidade; nos horéarios disponiveis; no tempo de espera para ser atendido pela rececdo; no
tempo de espera para ser atendido pelo médico; no tempo de atendimento da consulta; na higiene e

organizacdo do consultério; na informacdo dos servicos disponiveis; nas atividades de lazer
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disponiveis na sala de espera e na higiene e organizacdo da sala de espera. Como fatores
reveladores de bom trabalho (Quadrante B) os fatores de informacdo dada, transmissdo da
informacao; disponibilidade dos profissionais; atendimento da consulta; competéncia dos profissionais;
cuidados prestados na consulta; garantia/acessibilidade dos cuidados continuados; consulta e

utilidade da mesma; servicos prestados e rapidez e prontiddo de atendimento.

A andlise e exposicdo prévia do posicionamento da relagdo das médias dos itens quanto a
importancia e satisfacdo comprova a hipotese de investigagdo 7, ou seja, existe uma relagdo positiva

dos fatores de Satisfagcéo e Importancia.

4.2. Comparacéo de Indicadores Estatisticos entre Paises

Nas péaginas que se seguem sao abordados dados da OCDE - Organizacdo para a Cooperagéo e
Desenvolvimento Econdmico relativos a indicadores de salde. Os indicadores analisados tém como

finalidade a percecdo, a titulo de curiosidade, das principais diferengas entre Portugal e ltalia
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Figura 12 - Percentagem da Despesa Total em Saude (Fonte: OCDE).

As principais conclusdes do gréafico acima sdo maiores despesas em ltalia face a Portugal e pequenas

oscilagdes ao longo dos anos relativas a ambos os paises.
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Figura 13 - Percentagem do PIB em Despesas de Saude (Fonte: OCDE).

Em relacdo ao PIB a despesa é maior em Portugal como se pode constatar visualmente no gréfico

anterior.
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Figura 14 - Despesa per Capita do Total em Saude (Fonte: OCDE).

A despesa em saude por pessoa € mais acentuada em Italia com subidas graduais dos 2500€ em
2005 para cerca de 3000€ em 2012. Ja Portugal subiu consecutivamente as despesas per capita de

2005 a 2010, descendo depois para niveis proximos de 2500€.

° 1,50
82 O
XE 130 | —o—Italia
- o
% 1,20 Portugal
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Anos

Figura 15 - Taxa de Fertilidade (Fonte: OCDE).
A taxa de fertilidade Italiana era, em 2005, inferior face a de Portugal mas a sua subida constante
alterou este cenario a partir de 2007, com o topo a 2008 com 1,42. Ap6s 2008 ltalia sofreu uma
pequena descida do valor anteriormente apontado. Ja Portugal teve uma queda abruta de 2005 a
2007, ano a partir do qual se seguiram subidas e descidas significativas de ano para ano,

aproximando aos valores italianos em 2010.
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Figura 16 — Numero de 6bitos em menores de 4 anos (Fonte: ISTAT e INE).

Os nimeros de mortalidade, de 2003 a 2013, em menores de 4 anos desceu em cerca de 300 o6bitos
em ambos o0s paises, simbolizando em Portugal uma reducdo para quase metade do nimero de

Obitos. Tais descidas sdo reveladoras da importancia e evolugdo da Obstetricia ao longo dos anos
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Conclusdes e Futuras Linhas de Investigacéao

O objetivo do estudo foi a andlise e implementacdo de um modelo de Qualidade na “Casa di
Cura Citta di Parma”, sediada em Parma. Para a garantia do objetivo foram identificados os
itens determinantes para a tomada de decisdes de melhoria da Qualidade e aumento da

Satisfacdo dos utentes.

Pretendeu-se analisar a Satisfacdo e Importancia atribuida pelos utentes a cada variavel do
questionario aplicado, relacionando os resultados finais com a Qualidade da empresa. Nao
obstante foram percecionados os procedimentos de Qualidade em vigor na Instituicdo com

base em observacéo.

Foi constituida uma amostra de 300 utentes da Seccdo de Ginecologia e Obstetricia,
correspondendo a 24% da populacdo. A amostra, constituida maioritariamente por elementos
do género feminino (99,67%), casados (53,3%) e de nacionalidade Italiana (88,7%), situa a

maior frequéncia de idade na faixa etaria dos 40 aos 44 anos.

Da aplicacé@o de testes, analise descritiva, Andalise Fatorial, matriz de Importancia e Satisfacao,
célculo de médias da Satisfagdo e Importancia, comparacao entre variaveis, célculo da Média
de Satisfagdo Global e comparagédo da mesma com variaveis descritivas foi possivel entender
a Qualidade Percebida dos servicos prestados pela “Casa di Cura Citta di Parma”. N&o
obstante analisaram-se procedimentos dos profissionais e opinides dos utentes ao longo do

estagio, que permitiram enriquecer a percecao dos parametros de Qualidade.

Dos 300 questionarios validados e 41 anulados por insuficiéncia significativa de dados.
Constata-se que as variaveis onde os utentes estdo menos satisfeitos é a sala de espera dos
exames de sangue e de anestesia e 0 estacionamento. Em média, considera-se como menos
importante as atividades de lazer disponiveis na sala de espera. Onde a Clinica esta abaixo
das expetativas face a satisfagdo dada ao fator sdo a acessibilidade e as atividades de lazer

disponiveis, que ainda assim estao proximas do grau satisfeito.

Na confrontacdo das expetativas criadas pelo utente derivada da importancia atribuida aos
itens com a satisfacdo percebida dos servicos prestados verificou-se necessidade de
intervencado na informacado dada; na disponibilidade dos profissionais; na higiene e organizacdo
do consultério; na consulta e utilidade da mesma; na rapidez e prontiddo de atendimento; nos

cuidados prestados na consulta e na acessibilidade.

Relativamente a Importancia Média Global e a Satisfacdo Média Global classificam-se em grau
importante e satisfatorio, respetivamente. J& na confrontacdo da Satisfacdo Média Global com
as variaveis descritivas, constataram-se proximidades das médias dos itens de especialidade,

acesso aos servicos e habilitagbes académicas, bem como entre médias de satisfacéo entre as
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varidveis dos itens. Inversamente as médias do apoio familiar rejeitam estatisticamente

proximidade entre elas, ainda que os graus de satisfacéo sejam considerados bons.

Da Analise Fatorial conclui-se a agregacdo dos itens de Satisfacdo em quatro componentes e

agregacdo dos itens de Importancia em trés componentes.

A analise de quadrantes pelas médias das 22 variaveis medidas na escala de Importancia e
Satisfacdo concentra o grosso dos fatores como indicadores de bom trabalho ou baixa
prioridade. Os Unicos pontos com esfor¢o supérfluo séo a percegdo e aceitacdo da opinido do

utente; os servicos de rececdo e o respeito pelos aspetos de foro intimo.

Na vertente pré-operatéria € necessaria a gestdo de tempos (escalonamentos) e recursos, de
forma a minimizar os tempos de espera, maximizar receitas e aumentar o grau de satisfacédo
dos utentes. Tal permitird potenciar a abundancia de utentes, de forma a garantir a
continuidade dos servi¢cos de Obstetricia sem colocar em risco a qualidade dos servigos. No
campo das fungBes auxiliares é crucial garantir a o fornecimento de bens de higiene (Ex: papel

higiénico) e de primeira necessidade (Ex: agua).

Na vertente tecnoldgica existe necessidade de suporte de sistemas de comunicagdo digitais,
gue permitem acesso rapido e comodo a informacgéo e reduzem o tempo Util nas deslocacdes e
dialogo entre profissionais. Sendo essencial limitar o acesso da informacao aos profissionais

com autorizagdo de conhecimento da mesma.

A reducdo de comentarios menos positivos relativos as fungfes do corpo enfermeiro (reposigao
de bens de primeira necessidade), reflete a importancia da aplicacdo do estudo e preocupacéo
de melhoria de qualidade por parte dos profissionais. Ao invés a evolu¢do do envolvimento
entre profissionais, trabalho em equipa e aproveitamento de sinergias revela-se ainda

insuficiente.

z

Ao nivel externo é importante aumentar a relacdo de reconhecimento e proximidade da
Sociedade. Neste contexto podem realizar-se a¢des de foro solidario combinando as politicas
preventivas e ecoldégicas com baixos custos. Tal envolvera o envolvimento de entidades como
0 Municipio, as Universidades locais das especialidades de interesse, escolas de ensino basico
e entidades ou profissionais de atividades desportivas, permitindo a dinamizacdo do setor, o
envolvimento dos futuros profissionais na restruturacdo dos espacos da “Casa di Cura” e a
aprendizagens de atos preventivos nas futuras geracdes. Desta feita seria possivel criar

conceitos como “movimento saudavel” e “Projeto Escola-saude”.

E também importante o desenvolvimento de uma mentalidade de envolvimento comum
(profissionais, utentes, familiares, amigos e comunidade) na prossecucdo dos objetivos de
qualidade dos tratamentos e servicos prestados, de modo a aumentar as sinergias do trabalho

coletivo, a resolver lacunas nas praticas médicas e a evoluir nos processos e técnicas.

Estatisticamente s@o exploradas estatisticas provenientes da OCDE que comparam alguns

indicadores relacionados com a Saude de Portugal com Itélia.
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ANEXO | - GRELHA FINAL DE AVALIACAO CURRICULAR DO

INTERNATO MEDICO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
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Nome do Interno:

1 — Estagios de acordo com o programa de formagéo legislado 0-1,0
A) Descrigdo e analise da 2 — Valorizacéo dos numeros de procedimentos efetuados de acordo 0-1.0
evolucdo da formacéo ao longo com a legislacdo em vigor '
do internato, com incidéncia
sobre os registos de avaliagédo (8 | 3 — Organizagédo e capacidade de estruturacdo do documento curricular | 0—3,0
valores)
4 — Qualidade de argumentacéo do candidato tendo em conta a sua 0-30
capacidade de sintese e de comunicagao '
1 - Cursos organizados pelo Colégio da Especialidade de Ginecologia / 0-15
. . Obstetricia) (6 cursos= nota maxima) '
b) Frequéncia de reunides
c:entlff[cas © cUrsos (respetlvad 2 — Cursos realizadas por organismos com conhecida idoneidade (4 0-10
class| Itza(;ao_) cujo programa de cursos= nota maxima) '
formacéo seja de interesse para a
especialidade e gue se 3 — Participagcdo em reunides cientificas organizados por sociedades
enquadrem na fase de formagao cientificaspn:cionais (12 eventos=nota mé>?ima) P 0-10
em que foram efetuados (4 -
valores) T . s . .
4 — Participacdo em reunides cientificas organizados por sociedades 0-05
cientificas internacionais (4 eventos=nota maxima) '
1 — “Posters” ou comunica¢des em reunides cientificas de sociedades 0-15
cientificas nacionais (12 como 1° autor=nota maxima) '
2 — “Posters” ou comunica¢fes em reunides cientificas de sociedades 0-05
cientificas internacionais (4 como 1° autor=nota maxima) '
Publicaca resentaca L . L
g&b"zg ggci?:bg?his (ezls\e/argr(;ei(; 3 — Publicac¢des em revistas nacionais indexadas na MEDLINE/SCI ou
de Sociedades Cientificas, ou capitulos de livros (4 publicacdes 0-15
originais=nota maxima, excluem — se abstracts)
4 — PublicagBes em revistas internacionais indexadas na MEDLINE/SCI
ublicagdes de artigos originais=nota maxima, excluem — se -0,
2 publicag de artig g t | 0-0,5
abstracts)
D) Participagéo dentro da area de | 1 — Participag¢éo no ensino pré/ ou pés-graduado na area da Saude 0-0,3
especializacdo na formacao de
outros profissionais ou da . . ~ ,
comunidade (0,5valores) 2 — Envolvimento em projetos de educacao para a salude 0-0,2
E) Bolsas, Prémios, atividades
cumpridas no ambito de 1 — Bolsas, prémios, participagdo em programa doutoral ou em projetos 0-05
programas doutorais ou relevantes de investigacgéo clinica '
investigacao clinica (0,5 valores)
1 — Protocolos de atuacao clinica (3 protocolos como 1° autor=nota 0-08
maxima) '
F) Descricéo e contributo do
candidato nos servicos e seu 2 — Apresentac¢fes orais em reunides hospitalares (12 0_12
funcionamento (3 valores) apresentacdes=nota maxima) '
3 — Contributo para a organizacao, qualidade e inovacéo dos servicos 0-1,0
TOTAL 20

Aprovado pelo Conselho Nacional Executivo em 15.03.2013
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ANEXO Il — QUESTIONARIO DE IMPORTANCIA/SATISFACAO DOS
UTENTES
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Al fine di erogare un servizio di qualita sempre maggiore, Le chiediamo la Servizi:  [] GIN

sua collaborazione nel riempimento del questionario. 0 OsT

Le sue risposte sono molto importanti per il miglioramento dei nostri

servizi e sono assolutamente confidenziali; significa che solo i responsabili

.- 7 e uestionario ............
del progetto di ricerca avranno accesso a questi dati. Q

ISTRUZIONI

Legga con attenzione le indicazioni che seguono per il riempimento del questionario:
» Indichi la sua risposta per ciascuna domanda del questionario.
» Metta una croce_(X) sulla casella che rappresenta meglio la sua opinione.

» Se ha messo una (X) su una casella che NON intendeva indicare, per favore scriva “NO” sulla risposta

errata e metta una croce (X) sulla casella prescelta.

» Infine verifichi, per favore, di aver risposto a tutte le domande.

PARTE |

Eta:1_1__1anni Genere: Maschile Femminile Nazionalita:
Istruzione: 5° elementare Scuola Media Scuola superiore Laurea
Master AlLrO oo

Stato Civile: Celibe\Nubile Matrimonio Divorziato/a EI Separato/a

Avete appoggio della famiglia o di persone prossime? Si No

E appoggio sociale (sussidio, contributo,...)? Si No
Ha una occupazionellavoro? Si No
E’ gia stata ricoverata in questa Casa di Cura? Si No

E’ la prima volta che accede ai nostri servizi ( visite, esami, ecc)? Si No

Se non € la prima volta, da quanto usufruite dei nostri servizi ?

meno di 6 mesi tra 6 mesi e 1 anno trale 3 anni pit di 3 anni
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PARTE Il

ISTRUZIONI

» Per favore, metta una croce (X) sulla casella che meglio rappresenta il suo grado di soddisfazione (Scala A) e per 'importanza (Scala B) che attribuisce a
ciascuno degli aspetti descritti.

» Se ha messo una (X) su una casella che NON intendeva indicare, per favore scriva “NO” sulla risposta errata e metta una croce (X) sulla casella prescelta.

Scala A — Soddistazione Scala B — Importanza
Maolto Me& soddisfatta Maolto Pernulls Poco Importante Abbastanzas hMaolto
In:nddl:‘fsts In:nddl:fstls NE insoddisfatta SDddlziats SD{'{'I:fEIﬂE In-.n:.rts nte In-.n:.rts nte In-.n:-rts nte Irnn:.rts rte
1. Linformazione data (sul mio stato di salute, medicazioni, 1. Linformazione data (sul mio stato di salute, medicazioni,
trattamento, esami e risultato degli esami) mi ha lasciata: trattamento, esami e risultato degli esami) e:
] (2] =] ] [a] =]
Malto Insoddisfatts  Mé soddisfetts  Soddisfatts Malto Pernulla Poco Importsnte  Abbastanzs Maolto
Insoddisfatts Ma insoddisfatts Soddisfatta Importante Importante Importante Irnportante

| 2. Le modalita con le quali i professionisti mi hanno dato le 2. Le modalita con le quali i professionisti mi hanno dato le '

informazioni cliniche {linguaggio utilizzato, preoccupazione nel informazioni cliniche (linguaggio utilizzato, preoccupazione
ripetere in caso di mancata comprensione, accertamento della nelripetere in caso di mancata comprensione, accertamento
comprensione) mi hanno lasciata: della comprensione) sono:
] (4] ] (4]
Kolto Insoddisfatls  Mésoddisfetta  Soddisfatis KMolto Pernulla Poco Impaortanti Abbastanzs Molto
Insoddisfatis M& insoddisfatis Soddisfatta Importanti Importanti Importanti Irmportanti
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Malto Insoddisfatts  Mé soddisfatts Soddisfatis Maolto Pernulla Imporante  Abbastanzs Maolo

(] (2]

Molto Insoddisfatts  Mésoddisfatta  Soddisfatis
Insoddisfatis Mé insoddisfatta

Malto Insoddisfatts  Mé soddisfaits  Soddisfsiis Malto Pernulla Importante  Abbastnzs
Insoddisfetis Me insoddisfatta Soddisfatts Importante Importante Importante |

] (2] 1] (2]
mparta

1] (4]
Molto Insoddisfatts  Mésoddisfatta  Soddisfatts Maotto Pernulia Poco Importante  Abbastanza Molto
Insoddisfatts M& insoddisfatts Soddisfatta Importante  |Importants Importante Importante
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Molto
Insoddisfatts

Insoddisfatts  MNé soddisfatts

M& insoddisfatts

(2] =]

Soddisfatts

Pernulla
Importanti

Abbastanzs
Importanti

Importanti
Irnportanti

(]

Maolto
Insoddisfatts

Inzoddisfatta  Mé soddisfatts

M& insoddisfatts

(2]

Soddisfatis

Pernulls
Importante

n

Malta
Insoddisfatts

Insoddisfatts  MNé soddisfatts

M& insoddisfatts

(=) ]

Soddisfatts

Pernulls
Imiportanti

(]

Molto
Insoddisfatts

Insoddisfatts  MNé soddisfatts

M& insoddisfatts

Soddisfatts

(2] =]

Pernulls

Importante

Importante




] (2]

Maolta Insoddisfatta  Mésoddisfatts  Soddisfsiis Maolta
Insoddisfatis Meé insoddisfatta Soddisfatta

Pernulls
Impaortante

Importante Abbestanzs Malto
Impaortante Impaortants Irnpaorts

(] [a]

Maolta Insoddisfatta  Mésoddisfatts  Soddisfsiis Maolta
Insoddisfatts Meé insoddisfatta Soddisfatita

Pernulls
Impaortants

Kl (4] (=]

Maolta Insoddisfatta  Mésoddisfatts  Soddisfsiis Maolta
Insoddisfatts Meé insoddisfatta

Pernulls
Impaortante

Immportante Abbastanzs Malto

Maolto Insoddisfatts  Mé soddisfatta  Soddisfsts
Insoddisfatis Mé insoddisfatta 5

] (2]
Malto
oddisfa

Pernulla
Importants

e Importants [rnporians
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Moo Insoddisfatis M& soddisfaits Soddisfetts Maolo Pernulls Importante Abbastanzs
Insoddisfatis M& insoddisfatta Soddisfatts Importante | e Importante Importante

Kl 2] (=] Kl L] (=]
mporta

Pernulls Importante Abbastanzs Molo
s Importante Importante Importante Importante

Malta Insoddisfatts  Mé soddisfetts  Soddisfatts
Insoddisfatts M& insoddisfatta 5

] (=] ] (=]

(1] (4] B (1] [a] B
Maolto Insoddisfatta  Mé&soddisfstts  Soddisfsts Maolto Pernulla Poco Importanti  Abbastanzs Maolto
Insoddisfatis Mé insoddisfatta Soddisfatta Impaortanti Importanti Imnportani Impaortanti

L] [a] (=] (=]
Malo Insoddisfatts ~ Mé soddisfatts  Soddisfatts Maolo Parnuls Poco Importante  Abbastanzs Malto
Insoddisfatis MN& insoddisfatta Soddisfatts Importante  Importante Importante  Importanie
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Maolto
Insoddisfatts

Insoddisfatts  Mé soddisfstts
M& insoddisfatts

(4]

Soddisfatts

Soddisfatts

Pernulls
Importante

[=] (=]
Poco Imporante Abbastanzs Moo
mpaortante Importante Importante

[1] (4] (5] [1] (4] (=]
Maolto Insoddisfatls  Mé soddisfatta  Soddisfatis Molto Pernulla Foco Importante  Abbastanza Kolto
Insoddisfetts Mé insoddisfatts Soddisfatts Importante moortante Imoortante Immportante
(1] (4] (1] (4]
Malto Insoddisfatls  Mé soddisfatta  Soddisfatis KMalto Pernulla Foco Importante  Abbastnza Molta
Insoddisfatis Mé insoddisfatta Soddisfatta Importante miportante Importante Importante

]

Maolto

Insoddisfatis

Insoddisfatts  Mé soddisfstts
Mg insoddisfatta

(]

Soddisfatts

Pernulls
Importanti
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Molto Insoddisfatts  Me soddisfatta  Soddisfatis Maolto 5i Mo
Insoddisfatis Me insoddisfatts Soddisfatta
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ANEXO Ill — HORARIOS DAS REDES DE TRANSPORTE URBANOS

UTEIS AO ACESSO A “CASA DI CURA CITTA DI PARMA” (LINHA 8)
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dule §:30 aila 30 calle 030 als B ciled ik 3T
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BARRIERA REPUEBLICGA 14 M 4 &0 z M1 # 13 &3
PIAZZA GARIEALDI 13 3 43 (=] B 14 18 a8
STHRADE EATZIHI 1| a2 44 -] -] 18 48 18 &5
VIALE MARIOTTI Ghiaka 22 a4 48 1] 1@ 18 45 I B
ITAZICHE F3 28 a7 48 1 12 g B | 23 B&
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VIALE T FRATELLI CERW 3z 44 Eg ] 20 A T 2B E2
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ANEXO IV — HORARIOS DAS REDES DE TRANSPORTE URBANOS

UTEIS AO ACESSO A “CASA DI CURA CITTA DI PARMA” (LINHA 15)
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WADDHHINS wa Jremts s a4 a 23
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VA VERDM 1B 33 45 ]
ETRADA SARIBALDI Fiafro Megha 20 35 (7] B
ETRADA CANESTRO 22 3T EX T
EARRIER A FARIHI| 28 41 -] 11
WIALE T F.LLI CERWI a0 45 [ ] 16
PLATZ S MAESTRI S5 43 ] 18
STRADA . EURCEI1A S8 &l -] |
WA CAPRRDLD = a2 T =2
STRADA PAITREMGD: =B [+:3 E s
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ANEXO V — PERCURSO GERAL DOS UTENTES
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Casa «di Cuara Cin
P-zza Athos Ma
Tei. OS2 1 249611

Per informazioni « per prenoctazioni Check-up
Tel. OS21 249660 7 2

Casa di Cuara

CITTA DI PARMA
S_p.AL

CHECK UpP

Uiz conrroiio
necessario
er la salite

La Casa di cura Citta di Parma ha messo a punto un Servizio di check-up completo per il controllo della salute. In una sola giomata &
possibile effettuare visite mediche, esami strumentali e di laberatenie; i futte coordinato da un medico referente, vero e propne tutor, che

segmra 1l paziente dall’inizio alla fine dal check-up.

Perché zottoporsi ad un FFECORSUODICHECR 1P Quale & "importanza
check-up? Livell I I del medico itutor del
- Per awere un'idea AN check-up?
chiara del proprio L A——— 3 E' di fondamentale im-
stato di salute et L ind? portanza, mfzth il medice
- Cmando occorre of- Eagalls mibvmisle e tutor & uno specialista m
fettuarlo per motivi sl e m——" medicinz interna, quindi
fEna | ?
contingenti (lavoro, Visits pinsralagicn {F] Vimra rardisksicat in grade di valutare zlo-
assicuraziomi, ecce- — “':*:::. il i balmente il paziente. Se-
- ' w ecacardiagrafia . -
:ruail ) Visk mralagicn (4= 48 21 Baiear auljﬁla'-?;:}s—up dall’mi-
T orché s1 presen- Vi scetnrics ABFMT o fals] come punto
tino sintomi diversi | e | masmetris } TTOR == | opplr TiA s urn mbear | D70 di rferimento e di sintesi
non facilmente coT- | i s L mrsae bt e e di tutto il percorso.
relabili tra di lore e PR * S fatiard b risciks OV e oS
di non semplice dia- . Fins s Come prenotars mun
EDOSL e wnioa, Pmcelm—p Check-up?
ot Incticmtom Riingralle stk Per prenotare un Check-
- ! - <hleargle Frgmlamiee up & sufficiente telefona-
Quali sone ;gh seopd di Amarms re al Servizi heck-up
un check-up? J 1 che de al
- Accertare lo stato di TSP -

salute complessmve

-  Indmiduare precocements eventuali fattor: di rischio per
prevenire futun problemi di salute.

- Fare diagnosi precoce.

Quale & il percorso del check-up?

Il Check-up messo a punto dalla Casa di cura consta di due
Mel primo il pazienfe viene accolto dal medico tutor che, effiet-
tuata I'anammnesi, indinzzera verso 1 sarvizl ed 1 colleghi depu-
tati alle indagini di base ed eventualmente agli specialisti le cul
consulenza nsultassero necessane dall anammesi.

Una velta eseguiti tutth gli accertamenti, 1l tuter valutera i van
responsi e sulla base di quanto emerso stilerd una relazione fi-
nale.

Se necessano, consigherd al Pamente 1l secondo livells di
Check-up e conseguentements ulteriori indagmi, secondo un
calendario concordato.

Al termune dal secondo lvells di check-up il tutor stilera una
relazione finale.

68

0521-249660/2. Tra la
prenctazione e l'esecuzione del check-up trascomrera circa una
seftimana.

Come prepararsi al check-up?

- La sera pnma del check-up & consighabile consumare un
pasto leggero.

- Dalla mezzanotte & necessano essere a digiuno ed & prefa-
nbile non fumare.

-  Mon vanno sospese eventuali terapie in corso di cui é bene
informare 1l medico

- tutor

Cosa portare il giornoe del check-up?
Il Paziente che s sottopone al check-up presso la Casa di cura
Citta di Parma & pregato di portare con se:

- La decumentazions sanitaria precedente, in particolare 1
referti di indagingi diagnostiche guali radicgrafie, ecogra-
fie, elethrocardiogrammi, esamu del sangue.

- L'elenco dat farmaci assunti, nel case in cu 1l Paziente sia
in terapia.



ANEXO VI — ARTIGO DA RECENTE IMPLEMENTACAO TECNOLOGICA

NA “CASA DI CURA CITTA DI PARMA”
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Gonaie ! yeme.  AL.OS-2016

10 | PARMA

PRESENTAZIONE NUOVA TECNOLOGIA IN GINECOLOGIA PER GLI INTERVENTI IN LAPAROSCOPIA

«Cittadi Parma», futuroin 3D
La chirurgia cambia passo

Camilla Salvi: la visione tridimensionale & rivoluzionaria

Margherita Portelli

11 Occhiali polarizzati come per
un filmdi fantascienza, schermo

diultima generazione eunacen- .

tralina d'avanguardia: ecco di
cosa si compone, in sintesi, I'in-
novativa colonna 3D di cui si &
recentemente dotata la casa di
cura Cittd di Parma.

Presentata ieri, questa nuova

gica. 11 futuro della chirurgia la-
paroscopica passa quindi dal
3D, e la Citta di Parma - scelta
inoltre come sede di riferimento
della Societa italiana di chirur-
gia mininvasiva ginecologica -
losabene.

«Sono orgogliosa di presen-
tare uno strumento chirurgico
tecnologicamente rivoluziona-
rio - ha introdotto Camilla Salvi,
consigliere delegato della Citta
diParma -, Lamininvasivita del-
la chirurgia laparoscopica com-
porta tanti vantaggi per il pa-
ziente e una maggiore sicurezza
per I'operatore».

La colonna 3D di cui si & do-
tata la struttura di piazza Mae-
stri & al momento presente in
pochissimi ospedali italiani e in
Regione solo al policlinico San-
t'Orsola di Bologna. «L'introdu-
zione della tridimensionalita &
un vantaggio non indifferente —
ha commentato Massimo Luer-

ti, segretario della Societa ita-
liana di chirurgia mininvasiva
ginecologica - in quanto assicu-
Ta una maggiore precisione. Lo
Scorso autunno, proprio qui a
Parma, abbiamo organizzato il
Primo corso nazionale di lapa-

Citta di Parma La presentazione della nuova strumentazione.

roscopia tridimensionale. Il
Pprossimo anno speriamo inoltre
di poter organizzare sempre alla
Cittd di Parma il meeting an-
nuale della nostra scuola.
Bruno Andrei, referente del
progetto Chirurgia mininvasiva

_ quindicina di interventi.

ginecologica ed oncologica della
Citta di Parma, ha poi fatto no-
tarequantola casadi curasia, da
diversi decenni, allavanguardia
dal punto di vista delle strumen-
tazioni chirurgiche: «Nel 1979 1a
Citta di Parma & stata la prima
struttura italiana a dotarsi della
strumentazione utile agli inter-
venti di chirurgia laparoscopica
- ha sottolineato -. L'introduzio-
ne del 3D facilita molto Fope-
ratore, lo stanca meno e rende
Fintervento pitl veloce».

Amostrare poi nel dettaglioil
macchinario & stato Gianluca
Benassi, chirurgo che, insieme a
Luigi Benassi, anch’egli presen- |
te, fa parte dell’equipe in forza al
progetto di Chirurgia mininva-
siva ginecologica ed oncologica
che & operativo alla Citta di Par-
ma.

Anche Vittorino Calestani, re-
ferente dell'unitd operativa di
Ostetricia e ginecologia, e Tizia-
no Cocchi, direttore sanitario f
della Citta di Parma, hanno pre-
50 parte alla presentazione del- {
innovativa  strumentazione |
chirurgica. La colonna 3D, in do- |
tazione all'ospedale da pochi
mesi, & gia stata utilizzata in una

«La speranza, per il futuro, &
di poter ampliare Puso di queste
strumentazioni anche ad altri
ambiti della chirurgia oltre a
quella ginecologica - ha voluto
sottolineare in chiusura la Salvi
-, come, ad esempio,le attivita di
chirurgia urologica e addomina-
le». ¢

S

g

g
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ANEXO VII — ACORDO DE MOBILIDADE INTERNACIONAL
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ANEXO VIl — CERTIFICADO DE ESTADIA
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IMETITUTS POUTECHICO DE BRAGAMEA,
RELACODS INTERMACIONAIS - MORIIDADE ESTUDANTES ERASMUS 207125004
e Cailiicodo e Eshodio ALUNGS ERASMUS (PR

IT 15 HEREBY CERTIFIED THAT:

Mr./Ms. Luis Fiipe Peceguera Mata

frors the Institute Politécnics de Braganga

Has been an ERASMUS traning at our Instistion:

Batwean (10272014 ol 310712014

In 1he (Mame of the Insufon): Clinica di Cura “Citta di Farma®

Mame of the signalory: Or. Gianluca Benassi

Funclion: Doclor - Tudor

To be senl to:
el Polileonic de Braganca
Intesrafonal Relations Cice
Campes de Santa Apoibnia, £300-253 Eragania- Fortugal
-mal inesmanouesiipt.pl; Fas. =331 273 325 405
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