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Resumo

Este trabalho elege como tematica a qualidade dos Servicos de Salde. A sua ancoragem
teodrica acolhe o modelo de exceléncia da European Foundation Quality Management (EFQM),
amplamente reconhecido como uma poderosa ferramenta de gestao que estimula as
organizacbes a desenvolverem-se, recorrendo a auto-avaliacio como um processo de
aprendizagem. Tendo como propdsito a sensibilizacdo para a qualidade, procurou, a partir do
modelo de exceléncia da EFQM, identificar os pontos fortes e areas a necessitar de melhoria,
bem como, percepcionar se as diferentes instituicoes e departamentos, em que os
colaboradores exercem a sua actividade profissional, assim como a sua categoria funcional,
influenciam a sua percepcao da qualidade da organizacdao. O processo de confirmacao
empirica seguiu o desenho de um estudo de natureza quantitativa, situado entre Maio e
Setembro de 2010, abrangendo a totalidade dos servicos da recém-criada ULS da Guarda.
Como principais conclusdes emergem as seguintes: (1) sao pontos fortes aspectos relacionados
com os critérios “Resultados Clientes”, “Processos” e “Lideranca”; necessitam de melhorias
aspectos relacionados com os critérios “Pessoas”, “Resultados Pessoas” e “Politica e
Estratégia”; (2) existem diferencas estatisticamente significativas no nivel da percepcao da
qualidade, entre os colaboradores das trés Instituicoes nos critérios “Lideranca”, “Politica e
Estratégia”, “Pessoas”, “Parcerias e Recursos”, “Processos”, “Resultados Pessoas,
“Resultados Sociedade” e “Resultados Chave do Desempenho”; entre os diferentes
Departamentos apenas foram observaveis diferencas significativas para o critério “Politica e
Estratégia”; entre os colaboradores das diferentes Categoria Funcionais, as diferencas
significativas foram observaveis nos critérios “Pessoas”, “Parcerias e Recursos, “Processos”,
“Resultados Clientes e “Resultados Pessoas”. Em sintese, podemos concluir que as diferentes
instituicoes e departamentos, em que os colaboradores exercem a sua actividade, assim como

a sua categoria funcional, influenciam a sua percepcao da qualidade da organizacao.
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Abstract

This work chooses as thematic the quality of the Health Services. Its theoretical anchorage
hosts the model of excellence from the European Foundation Quality Management (EFQM),
which is widely recognized as a powerful management tool that encourages organizations to
be developed, using the self-assessment as a learning process. With the intent of increasing
quality awareness, it aims, based on the EFQM excellence model, to identify strengths and
areas needing improvement, and also determine if the different institutions and departments
where the collaborators exert its professional activity, as well as its functional categories,
influences their perception of the quality of the organization. The process of empirical
confirmation was established using a quantitative study design, which took place between
May and September 2010, covering all services of the newly created ULS Guarda. The main
conclusions that emerge are the following: (1) the strong points are aspects related to the
criteria "Customer Results”, "Processes” and "Leadership”; and the points that need
improvement are aspects related to the criteria "People”, "People Results” and “Politics and
Strategy”; (2) there are statistically significant differences in the level of quality perception
among collaborators of three institutions in the criteria "Leadership”, "Politics and Strategy”,
“People”, "Partnerships and Resources”, "Processes”, "People Results”, "Society Results” and
"Key Results Performance”, between different departments there were only observable
statistically significant differences for the criterion "Politics and Strategy”; between
collaborators with different functional categories, significant differences were observed in
the criteria "People”, "Partnerships and Resources”, "Processes’, "Customer Results" and
"People Results”. In synthesis, we conclude that the different institutions and departments,
where collaborators are active, as well as their functional categories, influence their

perception of the quality of the organization.
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1 Introducao

1.1 Enquadramento Geral

A forma tradicional de medir qualidade dos servicos de saude é focada nas expectativas e
percepcoes dos utentes. Mas assumindo a complexidade, heterogeneidade e a ambiguidade
dos servicos de saude, bem como a necessidade de desenvolver medidas centradas nao sé nos
clientes/utentes, mas também na propria organizacdo. A qualidade dos servicos de saude
deve ter em conta também o ponto de vista de outros actores, como sejam os dirigentes e

seus colaboradores.

0 modelo de exceléncia da EFQM é uma ferramenta de gestdo que permite estimular as
organizacbes a desenvolverem-se, recorrendo a auto-avaliacdo como um processo de
aprendizagem, de modo a levar a cabo a implementacao das opcoes estratégicas. Tendo em
conta as diferentes partes interessadas na organizacao: clientes, colaboradores,
fornecedores, accionistas e a propria sociedade, bem como a rede de processos da

organizacao.

0 caso do sector da saude nao foge a regra, sendo que o modelo de exceléncia da EFQM tem
sido apontado pelo Ministério da Salde como um dos modelos de referéncia, tanto para a

gestao como para a avaliacao dos Servicos de Saude.

0 Modelo reconhece a existéncia de varias abordagens para alcancar a exceléncia sustentavel
nos muitos e diferentes aspectos de desempenho da organizacao e baseia-se na premissa de
que resultados excelentes no que concerne ao nivel de desempenho global da organizacao,
das pessoas e sociedade sdo alcancados através da lideranca na conducdo da politica
estratégica, a qual é transferida através das pessoas, das parcerias e recursos, bem como dos

processos.

Os sistemas de Salde de todo o Mundo estao ainda a tentar adaptar-se a mudanca de escala
provocada pela generalizacao do acesso aos servicos de toda a populacdo, sofrendo por isso

pressoes para melhor responder as necessidades crescentes destas populacoes.

Exige-se que o sistema melhore a qualidade dos seus servicos e reduza os custos, através de
processos de reorganizacao e de optimizacdo. Contudo, esta ndo é uma tarefa nada facil,
encontrando as maiores dificuldades na coordenacdao e distribuicao dos seus recursos,

evidenciando-se a optimizacao dos meios de diagnostico e dos recursos humanos disponiveis.



Em Portugal, a tutela tem tentado ao longo dos ultimos anos varios modelos. Um desses novos
modelos, que procura melhorar a capacidade de resposta do sistema da salde, designa-se por
ULS. Este modelo lancado quase a titulo experimental ha cerca de 11 anos (1999), pretende
optimizar a resposta dos servicos através de uma gestao integrada das varias unidades de

saude de uma regiao.

As OrganizacOes excelentes, para executarem a sua estratégia, desenvolvem e desdobram a
politica em objectivos, planos e processos. Os processos e os planos sdao trabalhados por
pessoas que, uma vez envolvidas e motivadas, atingem os objectivos estabelecidos. Ou seja,
as pessoas sao o principal meio das Organizacoes para a obtencao de resultados. Muitos

autores ja o disseram e muitos gestores disso estao convencidos.

Existindo uma forte correlacao entre a satisfacado dos clientes e a satisfacao dos
trabalhadores, entao, as pessoas devem ocupar nas Organizacdes um papel estratégico. E o
Modelo de Exceléncia da EFQM considera a monitorizacdo dos Resultados Pessoas em termos
de medidas da percepcao e indicadores do desempenho, em que a primeira medida,

percepcao, diz respeito ao que as Pessoas pensam da Organizacao.

Fruto da sua experiéncia pessoal enquanto colaboradores da organizacdo, a percepcao é
influenciada pelas vivéncias no trabalho e pelas comparacdes que os colaboradores fazem
entre a organizacao e outras entidades empregadoras, bem como pela imagem e reputacao da

organizacao.

Exceléncia é maximizar a contribuicao dos colaboradores através do seu desenvolvimento e

envolvimento.
1.2 Objectivos do Trabalho de Investigacao

Face a crescente valorizacdo da qualidade no desempenho e ao interesse demonstrado pelas
organizacdes de salde na implementacdo de programas de qualidade, sendo disso prova os
diversos projectos nacionais suportados pelo modelo de exceléncia da EFQM divulgados pela
revista Qualidade em Salde. A nossa proposta de investigacdo insere-se na area da gestao da
qualidade e pretende levar a cabo um estudo de auto-avaliacdo da ULS da Guarda, apos cerca
de um ano e meio da sua constituicao, a luz dos nove critérios do Modelo de Exceléncia da

EFQM através da percepcao dos seus diferentes colaboradores.

De acordo com a EFQM, a auto-avaliacao permite que uma organizacao identifique os seus
pontos fortes e as areas a necessitar de melhoria, e apresenta um quadro de referéncia
comum de qualidade, que constitui a base para uma cultura de qualidade. E sendo a ULS da
Guarda um modelo organizacional que integra a gestao das varias unidades de salde da

regido, constituida pelos dois hospitais e pelo Agrupamento de Centros de Saude (ACES) com



doze dos catorze centros de salde existentes no distrito, com colaboradores de muitas e
diferentes categorias funcionais. Assume assim pertinéncia avaliar se existe diferenca,
estatisticamente significativa, quanto a percepcao dos diferentes colaboradores da ULS da
Guarda no que respeita a qualidade da Organizacdo prestadora de servicos de salde, tendo
em conta as diferentes Instituicdes e servicos de salde onde exercem a sua actividade

profissional, bem como considerando as suas diferentes categorias funcionais.

A partir do modelo de exceléncia da EFQM, e de acordo com a proposta de investigacao, sao

levantadas as seguintes questdes centrais:

= Quais sao os pontos fortes e areas a necessitar de melhoria na ULS da Guarda EPE?

= As diferentes instituicdes e departamentos, em que os colaboradores exercem a sua

actividade profissional, influenciam a sua percepcao da qualidade da organizacao?

= A funcao inerente a categoria funcional dos colaboradores influencia a sua percepcao

da qualidade da organizacao?

Clarificadas as questdes de investigacao do estudo, passamos de seguida a apresentar a

organizacao da dissertacao.
1.3 Organizac¢ao da Dissertacao

0 segundo capitulo, designado por Qualidade em Salde, é constituido por quatro subcapitulos
em que é feita uma abordagem acerca do conceito e da evolucao da qualidade, bem como
apontados referenciais da mesma, sendo apresentado o modelo de Exceléncia da EFQM nos

servicos de Saude.

O terceiro capitulo refere-se ao Modelo de Exceléncia da EFQM e em trés secgoes

apresentam-se os seus conceitos fundamentais, os seus critérios e vantagens da sua aplicacao.

0 quarto capitulo, reporta-se as Unidades Locais de Salde, referindo-se numa primeira parte
a sua implementacdo e numa segunda parte a ULS da Guarda, abordando de forma breve o

seu modelo de gestao.

No quinto capitulo intitulado Estratégicas Metodologicas de Investigacdo, em cinco
subcapitulos, é feito o enquadramento do trabalho empirico e formulacao das questdes de
investigacdo, bem como sdo formuladas as hipoteses, apresentadas as técnicas de medidas

estatisticas, o desenvolvimento do instrumento de colheita de dados e definida a amostra.

O sexto capitulo - A percepcdo dos colaboradores a luz do Modelo da EFQM, em trés seccoes

analisa os dados recolhidos, com recurso a estatistica descritiva e analitica.



No sétimo capitulo sao apresentadas as conclusdes da investigacao, bem como as propostas de

trabalho futuro.

Finalmente no oitavo e Ultimo capitulo sdo enumeradas as referéncias bibliograficas que

suportam este trabalho de investigacao.



2 Qualidade em Saude

A importancia dos servicos de salide estda a aumentar ndo sé pela maior preocupacido que as
pessoas colocam perante as questoes da sua propria satde, mas também pela atitude que tém
perante tudo o que esta relacionado com a saude. Sdao exemplo disso, entre outros, as
expectativas de uma maior esperanca de vida, de uma melhor qualidade de vida, ou de

melhores condicoes de atendimento nos servicos de salde.

Mas as organizacdes de salde para poderem dar uma resposta cabal as exigéncias externas,
tém elas mesmas, que ser exigentes internamente, na sua organizacdo, nas suas instalacoes,
nas suas dinamicas de servico e no desempenho dos seus colaboradores, desde aqueles que as
gerem, até aqueles que contactam directamente com os clientes. E para poderem melhorar,
as instituicoes tem que ter feed-back de informacao, sendo esta de relevante importancia no
que concerne a qualidade, devendo assim as organizacoes de salude apostar sabiamente na

implementacao de programas de Gestao da Qualidade.

A qualidade em salde pode ser analisada segundo varias perspectivas. Para os utentes &
importante ser bem assistido, com conforto e seguranca. Para os profissionais de salude o
objectivo é minimizar os erros e melhorar praticas. Para os administradores das organizacoes
de saude a qualidade identifica-se com o cumprimento das metas assistenciais e com uma
gestao racionalizada, o que gera naturalmente algumas divergéncias com os profissionais de
salde na medida em que implica optimizar e minimizar consumos. E para os politicos, a
qualidade em salde esta relacionada com a boa imagem dos servicos de saude, existéncia de

equipamentos sofisticados e bom acolhimento dos doentes (Fernandes e Lourenco 2010).
2.1 Conceito de Qualidade - dificuldade e especificacao

Falar de qualidade equaciona, desde logo, a necessidade de apresentar uma adequada
definicdo para um conceito que tem suscitado inUmeras enunciacdes, subscritas quer por

autores e teoricos do tema, quer por organizacdes internacionais.

Segundo a Associacao de Bibliotecas do Reino Unido, a qualidade é “facil de reconhecer ...
dificil de defenir” (Library Association, 1994). Universalmente a qualidade pode ser
considerada como algo que afecta a vida das organizacoes, ou de cada um em particular, de
forma positiva. Quando nos referimos a um produto, afirmamos que se trata de um produto
de qualidade se cumpre as funcées da maneira que as desejamos. Falamos de um servico de
qualidade se este for de encontro as expectativas do cliente ou inclusivamente as supera. Mas

é dificil encontrar uma definicao objectiva de qualidade.



Pese embora o facto de existirem dezenas de definicdes, todas elas tém tracos em comum,
todas assumem a Qualidade como uma disciplina da gestao global das organizacdes que
procura que bens e servicos satisfacam os seus destinatarios, o que implica fazer bem e cada
vez melhor, ao menor custo e a primeira.

A qualidade tem sido alvo do interesse de muitos estudiosos e varios tém sido os contributos
nesta matéria. Nao existe uma abordagem Unica quando se fala em gestao da qualidade. Esta
nocao é uma mistura de ideias de gestdo que resulta do contributo de numerosos autores, no
seio dos quais se destacam Deming, Juran e Crosby, considerados os pioneiros da gestao da
qualidade.

O proprio Deming, deu conta da dificuldade de definir qualidade em salde: “Uma definicdo
aceitavel para qualidade dos cuidados médicos é um problema perene entre os
administradores de cuidados de salde e as pessoas que fazem investigacdo sobre o assunto.
Parece simples para quem nunca tentou. A qualidade dos cuidados de saude foi definida de

muitas maneiras. Cada uma serve um determinado problema” (Deming, 1982).

Segundo Saturno et al (1997), pela existéncia de mdltiplas definicdes de qualidade dos
servicos de saude e de aplicacbes praticas tdao diversas, € conveniente presumir que cada
instituicao, organizacao ou sistema que enverede pela criacao de um sistema de qualidade,
va ter de criar, indefectivelmente como ponto de partida, a sua propria definicdo e ou
adoptar uma determinada definicao.

Ha, no entanto, que promover uma aproximacao operacional ao conceito de qualidade em
salde. Para isso € necessario que distingamos o nivel de aplicacdo e a analise: ou nos
referimos aos indicadores do sistema, ou temos em conta a qualidade ao nivel de uma
organizacao concreta que faz parte desse mesmo sistema, muito embora, se possam aplicar o
conceito e as dimensdes a medir, a ambos os diferentes planos. E neste sentido Saturno,
adverte que tanto as variaveis, bem como os factores, as componentes ou as dimensdes que
iram ser medidos para caracterizar os niveis de qualidade, sobre os quais se centram os

esforcos de melhoria, sdo, em si mesmos, uma consequéncia directa da definicdo escolhida.

Segundo Silva et al (2004), é ao nivel da concretizacdo e da operacionalizacdo do conceito,
que em Ultima analise as questdes se colocam. Nada impede que a conceptualizacao
elaborada para a producao de bens e servicos se aplique também na salde, que a qualidade
encarada como “conjunto de especificacdes e caracteristicas de um produto ou servico
referentes a sua capacidade para satisfazer as necessidades que se conhecem ou pressupdoem”
(ISO 9004), no dominio dos principios, seja aceite na salde. Contudo, a operacionalizacdo de
conceitos gerais de qualidade na saude tem colocado problemas complexos e abordagens

diversas, sendo que a procura de solucdes operacionais proprias ndao deve ter como



pressuposto que a saude é um mundo a parte e que, desde o conceito a operacionalizacdo da

qualidade, tudo tem que ser concebido a medida.

A complexidade e a multiplicidade das especificacoes da qualidade na saide, bem como a
incerteza cientifica que a medicina, apesar dos inimeros progressos, ainda nao conseguiu
vencer, sao talvez as maiores dificuldades que se nos apresentam. Pois, de facto, a raiz mais
profunda da operacionalizacdo da qualidade é de natureza matematica, sendo que os
dominios ainda nao iluminados pela ciéncia serdo sempre de dificil abertura a metodologias

da qualidade baseadas no controlo matematico das suas dimensoes (Silva et al, 2004).

Segundo, os mesmos autores, ao longo do século XX foram sendo acrescentadas diversas
dimensées mensuraveis da qualidade, a que se chamou componentes, atributos, factores e

caracteristicas, sendo de anotar as seguintes:

= Qualidade cientifica e técnica, ou seja a medicina baseada no estado mais actual das
ciéncias médicas;

= Acessibilidade, a maior ou menor facilidade em obter servicos de salde, tendo em
conta obstaculos financeiros, espaciais, organizacionais, culturais, sociais e
psicoldgicos;

= Satisfacdo, como medida que permite conhecer a maior ou menor efectivacao das
expectativas dos clientes principais, dos prestadores de cuidados e de outros clientes,
como € o caso dos profissionais que fazem parte de uma organizacao;

= Efectividade, como a mudanca operada no estado de salde, de acordo com o que a
ciéncia admite relativamente a determinado tratamento, em condicdes normais de
intervencdo. Podendo aplicar-se a nocao de eficacia a condicoes ideais de
intervencao;

= Eficiéncia, como relacao entre o servico e o seu custo, partindo dos pressupostos da
maximizacao da efectividade e da produtividade, bem como, da minimizacao do
respectivo custo;

= Apropriagdo, que corresponde a necessidade, a adequacdo, a conveniéncia, ou a
correccao de um determinado servico prestado. Podendo aplicar-se, por exemplo, ao
nivel do internamento hospitalar, medindo-se o grau de apropriacdo das decisdes de
internamento, bem como da demora média desse mesmo internamento;

= Continuidade, procurando-se medir o caracter nao interrompido e coordenado da
prestacao de cuidados;

= Oportunidade temporal, ou seja, a prestacao de cuidados no momento exacto em
que os mesmos devem ser realizados, de acordo com o conhecimento cientifico

existente e a situacao de doenca “janela de oportunidade”.

Também Ferreira (1991), citando Palmer, enumera dimensbes para a qualidade nos servicos

de salde, sendo de acrescentar as ja referidas: Eficacia, Eficiéncia, Acessibilidade e



aceitabilidade, a Competéncia do Prestador de Cuidados, como a capacidade deste em usar,
nas tomadas de decisdo, o melhor conhecimento disponivel, de modo a produzir consumidores
sdos e satisfeitos. Referindo-se tanto as capacidades técnicas e de relacionamento
interpessoal do prestador, bem como ao proprio sistema de prestacdo de cuidados e a
maneira como este funciona na sua globalidade. Podendo em analise concluir-se que, numa
organizacao de salde, deve existir interaccao entre as preocupacoes clinicas e nado clinicas.
Sendo possivel destacar dois elementos: componente técnica dos cuidados de salude que
corresponde a funcdo curar e a componente interpessoal dos cuidados de salde que

corresponde a funcao cuidar (Ferreira, 1991).

Nos tempos que correm, o trabalho em equipa apresenta-se como uma das actividades
praticadas e exigidas por quase todas as organizacoes, representando mesmo uma “nova
competéncia” profissional em que um dos requisitos fundamentais é a capacidade de

relacionamento.

Feigenbaum define a qualidade como uma filosofia de gestdao para atingir a exceléncia,
entendendo-a como o Unico objectivo da organizacao. Para ele, a qualidade é determinada
pelos clientes, exige trabalho em grupo, exige compromisso da gestao de topo e exige
também “empowerment”, que se traduz na reducado dos niveis hierarquicos e aumento da

capacidade de decisao de todos (Godinho e Neto, 2001).

Ishikawa enfatizou a importancia do trabalho em grupo e das ferramentas que lhe estdo
associadas (Pires, 2004). Desenvolveu o conceito de “Circulos de Qualidade”, entendendo-os
como pequenas equipas que se reinem periodicamente para investigar e resolver problemas
de trabalho. Caracterizam-se estes ciclos, pelo voluntariado e pelo auto e inter-
desenvolvimento, bem como pela participacao, constituindo-se grupos que se auto-instruem
nas matérias e cooperam entre si, de acordo com a area de especializacdo (Godinho e Neto,
2001).

O contributo de Tom Peters e Waterman é reconhecido pela introducdo do conceito de
“Exceléncia” nas organizacodes. Estes autores explicam, no famoso “In Search of Excellence”,
que uma organizacao excelente possui oito caracteristicas essenciais, a saber: inclinacdo para
a accao; proximidade do cliente; autonomia individual; produtividade através das pessoas;
criacao de valores concretos; concentracao no essencial; simplicidade formal; simultaneidade
de rigidez e flexibilidade (Godinho e Neto, 2001).

De acordo com a norma ISO 9000:2000, a qualidade é definida como a “capacidade de um
conjunto de caracteristicas intrinsecas a um produto, sistema ou processo, para satisfazer os

requisitos dos clientes e de outras partes interessadas” (1SO, 2001)



ApoOs esta breve analise ao conceito da qualidade, podemos concluir que a qualidade de um
produto ou servico, embora tenha como proposito primario a satisfacdo do consumidor, tem
outras e varias faces. Cabendo assim a cada organizacédo a tarefa de identificar os beneficios

de cada uma das diferentes dimensdes da qualidade.

Segundo a Direccdo Geral da Saude (1997), existem cinco razdes para a importancia da

qualidade em salde:

= profissionais, sendo uma aspiracdo dos profissionais de salde melhorarem o seu
desempenho e serem cada vez mais prestigiados;

= éticas, na medida em que os profissionais de salde sao responsaveis pela confianca
que os cidadaos neles depositam;

= politicas, tendo em conta que a qualidade passou a ser uma preocupacao estratégica;

= sociais, pela crescente exigéncia dos cidadaos;

= economicas, porque os recursos financeiros tém que ser bem geridos e utilizados, na

medida que estes sao escassos comparativamente com as necessidades.

Ficando assim reforcada, com esta abordagem da Direccao Nacional da Saude, a ideia de que

a qualidade em salde podera ser abordada de diferentes perspectivas.

A garantia da qualidade representa um assinalavel avanco na gestdao da qualidade nas
instituicdes de salde, uma vez que permite criar indicadores de natureza qualitativa,
devidamente identificados e sensiveis aos desempenhos dos prestadores e dos servicos de
saude (Delgado, 1999).

2.2 Evolucao da Qualidade

O entusiasmo actual com a qualidade pode-nos levar a incorrer no erro de a considerarmos
um tema recente (Wilkinson, Redman, Snape e Marchington,1998). No entanto, as
preocupacdes com a qualidade sao encontradas em civilizagdes tao antigas como a Egipcia, a
Grega ou a Romana. Estas preocupagées remontam a figura do artesdo que concentrava em si
as responsabilidades de concepcao, producdo, venda e assisténcia poés-venda. Com o
crescimento dos aglomerados populacionais, estas responsabilidades foram transferidas para
as oficinas, onde existiam o mestre, que desempenhava ja algumas tarefas de direccao, o
ajudante do mestre, no qual eram delegadas algumas funcoes, e o aprendiz, cujo trabalho era
verificado pelos seus superiores. Esta tarefa de verificacao foi a primeira diferenciacao de
actividades relacionadas com a qualidade. Com a Revolucao Industrial, momento de grande
escassez dos produtos manufacturados, a preocupacdo com a quantidade prevaleceu

relativamente a exigéncia de qualidade (Pires, 2004).



A qualidade, tal como se nos apresenta actualmente, é resultado de uma evolucao que tem
como ponto de partida a massificacao da producao industrial. Quando se pensou em controlar
a qualidade nas indUstrias de producao em série, essa funcao viu-se reduzida a inspeccao do

produto final e tentativa de separacao de produtos defeituosos (Wilkinson et al, 1998).

Podemos resumir a evolucao da qualidade em cinco principais etapas (Dale e Cooper:1995;
Godinho e Neto: 2001). A primeira, a fase da inspeccao da qualidade, na qual os produtos
finais eram examinados com base na inspeccao visual, separando-se os produtos com defeitos
que deveriam ser inutilizados ou voltar ao processo produtivo para correccao. Esta actividade
regular de inspeccao da qualidade surgiu com a massificacao da producao e foi, pela primeira
vez, formalizada no periodo da | Guerra Mundial, a qual evidenciou os custos da nao
qualidade, principalmente ao nivel dos equipamentos militares. Na segunda fase, a do
controlo da qualidade, passou-se a dar maior atencdo a definicdo das especificacdes dos
produtos, desenvolvendo-se métodos e instrumentos para medir os desvios. Esta etapa
corresponde ao periodo em que apareceram as técnicas estatisticas aplicadas ao controlo da
qualidade, no inicio da década de 30. A terceira fase, a da garantia da qualidade, iniciada em
meados da década de 50, teve origem nas grandes indUstrias que comecaram a exigir a
garantia aos seus fornecedores. Sendo nesta fase, enfatizada a prevencao das falhas em
detrimento da deteccao, comecando a ser levadas a cabo accoes planeadas e sistematizadas
para assegurar que o produto iria cumprir os requisitos exigidos pelo cliente. A quarta fase, a
da gestao da qualidade em toda a organizacdo, surgida no inicio dos anos 70, marca o
momento em que o planeamento e a actividade de prevencao foram estendidos a todos os
processos e niveis de gestao, promovendo-se um sistema de cooperacao interno, conducente
ao fornecimento de produtos e servicos em funcao das necessidades dos clientes. Passando a
qualidade a ser encarada como uma oportunidade concorrencial. Por Gltimo, a fase da Gestao
da Qualidade Total (TQM) iniciada nos anos 80, caracterizou-se por uma nova atitude de

gestao decorrente do surgimento de novas ideias e praticas na area da qualidade.

Nos anos cinquenta surgem ja as primeiras referéncias ao controlo da qualidade na saude,
com a criacao nos Estados Unidos da América (EUA) da “Joint Comission on Accreditation of
hospitals”, mas que apenas nos anos 90 daria lugar a tao prestigiada “Joint Comission on
Acredition of Health Care Organizations” que estabelece e revé normas hospitalares para

acreditacao.

A necessidade de um sistema de qualidade na salde foi identificada pela Organizacdao Mundial
de Saude (OMS) Europa, na declaracao “Saude para todos no ano 2000”, Meta 31, e pelo
Conselho da Europa na sua Recomendacao 17/79 do Conselho de Ministros. Por deliberacao
desse conselho considerou-se o sistema de qualidade “um conjunto integrado de actividades
planeadas baseado em metas explicitas e na avaliacdo do desempenho abrangendo todos os
niveis de cuidados, com o objectivo de melhoria continua da qualidade dos cuidados”
(Biscaia, 2000).
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Ja em 1988 a OMS aconselhava os prestadores de cuidados a integrar nas suas praticas a
“realidade” da economia que impOe a optimizacao dos meios face aos recursos limitados,
tendencialmente finitos, para que sejam prestados cuidados de exceléncia, devendo os

profissionais também e sempre avaliar a qualidade das suas praticas (Hubinon, 1998).

Embora sé nos finais dos anos 80, através dos Grupos de Diagnostico Homogéneos (DGH), a
qualidade tenha comecado a desenvolver-se na area da salde, esta assume-se como uma
inevitabilidade, pensamos que desejada, pela maioria dos colaboradores das organizacoes de

saude, a qual devera fazer parte integrante de uma mais vasta cultura da qualidade.

Em Portugal, a qualidade dos servicos de salde prestados assim como a sua avaliacdo ocupa
cada vez mais espaco nas preocupacdes dos politicos, dos economistas, dos gestores dos
servicos de saude, dos enfermeiros, médicos e outros técnicos de salde, bem como da
populacdo em geral. Fruto destas preocupacoes, a gestdo da qualidade estd em renovacéo.
Esta traduz-se na implementacao de programas de garantia da qualidade e na utilizacao de
novos instrumentos de melhoria continua. Traduzindo-se também no aparecimento de novos

modelos para avaliar e medir a qualidade, tais como a auditoria e a monitorizacao.
2.3 Referenciais da Qualidade

Embora a historia da qualidade remonte tao longe como a memoria do Homem, e apesar dos
notaveis desenvolvimentos ao longo de todo o século XX, até final dos anos oitenta nao
existiam ainda referenciais reconhecidos ou aceites universalmente que guiassem as
organizacoes na implementacao de sistemas da qualidade. Optando estas por diferentes
abordagens, consoante a preferéncia dos gestores ou consoante normas nacionais ou
sectoriais. A auséncia de uniformidade de abordagens causava assim, alguma dispersao,

verificando-se de certo modo, algumas contradicdes. (Saraiva et al, 2000)

Como resposta a necessidade de criacdo de documentos consensuais e universais de
orientacao para a implementacao de sistemas de qualidade, surge em 1987, o modelo
International Organization for Standardization (ISO) 9000, que viria a ser revisto em 1994 e
posteriormente em 2000. Ano em que a sua familia de normas viriam a sofrer acentuado
processo de revisdo, tendo sido criadas trés normas: 9000:2000, 9001:2000 e 9004:2000.
Tendo ja em 2005 sido alterada a primeira das trés, passando a designar-se de 9000:2005,
bem como em 2008 foi também alterada a ISO 9001:2000, passando a designar-se de ISO
9001:2008.

Tendo a familia das normas ISO 9000, sido desenvolvida para apoiar as organizacdes de
qualquer tipo e dimensao, na implementacao e gestao de sistemas de qualidade eficazes,

esta é assim composta pela ISO 9000:2005 que se refere aos fundamentos e vocabulario, pela
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ISO 9001:2008 no que se refere aos requisitos e pela ISO 9004:2000 no que se refere as linhas
de orientacao.

0 sucesso de uma organizacao pode ser conseguido através da implementacao e manutencao
de um sistema de gestao da qualidade concebido de maneira a proporcionar de forma
continuada uma melhoria de desempenho. Sendo identificados oito principios de gestdo da
qualidade, que podem ser adoptados pala gestao de topo, de modo a obter-se o sucesso da
organizacdo através da melhoria do seu desempenho (ISO, 2009): Focalizacdo no cliente;
Lideranca; Envolvimento das pessoas; Abordagem por processos; Abordagem da gestao como
um sistema; Melhoria continua; Abordagem a tomada de decisbes baseadas em factos e

Relacdes mutuamente benéficas com fornecedores.

Mas a gestao da qualidade nado se limita e muito menos se esgota nas normas ISO, as quais,
segundo alguns autores se tem dado um valor excessivo em Portugal e um pouco por toda a
Europa. Pois de facto, as novas abordagens da qualidade requerem uma visao muito mais
abrangente e direccionada para uma organizacao de exceléncia tendo por base os principios

da qualidade total.

Segundo Lourenco (2000) a Gestao pela Qualidade Total é entendida como comportamentos,
actividades e iniciativas baseados nos seguintes conceitos: Focalizacao no cliente; Aliancas
com fornecedores; Desenvolvimento e envolvimento das pessoas; Processo e factos; Melhoria
continua e inovacao; Lideranca e consisténcia de objectivos; Responsabilidade puUblica e

Orientacao para resultados.

Como objectivo de incutir nas empresas um pensamento de competitividade e sobrevivéncia
através de modelos organizacionais e de gestao baseados nos principios da TQM, os governos
tém sucessivamente criado prémios para as organizacdes que atingem niveis de Exceléncia.
Estes prémios premeiam empresas que se destaguem pelo aumento da produtividade e

competitividade e pela pratica dos principios da Gestao pela Qualidade Total (IPQ, 2009).

Mas estes programas sofreram ao longo dos anos continuos desenvolvimentos no seu design e
administracdo, pelo que os prémios mais conhecidos sdo: Deming, no Japao; Malcolm
Baldrige, nos EUA; The European Quality Award (TEQA), na Europa e Prémio de Exceléncia -
Sistema Portugués da Qualidade (PEX-SPQ) em Portugal. Baseando-se estes prémios num
conjunto de critérios que servem de suporte a avaliacdo da organizacdo, verificando-se entre
eles, quando comparados, significativas semelhancas quanto aos critérios usados. Sendo a
cada critério atribuida uma determinada pontuacdo final por um grupo de assessores
externos. Estes prémios inicialmente, destinavam-se em exclusivo ao sector industrial, mas

hoje o seu ambito alarga-se aos servicos, sector publico e instituicdes de ensino e salde.
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Apenas em 1999, o prémio Malcolm Baldrige Nacional Quality Award (MBNQA), é expandido ao
sector da salude, sendo em 2002 atribuido pela primeira vez a uma instituicio de saude
(Evans, 2004).

De acordo com Kunts e Lemmink (2000), a gestao da qualidade nos hospitais apenas comecou
de facto a ganhar alguma notoriedade a partir dos anos 80, por influéncia dos governos,
clientes e outras partes interessadas, bem como por influéncia da propria gestao hospitalar.
Tendo o papel dos governos, como principais fornecedores de servicos de saide, vindo a
sofrer alteracdes. A preocupacao que no passado se centrava apenas no financiamento,

encontra-se hoje mais relacionada com organizacao, gestao e qualidade dos hospitais.

Em Portugal, nos finais dos anos 80, foram desenvolvidos varios projectos pelo Ministério da
Salude, sendo de salientar o normativo que obriga a criacdo de Comissdes de Qualidade em
torno dos estabelecimentos de salde, o investimento em formacdo em Qualidade em Salde e
a divulgacdo de conceitos de dinamizacdo de projectos de ambito nacional, por parte da

Direccao de Servicos de Promocéo e Garantia da Qualidade na Direccao Geral de Salde.

Com a “Estratégia de Salde para o virar do século (1998-2002)”, a Qualidade foi assim

assumida como uma das orientacdes estratégicas fundamentais, surgindo desta forma:

e A definicdo e assuncao de uma politica de Qualidade na Salde, como indissociavel da
Politica de Saude;
e A concepcao e definicao do Sistema de Qualidade na Salde;
e A criacdo do Concelho Nacional da Qualidade na Saude e do Instituto da Qualidade na
Saude (1QS);
e O desenvolvimento de diversos projectos e programas de melhoria da qualidade e da
metodologias para o seu reconhecimento formal, dos quais se destacam:
= O projecto MoniQuOr (Monitorizacao da Qualidade Organizacional) dos Centros
de Salde e o protocolo do IQS com o King’s Fund Health Quality Sistem para a
area hospitalar;
= A avaliacado do grau de satisfacao das expectativas dos utentes e dos
profissionais de salde, através de questionarios desenvolvidos e/ou validados
para a realidade portuguesa;
* A medicdo de estadios de salde;
= A elaboracao de Linhas de Orientacao Clinica com participacao das sociedades
cientificas;
= Os diversos projectos de Melhoria Continua;
= O desenvolvimento das metodologias de acreditacdo em salde. O QualiGest
(Qualidade na Gestao), como modelo de auto-avaliacao, desenvolvido em
parceria com a APQ (Associacao Portuguesa de Qualidade), baseado no
modelo de exceléncia da EFQM.
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2.4 O Modelo de Exceléncia da EFQM nos Servicos de Saude

O Modelo de Exceléncia da EFQM tem vindo a ser apontado pelo Ministério da Salide como um
dos modelos de referéncia, tanto para a gestdao como para a avaliacao dos Servicos de Saude.
Convergindo esta decisao com as orientacdes do Secretariado para a Modernizacao

Administrativa (SMA) para a Administracao Publica em geral.

Muitos programas de garantia de qualidade falham porque nao estao integradas na gestao de
rotina dos processos de cuidados de saide. A vantagem do modelo de exceléncia da EFQM é a
sua possibilidade de implicacao, tanto dos dirigentes como dos restantes colaboradores,
permitindo uma abordagem abrangente e contribuindo para a comunicacao entre gestores e

restantes profissionais, visando a melhoria continua da qualidade.

Varios estudos realizados comprovam a aplicabilidade e a fiabilidade do modelo de exceléncia
da EFQM nos servicos de salde, tanto na area hospitalar, bem como na area da prestacao de

cuidados de saude primarios.

Um estudo de seccdo transversal foi realizado através da aplicacdo de um questionario
elaborado a luz dos critérios do modelo de exceléncia da EFQM a uma equipa de cuidados de
salde primarios no atendimento a 42 mil habitantes em Espanha para comparar os escores
alcancados numa auto-avaliacao interna com a pontuacao alcancada por uma avaliacao
realizada por auditores externos profissionais de gestao. A similaridade nos escores
alcancados na auto-avaliacao interna e pelos auditores externos permite tirar conclusdes
sobre a sua fiabilidade. Para muitos critérios, o escore da auto-avaliacao dos profissionais de
saudes sdao mais baixos do que os dos auditores externos, devido ao nivel de auto-exigéncia.
Por outro lado, os auditores externos eram profissionais auditores de gestao e nao
profissionais de saude, podendo isso influenciar os resultados, dando melhores escores para
alguns aspectos, tais como os resultados em salde. Os autores do estudo (Badia; Sola; E-
Rodriguez, Peguero, Contel-Segura, Joan; Moliner-Molins, Cristina 2001) afirmam que as
caracteristicas ndo-normativas do modelo de exceléncia da EFQM permite assim, que

qualquer modelo de organizagao na area dos cuidados primarios de salde podera usa-lo.

Num estudo realizado por Fernandes (2006) no Hospital Amato Lusitano (HAL) - Castelo
Branco, desenvolvido com o objectivo de avaliar a possibilidade da utilizacdao do modelo de
exceléncia da EFQM como forma de implementacédo do processo de melhoria da qualidade. Os
resultados obtidos permitiram considerar a possibilidade do modelo de exceléncia da EFQM
poder ser uma ferramenta de elevada utilidade na implementacdo, avaliacao e

desenvolvimento da qualidade numa instituicao de saude.

Através da avaliacdo da consisténcia interna do modelo de exceléncia da EFQM, realizada

pela aplicacdo de um modelo de equacgdes estruturais, foi possivel testar o nivel de
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significancia das relacdes causais entre os critérios do modelo e dessa forma valida-lo

empiricamente.

O referido estudo realizado, revela a existéncia de relacdes entre os critérios do modelo,
podendo assim afirmar-se que com a melhoria no desempenho de determinado critério se
obtém melhores resultados em outros critérios. Podendo portanto concluir-se que o modo
como os critérios sao geridos influencia o nivel de desempenho de outros critérios com os
quais estao relacionados. Possibilitando assim, enunciar um conjunto de principais

implicacbes na gestdo do HAL, a partir da analise das relacoes entre os critérios do modelo.

Fernandes e Lourenco (2006), dizem-nos que a partir dos dados recolhidos no HAL foi possivel
verificar uma certa tendéncia para valores mais elevados relativamente aos critérios
“Resultados”, quando comparados com os valores correspondentes aos critérios “Meios”.

Concluindo-se, em termos globais, que os resultados do HAL sdo bastante satisfatorios.

Num hospital regional Italiano, tendo por objectivos estimular uma cultura de qualidade e
identificar pontos fortes e areas que requerem melhoria, foi realizado um processo de auto-
avaliacao a dois niveis, Administradores e Gestores de departamento, a luz dos critérios do
Modelo de Exceléncia da EFQM. Segundo Vernero (2007) os resultados, para além de
demonstrarem que o processo de auto-avaliacdo através deste modelo é util para outros
hospitais, atestam também, que ele, por si sO, potencia uma abordagem sistémica e

intensifica a sensibilizacao para a qualidade.

Segundo a mesma autora, a abordagem através do questionario, demonstrou ser uma maneira
simples, rapida e eficiente para conduzir o processo de auto-avaliacdo e uma forma Util de
introduzir questoes de Exceléncia a uma organizacdo, pela primeira vez. Pois os profissionais
tiveram que aprender e pensar sobre os critérios do modelo da EFQM e sobre as nocdes de
gestao da qualidade. Administradores e gestores reconheceram que a avaliacao do hospital os
ajudou a olhar para além dos limites dos seus proprios servicos e departamentos individuais e

adquirir uma visdo mais sistémica de toda a organizacao.

Contrariamente ao anterior estudo aqui apresentado, este demonstrou que as areas que
requerem melhorias sao critérios de resultado, principalmente, pessoas, sociedade e
resultados do cliente. Tendo-se evidenciado uma boa correlacdo de opinides entre os
administradores de topo e gestores de departamentos, porém existindo diferencas
significativas entre os diversos grupos profissionais e departamentos. Os resultados Chave de
desempenho foram medidos e sao positivos. No entanto, os resultados pessoas e a gestao sao
fracos, bem como, resultados clientes e sociedade nao sdo positivos. Esse quadro é
consistente para todo o hospital, no entanto, confirmam-se grandes diferencas entre os

grupos profissionais e os diferentes departamentos.
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Vernero (2007) diz-nos que, analisando a qualidade geral do hospital, as pontuacoes variaram
entre departamentos e entre médicos, enfermeiros e técnicos. Sendo a avaliacdo dos médicos
superior a dos outros dois grupos profissionais em cinco dos dez departamentos do hospital.
Em ambos os niveis de gestdo do hospital a avaliacdo dos seus servicos identifica como
principais pontos fortes a lideranca, a politica e a estratégia de parceria e recursos. Enquanto
as areas que requerem melhorias sdao os critérios de resultados, principalmente, pessoas,

sociedade e resultados do cliente.

Sendo o Modelo de Exceléncia da EFQM a base deste estudo, no capitulo seguinte efectivamos

a sua apresentacao.
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3 Modelo de Exceléncia da EFQM

A EFQM é uma associacdo sem fins lucrativos, fundada em 1988 por catorze empresas lideres
a nivel europeu, com a missdao de “ser a forca conducente a Exceléncia sustentavel na
Europa” com a visao de ‘um mundo no qual as organizacdes europeias sao excelentes” (EFQM,
1999a - 2003a).

As organizacoes verdadeiramente excelentes sao aquelas que empreendem esforcos no
sentido de satisfazer os “stakeholders” - todos os individuos ou grupos que tém impacto na
organizacao, como clientes, colaboradores, parceiros, fornecedores, comunidade na qual a
organizacao opera, e todos os que possuem uma relacdao financeira com a organizacao,
através dos resultados alcancados e da forma como estes sdo atingidos. Esta € uma tarefa
ardua perante a necessidade de sustentar as organizacbes num cenario de crescente
competitividade global, rapida inovacdo tecnologica, alteracdo de processos e constantes

mudancas nos panoramas econémico, social e de clientes (EFQM, 1999a - 2003a).

O Modelo de Exceléncia da EFQM pretende promover, como fundamental, uma lideranca
apontada a Qualidade total, que integre a Qualidade industrial, o design, a inovacao e
internacionalizacdo, tendo em vista a satisfacao de clientes e colaboradores, a utilizacao
racional de recursos e energia, o respeito pelo ambiente e a obtencao de melhores resultados
(IPQ, 1999).

0 modelo de exceléncia da EFQM lancado na Europa em 1991 e com recente remodelacdo em
2010, é um instrumento pedagdgico, que identifica as melhores empresas e premeia
organizacoes que melhores resultados alcancam na aplicacdo da gestao pela Qualidade Total.
Concebido inicialmente para grandes organizacdes, depressa se notou a necessidade de o
adaptar a organizacbes de menor dimensao e a organizacdes ligadas ao sector publico.
Qualquer empresa pode seguir o modelo para se auto-avaliar, detectar areas onde existem
deficiéncias e apurar a sua posicao face as empresas excelentes. Qualquer empresa pode
ainda seguir o modelo para detectar, assim, os seus pontos fortes e as areas onde existem

deficiéncias que necessitam de melhoria (APQ, 2009).

A sua aplicacdo numa qualquer organizacdo que deseja alcancar sucesso € evidente e visivel
(Jackson, sd). Comprovando os beneficios da sua implementacao, um estudo patrocinado pela
EFQM e pela British Quality Foundation (BQF) que acompanhou o desempenho financeiro de

empresas vencedoras de Prémios de Exceléncia ao longo de 11 anos, forneceu evidéncias
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objectivas de que a implementacao efectiva dos principios do Modelo de Exceléncia da EFQM

tém impacto nos resultados do negdcio das organizacoes (APQ, 2009).
3.1 Conceitos Fundamentais

Segundo Lourenco (2000), no Modelo de exceléncia da EFQM, a Gestao pela Qualidade Total é
percepcionada como comportamentos, actividades e iniciativas baseados em oito conceitos

fundamentais. Assumindo todos a mesma importancia, sao retratados na figura 1.

Orientagao para os Resultados

Responsabilidade Focalizagao no Cliente
Social Corporativa \

Desenvolvimento de Parcerias Lideranga e Constancia de Propositos

Aprendizagem, \ Gestao por Processos
Melhoria e Inovagao Continuas e por Factos

Desenvolvimento e Envolvimento das Pessoas

Figura 1: Conceitos Fundamentais da Exceléncia - Fonte: EFQM (1999b- 2003b), pp.4

Os Conceitos Fundamentais da Exceléncia possuem um conjunto de ligacoes directas e
indirectas aos diversos critérios e partes de cada critério do Modelo. Além disso, cada
conceito pode, por si so, ter impacto sobre cada um dos outros conceitos (APQ, 2009). De
seguida expdem-se os oito Conceitos Fundamentais de Exceléncia, segundo a EFQM (1999b -
2003b) e a APQ (2009):

Orientacdo para os Resultados

Exceléncia pressupde alcancar resultados que atraem todos os ‘stakeholders’ da organizacéo.
As organizacoes excelentes sao ageis, flexiveis e responsaveis relativamente aos
‘stakeholders’ a medida que as suas necessidades e expectativas se alteram de forma
acelerada e constante. Assim, as organizacbes excelentes monitorizam e antecipam as
necessidades e expectativas dos seus ‘stakeholders’, as suas experiéncias, as suas percepcgoes
e revém o desempenho de outras organizacées. A informacdo reunida a partir dos
‘stakeholders’ é usada para estabelecer, implementar e rever politicas, estratégias,
objectivos, metas, indicadores e planos, a curto, médio ou longo prazo. Obtendo como
beneficios: motivacao e valor acrescentado sustentavel para os ‘stakeholders’; compreensao
do desempenho visando a definicdo de objectivos; alinhamento e focalizacao em toda a

organizacao.
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Focalizacao no Cliente

Exceléncia implica criar valor sustentavel para o cliente. As organizacdes excelentes
conhecem e compreendem intimamente os seus clientes e entendem-nos como avaliador final
da qualidade de um produto/servico. Reconhecem que a fidelizacao e retencao dos clientes,
bem como as conquistas de quota de mercado, sao maximizadas através de uma clara
focalizacdo nas necessidades e expectativas dos clientes actuais e futuros; sendo assim,
organizacbes sensiveis que agem antecipadamente na satisfacdo dessas necessidades.
Constroem e mantém excelentes relacbes com todos os seus clientes e respondem
eficazmente quando algo ndo esta bem. Garantindo como beneficios: enfoque na fidelizacao
e retencao dos clientes; reforco da quota de mercado; sucesso sustentado da organizacao e

compreensao das vantagens competitivas.

Lideranca e Constancia de Propositos

Exceléncia visa uma lideranca visionaria e inspiradora, indissociada de uma constancia de
propositos. As organizacoes excelentes tém lideres que definem e comunicam um rumo claro
para as organizacdes. Através desta atitude, unificam e motivam outros lideres no sentido de
inspirar os seus colaboradores e estabelecem para a organizacao valores, éticas, cultura e
uma estrutura de administracdo, em direccdo a exceléncia, que proporcionam uma
identidade U(nica e atractiva para os ‘stakeholders’. Colhendo como beneficios:
comportamentos modelo consistentes em toda a organizacdo com clareza de propositos e
orientacao, com valores partilhados e forca de trabalho motivada, eficaz e confiante na

organizacao.

Gestdo por Processos e por Factos

Exceléncia é gerir a organizacdo através de um conjunto de sistemas, processos e factos
interdependentes e inter-relacionados. Na pratica as organizacdes excelentes possuem um
sistema de gestao eficaz baseado e concebido para responder as necessidades e expectativas
de todos os ‘stakeholders’. A implementacao sistematica de politicas, estratégias, objectivos
e planos da organizacdo é conseguida e assegurada através de um conjunto de processos
claramente definidos e integrados, de forma eficiente, geridos e melhorados numa base
diaria. Obtendo como beneficios: maximizacdo da eficacia e eficiéncia na conducdo dos
propositos da organizacdo e dos seus produtos e servicos e uma gestao de riscos eficaz com

reforco da confianca dos ‘stakeholders’.

Desenvolvimento e Envolvimento das Pessoas

Exceléncia é maximizar a contribuicao dos colaboradores através do seu desenvolvimento e
envolvimento. Organizacdes excelentes identificam as necessidades de competéncias que
possibilitam a implementacao de politicas, estratégias, objectivos e planos na organizacao.

Perante isto, as organizacdes recrutam e desenvolvem as suas pessoas de acordo com as
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competéncias necessarias a organizacdo e apoiam-nas activa e positivamente em todo o seu
potencial. O desenvolvimento pessoal é preconizado e apoiado, permitindo a realizacao das
pessoas e a libertacao de todo o seu potencial, preparando-as para a adaptacao a mudanca.
Existe assim, uma ideologia de reconhecer, recompensar e assistir as pessoas, de forma a
ganhar o seu envolvimento e a sua lealdade para com a organizacao, no sentido de gerar e
implementar oportunidades de melhoria. Conquistando como beneficios: aumento do valor do
capital intelectual da organizacdo com responsabilidade partilhada pelos propdsitos e
objectivos com pessoas comprometidas, leais e motivadas; melhoria continua das

competéncias e desempenho dos individuos.

Aprendizagem, Inovacao e Melhoria Continuas

Exceléncia é desafiar o ‘status quo’ e efectuar a mudanca, utilizando a aprendizagem para
desencadear a inovacao e oportunidades de melhoria. As Organizacées excelentes aprendem
continuamente, nao s6 com as suas proprias actividades e o seu desempenho, como com os de
outros, através por exemplo de um ‘benchmarking’ rigoroso. Assimilam e partilham o
conhecimento das suas pessoas de forma a maximizar a aprendizagem em toda a organizacao,
existindo abertura para utilizacao das ideias de todos os ‘stakeholders’. Obtendo como
beneficios: melhoria na criacdo de valor, da eficacia e eficiéncia; aumento da

competitividade, com inovacao nos produtos e servicos, através da partilha do conhecimento.

Desenvolvimento de Parcerias

Exceléncia é desenvolver e manter parcerias com valor acrescentado. As organizacoes
excelentes reconhecem que, em mercados cada vez mais exigentes, o sucesso pode depender
das parcerias que desenvolvem. Por isso, procuram e estabelecem parcerias com outras
organizacdes, que lhes permitem gerar valor acrescentado para os ‘stakeholders’ através da
optimizacdo das competéncias cruciais. Podendo estas parcerias ser estabelecidas com os
clientes, a sociedade, os fornecedores e até mesmo com a concorréncia, convergindo para
ganhos mutuos bem definidos. Tendo como beneficios: aumento do valor acrescentado para
os ‘stakeholders’, aumento da competitividade, melhoria da eficacia e eficiéncia e aumento

das probabilidades de sobrevivéncia da organizacao com riscos e custos partilhados.

Responsabilidade Social Corporativa

Exceléncia é exceder o enquadramento legal minimo no qual a organizacdo opera e
empreender esforcos para compreender e responder as expectativas dos ‘stakeholders’ na
sociedade. As organizacdes excelentes adoptam abordagens altamente éticas perante os seus
‘stakeholders’, através de atitudes de transparéncia e de responsabilidade. Prestam
particular atencao e promovem activamente a responsabilidade social e a sustentabilidade
ecologica, tanto no presente como no futuro. Através do envolvimento de todos, estas
organizacoes satisfazem e excedem as expectativas e as regulamentacoes das comunidades

locais, regionais e até mesmo globais, evidenciando um comportamento socialmente
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responsavel. Além de gerirem os riscos, buscam e promovem oportunidades de trabalho com a
sociedade, em projectos com ganhos mudtuos. Tém a nocdo do impacto da organizacdo na
comunidade, e diligenciam no sentido de minimizar qualquer impacto adverso. Obtendo como
principais beneficios: a valorizacdao da sua imagem publica e aumento do valor da marca;
melhor gestao do risco e da administracao corporativa; motivacao das pessoas e fidelizacao

dos clientes; bem como reforco da confianca e crédito dos ‘stakeholders’.

3.2 Critérios

O Modelo de Exceléncia da EFQM é uma ferramenta preliminar para a avaliacdo e melhoria
continua da qualidade das organizacdes, tendo como meta a Exceléncia, baseado em 9
critérios. Sendo cinco “meios” e quatro “resultados”, como evidenciado na figura 2, onde os
critérios “meios” abrangem aquilo que uma organizacdo faz e os critérios “resultados”
abrangem o que uma organizacao alcanca. Os “resultados” sao causados pelos “meios”, e os
“meios” sao melhorados utilizando o feedback dos “resultados”. As setas evidenciam a
natureza dinamica do modelo, mostrando a inovacdo e a aprendizagem como apoio na
melhoria dos “meios”, os quais, por sua vez, conduzem a melhores “resultados” (APQ e EFQM,
2007).

Este Modelo parte da premissa de que um bom desempenho nos "meios" conduzira a melhores
“resultados”. O Modelo esta suportado num sistema de pontuacdo, estando essa pontuacao
dividida 50% para os "meios" e 50% para os "resultados”, tendo cada critério uma pontuacdo
especifica de acordo com o grau de importancia que lhe foi atribuida (figura2). Este sistema
de pontuacao permite, entre outras vantagens, a comparacao das pontuacbes de uma

organizacao com as de outras organizacoes (Reis, 2001).
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Figura 2: Critérios do Modelo de exceléncia da EFQM - Fonte: EFQM (1999a -2003a), pp. 13

0 Modelo reconhece a existéncia de varias abordagens para alcancar a Exceléncia sustentavel
em todos os aspectos do desempenho e baseia-se na seguinte premissa: Os Resultados

Clientes, os Resultados Pessoas/Colaboradores e os Resultados Sociedade sao alcancados
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através da Lideranca que conduz a Politica e Estratégia, as Pessoas, as Parcerias e Recursos,
bem como aos Processos, por forma a alcancar a exceléncia nos Resultados Chave de
Desempenho (APQ e EFQM, 2007).

Os 9 critérios representam a forma através da qual uma organizacdo pode ser avaliada no
progresso rumo a Exceléncia. Para um maior desenvolvimento do significado geral, cada
critério é suportado por sub-critérios que remetem para alguns aspectos que devem ser

considerados no decurso de uma avaliacao (APQ e EFQM, 2007).

Pires (2004) tal como a APQ (2009) e a EFQM (1999a -2003a) fazem referéncia aos critérios do

modelo da EFQM, abaixo descritos.

Nos critérios Meios incluem-se:

Lideranca: Como os lideres desenvolvem e facilitam o alcancar da missdao e visao,
desenvolvem valores e sistemas organizacionais necessarios para o sucesso sustentavel e

implementam-nos através de accoes e comportamentos.

Os lideres: desenvolvem a missao, visdo e valores e actuam como modelos de uma cultura de
exceléncia; estdao pessoalmente envolvidos em assegurar que o sistema de gestdo da
organizacdo € desenvolvido, implementado e melhorado de uma forma continua;
permanecem envolvidos com clientes, parceiros e representantes da sociedade; motivam,

apoiam e reconhecem as pessoas da organizacao.

Politica e Estratégia: Como as organizacdes implementam a sua missdo e visdo através do
desenvolvimento de uma estratégia focalizada nos stakeholders que tem em consideracdo o

mercado e o sector nos quais operam.

A Politica e Estratégica: sdo baseadas nas necessidades e expectativas das partes interessadas
da organizacao; fundamentadas em informacbdes sobre a medida do desempenho,
investigacdo, aprendizagem e actividades criativas; desenvolvidas, revistas e actualizadas;

desdobradas através de uma rede de processos-chave; comunicadas e implementadas.

Pessoas: Como as organizacdes gerem, desenvolvem e libertam o pleno potencial das suas

pessoas, quer ao nivel individual, de equipa ou da organizacao como um todo.

As pessoas: dialogam com a organizacdo, sao envolvidas e responsabilizadas; sao
recompensadas, reconhecidas e cuidadas; os recursos humanos sao planeados, geridos e
melhorados; os conhecimentos e competéncias das pessoas sao identificados, desenvolvidos e

sustentados.

Parcerias e Recursos: Como as organizacdes planeiam e gerem as suas parcerias externas, os
fornecedores e os recursos internos de forma a apoiar a conducéo da politica e estratégia e a

operacionalidade eficaz dos seus processos.

22



A gestao financeira é efectuada e sdo geridas as parcerias externas, as instalacdes, os

equipamentos, a tecnologia, bem como a informacao e o conhecimento.

Processos: Como as organizacées concebem, gerem e melhoram os seus processos, de forma
a satisfazer completamente e a gerar valor acrescentado aos seus clientes e outros

stakeholders.

Os processos sao: sistematicamente concebidos e geridos; melhorados a medida das
necessidades, através de inovacdo, de forma a satisfazer completamente e a gerar valor
acrescentado aos clientes e a outras partes interessadas. As relacdes com os clientes sao
geridas e realcadas e os produtos e servicos sao concebidos e desenvolvidos com base nas

necessidades e expectativas dos clientes, sendo produzidos, entregues e assistidos.
Nos critérios Resultados incluem-se:

Resultados clientes

0 que a organizacao esta a alcancar relativamente aos seus clientes externos e que resultados
relevantes as organizacdées medem e alcancam, de forma abrangente, em relacao aos seus

clientes. Medidas da percepcao e indicadores de desempenho.

Resultados pessoas

Que resultados relevantes as organizacdes medem e alcancam, de forma abrangente, em

relacado as suas pessoas. Medidas da percepcéao e indicadores de desempenho.

Resultados sociedade

Que resultados relevantes as organizacoes medem e alcancam, de forma abrangente, em

relacdo a sociedade. Medidas da percepcao e indicadores de desempenho.

Resultados chave do desempenho

Que resultados relevantes as organizacoes medem e alcancam, de forma abrangente, em
relacdo aos elementos chave da sua politica e estratégia. Efeitos chave do desempenho e

indicadores - chave do desempenho.
3.3 Aplicacdo do Modelo - dificuldades e vantagens

O processo de auto-avaliacao possibilita que a organizacao se observe relativamente a todas
as dimensoes, colhendo informacao factual quer sobre abordagens e métodos utilizados e
implementados ao nivel de toda a organizacdo, quer sobre resultados obtidos. O modelo de
Exceléncia da EFQM, além de utilizado como referencial na atribuicdo do Prémio Europeu da

Qualidade e de prémios nacionais, como é o caso de no nosso pais o PEX-SPQ, revela acima de
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tudo, uma consisténcia estrutural e uma légica de aplicacdo que o torna de elevada utilidade

no progresso e melhoria das organizacées.

O Modelo EFQM pode ser considerado como um modelo de implementacao da Gestao pela
Qualidade Total. Fornece os conceitos e os instrumentos que permitem a uma organizacao
abordar de forma sistematica as mudancas estruturais, bem como os passos no sentido da
melhoria continua, que a Gestao pela Qualidade Total exige. Em primeiro lugar, as empresas
que se candidatam aos Prémios de Exceléncia comprometem-se a disponibilizar informacao
relativa ao seu sistema de qualidade. Assim as empresas premiadas, para além de obterem
notoriedade publica, util para si proprias, podem ser vistas como exemplos a serem seguidos
(Reis, 2001).

Segundo o mesmo autor, o modelo embora assente numa logica simples, a metodologia de
auto-avaliacdo encontra ainda fortes resisténcias na sua aplicacdo em Portugal, situacao que
se prende, entre outros motivos, as seguintes razdes: uma grande orientacao das organizacoes
para outros modelos, nomeadamente o das normas ISSO 9000; a grande amplitude do modelo
de exceléncia, havendo ainda nas organizacdes alguma limitacdo na abordagem sistematica
dos diferentes critérios; inexisténcia de uma pratica sistematica de tratamento e ancoragem
de informacao factual relevante, assim com a inexisténcia de rotinas de analise e avaliacdo
dessa mesma informacao, dificultando um pleno exercicio de auto-avaliacdo; finalmente a
fraca lideranca dos gestores, centraliza em demasia as questdes da qualidade nos

colaboradores.

0 modelo oferece um investimento atractivo as organizagdes face ao tempo e aos recursos
envolvidos, nomeadamente: uma visdo holistica da organizacdo; permite visualizar as
prioridades e focalizar as actividades de melhoria; proporciona uma forma pratica e simples
de adquirir experiéncia na Auto-Avaliacdo como meio de identificacdo e monitorizacdo das
accoes de melhoria; oferece um ponto de partida para as organizacdes planearem as suas
melhorias e um percurso migratério em direccdo a Exceléncia; confere a oportunidade a
organizacao de ser avaliada por um avaliador independente formado e licenciado pela APQ;
permite demonstrar aos clientes actuais e potenciais que o reconhecimento é baseado na
melhoria, oferecendo um claro potencial de marketing e proporciona ainda, uma linguagem
comum para um didlogo eficaz com empresas consideradas como bem geridas e bem
sucedidas, que utilizam o Modelo de Exceléncia da EFQM. (APQ e EFQM 2007)

Conhecido o Modelo de Exceléncia da EFQM, no qual se ira alicercar este estudo, resta-nos
conhecer um pouco do modelo organizacional da Organizacdao onde este ira ser aplicado.
Passando assim de seguida a apresentar, de forma sucinta o Modelo Organizacional das

Unidades Locais de Salde, expondo em particular a ULS da Guarda.
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4 Unidades Locais de Saude

0 modelo de organizacdo, que integra a gestdo de varias unidades de salde de uma regiao
para optimizar a resposta dos servicos, foi iniciado em 1999 em Matosinhos e sé a partir de
2007 voltou a ser aplicado. Em Fevereiro desse ano foi criada a ULS do Norte Alentejano e,

em Setembro de 2008, as do Alto Minho, Baixo Alentejo e Guarda.

A constituicao de uma ULS significa uma agregacao funcional “em rede” de niveis diferentes
de prestacdo de cuidados e um instrumento de articulacdao e complementaridade desses
cuidados, onde a esséncia seja a melhoria substancial da circulacdo dos doentes entre os

diferentes niveis de cuidados.

Constituidas como Entidades Publicas Empresariais (EPE), as ULS, segundo o Decreto-Lei n.°
183/2008, de 4 de Setembro, tém por objecto principal a prestacdo de cuidados de salde
primarios, diferenciados e continuados a populacao, designadamente aos beneficiarios do SNS
e aos beneficiarios dos subsistemas de salde, ou de entidades externas que com ele
contratualizem a prestacao de cuidados de salde e a todos os cidaddos em geral, bem como
assegurar as actividades de saude publica e os respectivos meios necessarios ao exercicio das
competéncias da autoridade de salde na area geografica por ela abrangida.

As ULS tém também por objecto desenvolver actividades de investigacao, formacao e ensino,
dependendo a sua participacdo na formacao de profissionais de salde da respectiva
capacidade formativa, podendo esta, ser objecto de contratos-programa em que se definam

as respectivas formas de financiamento.

Quanto as suas atribuicdes, elas constam dos respectivos regulamentos internos, que sdo
fixadas de acordo com a politica de salde a nivel nacional e regional e com os planos
estratégicos superiormente aprovados, sendo desenvolvidas através de contratos-programa,

em articulacdo com as atribuicdes das demais instituicoes do sistema de saude.

As ULS tém como missao formal identificar activamente as necessidades de salde das
populacoes por elas abrangidas e dar-lhes uma resposta integrada, oferecendo um continuo
de cuidados e servicos de facil acesso e circulacdo que permitam ganhos em salde, com

eficiéncia técnica e social.

Objectivam melhorar a interligacdo dos centros de salde com os hospitais e com todas as

outras entidades ligadas a salde regional ou local. As ULS procuram:
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»= Rentabilizar a capacidade hospitalar instalada na regiao que a integra, através da
definicdo de uma carteira de servicos de diagndstico e terapéutica, disponiveis aos
centros de saude da sua area de atraccao;

= Criar consultas hospitalares, regulares, nos centros de salde a partir dos principais
servicos hospitalares de referenciacao;

» Articular projectos que visem uma boa continuidade dos cuidados de salde;

* Instalar meios complementares de diagndstico e terapéutica para os cuidados de
saude primarios, numa base de parceria e cooperacao entre os hospitais e os centros
de salde;

= Partilhar uma central de compras e de custos.

Materializando com todas estas medidas uma melhor articulacdo e optimizacao dos meios,

maior proximidade dos cuidados e uma melhor gestao financeira.

Sao orgdos das ULS, o conselho de administracdo, o fiscal Unico e o conselho consultivo. O
Concelho de Administracdo é composto por um presidente e quatro vogais. Sendo os seus
membros nomeados por despacho conjunto dos Ministros das Financas e da Salde de entre
individualidades de reconhecido mérito e perfil adequado, em que, pelo menos, dois deles
sdo médicos, um da especialidade de medicina geral e familiar e outro de uma especialidade
hospitalar, e um enfermeiro. Competindo aos médicos referidos a direccéo clinica da ULS e ao

enfermeiro a respectiva direccao de enfermagem.

As ULS como modelo de gestao em salde, respondem as recomendacdes da Organizacdo para
a Cooperacao e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), para que se integrem os prestadores de
cuidados de salde, procurando reduzir a ineficiéncia e a duplicacdo de actos, melhorar o
fluxo de doentes no sistema e a articulacdo entre as varias instituicdoes de salde, bem como,
melhorar a utilizacdo da capacidade instalada e diminuir as “falsas” urgéncias hospitalares e

“falsas” consultas de especialidade.

Constituidas como EPE, sdo assim por Decreto-Lei, “pessoas colectivas de direito publico de
natureza empresarial dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial nos
termos do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro, e do artigo 18.° do anexo da Lei n.°
27/2002, de 8 de Novembro”. Conforme refere Simoes, citado por Harfouche (2008, pp.48) “a
empresarializacGo dos estabelecimentos e servicos publicos, é uma forma minima de

privatizagéo submetendo a producdo de servico publico a regras essencialmente privadas.”

A sua superintendéncia pertence ao Ministro da Salide, a quem compete aprovar os objectivos
e estratégias através de orientacoes, fazer recomendacdes e elaborar directivas para
prossecucao das suas atribuicdes, designadamente nos seus aspectos transversais e comuns,
definindo normas de organizacao e de actuacao. Sendo a sua supervisao garantida pela

possibilidade de exigir todas as informacdes julgadas necessarias ao acompanhamento da sua
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actividade, bem como determinar auditorias e inspeccées ao seu funcionamento (Artigo 6°, do
Decreto-Lei n° 233/2005).

4.1 Implementando uma ULS

Acreditando que a génese de qualquer organizacdo passa pelo envolvimento dos seus
profissionais. A teoria da complexidade e a sua aplicacao pode ajudar a compreender como
desenvolver uma Rede de Cuidados de Salude como estratégia para uma ULS. Sendo para isso
necessario saber lidar com a diversidade e incerteza do quotidiano, bem como, saber
potenciar as novas ideias, dai resultando solucdes dptimas localmente encontradas, que

puderam contribuir para o processo de inovacao e de aumento de qualidade (Lapao, 2007).

Segundo Luis Velez Lapao (2008), uma ULS, sendo um sistema complexo, resulta da
interaccao dos varios profissionais com os cidaddos. Apostada na procura dos “dptimos locais”
que puderam resultar das ligacoes estabelecidas da rede de cuidados e alicercada numa
multiplicidade de projectos que vao surgindo. Pode naturalmente fazer emergir uma cultura
organizacional de colaboracédo e de procura continua de melhorias da qualidade dos cuidados

de saude prestados.

Ainda segundo o mesmo autor, as organizacdes de salde sdo como sistemas vivos, muito
complexos, mas com capacidade de gerar estratégias para lidar com o paradoxo, com a
diversidade e a incerteza através de mecanismos de interaccao interna entre todos os seus
profissionais. A gestdo dos Sistemas de Salde tem um propodsito bem definido de contribuir
para tornar os recursos utilizados mais eficientes e mais eficazes, utilizando-os onde eles tém

maior impacto.

A natureza complexa da Salde obriga a identificar e a desenvolver as capacidades necessarias
para a organizacao responder a incerteza. E tanto os gestores como os seus colaboradores
devem saber lidar com ela, percepcionando que a acgao é a chave, qualquer que seja a

circunstancia.

A compreensao dos fenomenos da complexidade pode ajudar a compreender e a aumentar a
participacdo dos profissionais na salde responsabilizando-os e atribuindo-lhe um papel mais

activo na criacao e desenvolvimento da ULS.

As unidades de salude, como qualquer organizacdo, face a incerteza, necessitam de ser
geridas tendo por base uma estratégia, e nao apenas a mera administracdo diaria dos
recursos. Para tal é crucial desenvolver um enquadramento estratégico considerando
prioridades de distribuicdo dos recursos disponiveis, isto €, no contexto da complexidade,

devem ser definidas as regras basicas (Luis Velez Lapao, 2008).
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4.2 ULS da Guarda, EPE

A ULS da Guarda, EPE é constituida pelo Hospital Sousa Martins (HSM) - Guarda, pelo Hospital
Nossa Senhora da Assuncao (HNSA) - Seia e pelo ACES com doze dos catorze Centros de Saude
do Distrito: Manteigas, Sabugal, Pinhel, Almeida, Figueira Castelo Rodrigo, Méda, Trancoso,
Celorico, Fornos, Gouveia, Seia e Guarda, contemplando também este, uma Unidade de

Saude Familiar - a “Ribeirinha”.

Segundo o documento de Identificacao da Empresa da ULS Guarda EPE, em seguida vou passar
a apresentar a sua Missdo e Visdo; os seus objectivos; Politicas - principios e valores;
obrigacoes e termos contratuais da Prestacao de Servico Publico, bem como o seu Modelo de

Financiamento.

Misséao e Visdo

A ULS Guarda, EPE tem como missdo proporcionar servicos publicos de salde que permitam a
maior abrangéncia de cuidados a populacdo da sua area de influéncia e a todos os cidadaos
em geral, num projecto partilhado e global que vise a obtencao de Qualidade, Acessibilidade,

Eficacia e Eficiéncia, contribuindo também para o futuro sustentavel do Servico Nacional de
Saude (SNS).

Desenvolve ensino e investigacao de alta responsabilidade, por integrar a Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior e colaborar com as Escolas Superiores de
Enfermagem e Escolas Superiores de Tecnologias da Salude e diferentes estabelecimentos de

ensino secundario, superior e universitario.

A ULS Guarda, EPE tem como visdo constituir-se como uma referéncia na prestacao de
cuidados, na vivéncia comunitaria, na relacdo com os parceiros, na formacdo pré e pos

graduada de novos prestadores de cuidados e na area da investigacao.

Objectivos

A ULS Guarda, EPE tem como referencial comum o primado do cidadao, a conciliacao das
estratégias de salde (regionais e nacionais) e a optimizacdo dos recursos disponiveis. E deve
prosseguir uma cultura orientadora de cuidados personalizados e de exceléncia, tendo por

objectivos:

1. Proporcionar a populacao abrangida o acesso aos cuidados e a satisfacdo das suas
necessidades em salde, com niveis de qualidade acrescidos;

2. Prestar cuidados de salde de qualidade, em tempo oportuno, e em ambiente
humanizado;

3. Desenvolver um nivel de ensino das ciéncias médicas, de enfermagem, e das

tecnologias da saude, consentaneo com os padroes nacionais e internacionais;
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4. Desenvolver a investigacao clinica e cientifica, promovendo a afirmacdo da ciéncia e
contribuindo para suportar iniciativas empresariais crediveis, nas areas das
tecnologias da saude;

5. Eficacia, eficiéncia e oportunidade, num quadro de desenvolvimento economico e
financeiro sustentavel;

Cumprir os contratos programa e os planos de accao;

7. Desenvolver projectos de prestacdo de cuidados de salde em ambulatorio e ao
domicilio, de saude publica, familiar e escolar;

8. Desenvolver e fomentar a integracdo de cuidados de salde, garantindo a
complementaridade dos cuidados prestados aos cidadaos e promovendo sinergias
entre os estabelecimentos hospitalares, centros e extensdes de salde, com vista a
rentabilizacao e & melhoria dos cuidados de salde prestados;

9. Criar dinamicas de formacao e investigacdo em que o conhecimento seja também um
polo de atraccdo de Recursos Humanos e desenvolver as accoes de formacao
necessarias ao desempenho dos seus colaboradores, assegurando o seu
desenvolvimento profissional.

10. Desenvolver funcoes de gestao partilhada e de infra-estruturas com capacidade de

orientar e influenciar o sistema para garante da exceléncia pretendida.

Politicas da Empresa - Principios e Valores

No desenvolvimento da sua actividade, a ULS Guarda, EPE e os seus colaboradores regem-se
pelos seguintes principios: Legalidade, Igualdade, Proporcionalidade, Colaboracdo e Boa fé;
Humanismo no relacionamento com os utentes e colegas de trabalho; Respeito pela dignidade
humana; Qualidade nas prestacoes, com niveis de servico e de resultados elevados;

Competéncia e da responsabilidade.

Os Valores que orientam o comportamento e a actuacao a ULS Guarda, EPE sao: Atitude
centrada no doente e na promocao da salde publica e da comunidade, respeitando os valores
do cidadao e da familia; Cultura de exceléncia técnica, cientifica e do conhecimento, como
um valor a prosseguir continuamente; Cultura interna de multidisciplinaridade e de bom
relacionamento no trabalho; Responsabilidade Social, contribuindo para a optimizacao na

utilizacao dos recursos e da capacidade instalada.

Obrigacées de Servico Publico

A ULS Guarda, EPE tem como actividade principal a prestacdo de cuidados de salde
primarios, diferenciados e continuados a populacao, designadamente aos beneficiarios do SNS
e aos beneficiarios dos subsistemas de salde, ou de entidades externas que com ele
contratualizem a prestacao de cuidados de salde e a todos os cidadaos em geral, bem como
assegurar as actividades de saude publica e os meios necessarios ao exercicio das

competéncias da autoridade de salde na area geografica por ela abrangida, bem como
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desenvolver actividades de investigacao, formacao e ensino, sendo a sua participacao na
formacao de profissionais de salde dependente da respectiva capacidade formativa, podendo
ser objecto de contratos-programa em que se definam as respectivas formas de
financiamento.

Pretende-se dar uma resposta integrada e integradora, facilitando e favorecendo o acesso,
oferecendo continuidade na prestacao de Cuidados e utilizando de maneira eficiente os
recursos disponiveis e que permitam a obtencdo de maiores ganhos em Saude da populacao da
area de influéncia da ULS da Guarda, EPE.

Para que a missao seja cumprida o Conselho de Administracao assume implicitamente os

seguintes compromissos:

*= Mudanca centrada nos ganhos para o cidadao e para a comunidade;

= Adopcao do lema: “prestar aos utentes os cuidados certos, no momento certo, pela
pessoa certa, num ambiente seguro”;

= (Criacao de novas formas organizativas de modo a que, com os recursos disponiveis,
ser responsavel por uma melhoria da prestacdo e do acesso;

= Processo de decisao determinara quem é envolvido, como serdo distribuidas as
responsabilidades e a quem compete prestar contas;

= Respeito pelas obrigacées nacionais, regionais e locais de modo a que a gestao
contribua para um desenvolvimento sustentado e sustentavel, devendo afirmar-se
como uma referéncia do saber fazer, ser e estar;

= Respeito pela histdria e salvaguarda da autonomia e cultura técnico - profissional de

cada uma das Instituicées que integram a ULS da Guarda, EPE.

Termos Contratuais da Prestacao de Servico Publico e Modelo de Financiamento

Anualmente, é celebrado com a Administracdao Central do Sistema de Salde (ACSS) Instituto
Publico (IP) e a Administracao Regional de Saiude do Centro (ARSC) IP um Contrato-Programa
que define os termos contratuais da Prestacao dos Cuidados de Saude publicos a realizar pela
ULS da Guarda, EPE. Sendo financiada nos termos da base XXXIll da Lei de Bases da Saude,

com as alterac@es introduzidas pela Lei n°27/2002, de 8 de Novembro.

0 referido Contrato-Programa define o modelo de financiamento subjacente a Prestacdo de
Servico Publico, calculado através de um valor capitacional com base na populacao residente
na area de influéncia a que esta adstrito, correspondente ao distrito da Guarda (concelho de
Almeida, Celorico da Beira, Figueira do Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Guarda,
Gouveia, Manteigas, Meda, Pinhel, Sabugal, Seia e Trancoso) apurado mediante uma
metodologia estabelecida, do valor a pagar pelo internato médico e de realizacdo de
programas verticais, bem como de servicos contratados. O financiamento per capita atribuido

para o ano de 2009 foi fixado o valor de 516,48 €.
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5 Metodologias de Investigacao

5.1 Enquadramento e Questdes de Investigacao

O Modelo de Exceléncia da EFQM tem sido internacionalmente usado enquanto modelo de
gestao pela Qualidade Total e tem servido de base a avaliacao das organizacdes (Pires, 2004).
As organizacdes de salde nao sao nisto excepcdo, como ja referido na revisdo bibliografica,
os diversos modelos de gestao/garantia da qualidade usados pelas organizacdes de salde sdo
justamente suportados pelo modelo EFQM. Sendo este Modelo de Exceléncia apontado pelo
Ministério da Saide como um dos modelos de referéncia, tanto para a gestao como para a

avaliacao dos Servicos de Saude.

Recentemente criada, a ULS da Guarda tem necessidade de encarar a melhoria da qualidade

dos servicos que presta como uma jornada continua.

O Modelo de Exceléncia da EFQM é considerado como um modelo de implementacdo da
Gestao pela Qualidade Total que fornece os conceitos e os instrumentos que permitem a uma
organizacdo abordar de forma sistematica as mudancas estruturais, bem como os passos no
sentido da melhoria continua, que a Gestao pela Qualidade Total exige. Ele permite a Auto-
Avaliacao como meio de identificacao e monitorizacdo das ac¢bes de melhoria, oferecendo
um ponto de partida para as organizacdes planearem as suas melhorias e um percurso

migratorio em direccao a Exceléncia.

Exceléncia é maximizar a contribuicdo dos colaboradores através do seu desenvolvimento e
envolvimento. Segundo a Academia de Ciéncias de Lisboa (2001), a percepcao € a “accao ou
resultado de perceber, ideia mais ou menos clara de qualquer coisa, compreensao, intuicao”.
Fruto da sua experiéncia pessoal enquanto colaboradores da organizacdo, a percepcao é
influenciada pelas vivéncias no trabalho e pelas comparacdes que os colaboradores fazem
entre a organizacao e outras entidades empregadoras, bem como pela imagem e reputacao da

organizacao.
Nesta perspectiva e atendendo ao exposto, propomos como objectivo central:

= Avaliar a percepcdo dos colaboradores da ULS da Guarda quanto a qualidade da

Organizacao a luz dos nove critérios do Modelo de Exceléncia da EFQM.
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De acordo com a EFQM, a auto-avaliacao permite que uma organizacao identifique os seus
pontos fortes e as areas a necessitar de melhoria, e apresenta um quadro de referéncia

comum de qualidade, que constitui a base para uma cultura de qualidade.

Sendo a ULS da Guarda um modelo organizacional que integra a gestao das varias unidades de
saude da regido, constituida pelos dois hospitais e pelo ACES com doze dos catorze centros de
salde existentes no distrito, com colaboradores de muitas e diferentes classes profissionais.
Assume assim pertinéncia avaliar se existe diferenca, estatisticamente significativa, quanto a
percepcao dos diferentes colaboradores da ULS da Guarda no que respeita a qualidade da
Organizacao prestadora de servicos de salde, tendo em conta as diferentes instituicoes e
servicos de salde em que exercem a sua actividade profissional, bem como considerando as

suas diferentes categorias funcionais.

A investigacdo a que nos propomos, procura aprender o que as pessoas percepcionam, pensam
e sentem em ambientes naturais, tratando-se assim, de um estudo empirico, descritivo,

analitico, ndo experimental que coloca a sua énfase no quotidiano da ULS da Guarda EPE.

Perante o exposto, a partir do modelo de exceléncia da EFQM, e de acordo com a proposta de

investigacao, sao levantadas as seguintes questdes centrais:

= Quais sdo os pontos fortes e areas a necessitar de melhoria na ULS da Guarda EPE?

= As diferentes areas de prestacao de cuidados, instituicoes e departamentos, em que
os colaboradores exercem a sua actividade profissional, influenciam a sua percepcao

da qualidade da organizacao?

= A funcdo inerente a categoria funcional dos colaboradores influencia a sua percepcao

da qualidade da organizacao?

Constituindo-se assim, estas questdes de investigacdo, como objectivos especificos deste

estudo, incorporados pela formulacdo das hipdteses.
5.2 Formulacao de Hipoteses

Uma hipdtese é um enunciado antecipado sobre a natureza das relacdes entre dois ou mais
fendmenos, representando uma explicacao provisoria e uma definicado do conceito implicado
na percepcao do fenémeno, sdao solucdes experimentais ou respostas aos problemas de
pesquisa, encontrados no mundo real. A hipotese pode ser considerada teorica ou empirica,
constituindo a primeira o elemento principal da teoria, ndao sendo como tal verificavel,
enquanto a segunda - empirica, enquanto derivada ou deduzida da teoria, tem que ser

confirmada ou verificada empiricamente (Polit e Hungler, 1995).
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Segundo Zabada, Asubonteng e Munchus (1998), o conceito de qualidade é dificil de
interiorizar no sector dos servicos e mais dificil ainda nos servicos de salde. Os autores
apontam como causas desta dificuldade a existéncia de multiplos participantes envolvidos em
cada prestacdo, cada um com o0s seus proprios interesses e a existéncia de subculturas
poderosas nos hospitais, cada uma com a sua propria perspectiva do que deve ser a qualidade

e de como o trabalho deve ser feito.

Neste ambito formulam-se as seguintes hipoteses:

H;: Nao existe diferenca, estatisticamente significativa, no nivel da percepcao da qualidade,
entre os colaboradores do HSM, do HNSA e do ACES da ULS da Guarda.

H,: Nao existe diferenca, estatisticamente significativa, no nivel da percepcao da qualidade,

entre os colaboradores dos diferentes departamentos de cuidados de salde da ULS da Guarda.

Hs;: Ndo existe diferenca, estatisticamente significativa, no nivel da percepcao da qualidade,

entre os colaboradores das diferentes categorias funcionais da ULS da Guarda.

Todas as hipoteses iram ser testadas para os nove critérios do modelo de Exceléncia da

EFQM.

5.3 Técnicas e Medidas Estatisticas

De acordo com Stevenson (1986), a estatistica compreende trés ramos: o primeiro
denominado estatistica descritiva que utiliza os nimeros para descrever factos - compreende
a organizacao, o resumo e, em geral a simplificacdao de informacdes que podem ser muito
complexas e cuja finalidade é tornar as coisas mais faceis de entender, de relatar e discutir.
O segundo relaciona-se com a probabilidade - serve para analisar situacdes que envolvem o

acaso. O terceiro ramo € a inferéncia e diz respeito a analise e interpretacao de resultados.

Para o processamento dos dados propomos a utilizacdo do software estatistico Statistical

Package for Social Sciences (SPSS), versao 16 para o Windows.

Para alcancar o objectivo central do trabalho de investigacdao, bem como responder a
primeira questao formulada, serdo apresentados os niveis de percepcao dos colaboradores da
ULS da Guarda quanto a qualidade da Organizacao respeitante aos nove critérios do Modelo
de Exceléncia da EFQM. E para darmos resposta as duas restantes questdes centrais
levantadas iremos testar a diferenca entre as médias correspondentes a percepcao dos
colaboradores quanto a cada um dos critérios do modelo relativamente aos diferentes grupos

da amostra.
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Assim, neste estudo, as variaveis correspondentes aos critérios do Modelo da EFQM vao ser
usadas para testar a existéncia ou nao de relacbes. Recorrendo-se assim, a analise da
variancia, um método estatistico que, ao testar a igualdade de médias entre grupos, permite

apurar se existem diferencas entre dois ou mais grupos de uma mesma populacao.

Para alcancar os objectivos especificos a que nos propomos, sera entdo necessario testar as
27 hipéteses formuladas. Envolvendo todas elas a comparacao de médias da qualidade
percepcionada pelos colaboradores e tratando-se da comparacao de diferencas entre as
médias provenientes da percepcao de mais do que dois grupos da nossa amostra propomo-nos
usar a analise da variancia (ANOVA). Porém, quando os pressupostos da one-way ANOVA nao
se verificarem e, como tal, ndo for possivel testar a hipotese de igualdade das médias entre

grupos, aplicaremos o Teste de Kruskal-Wallis.

Na hipotese H; comparamos os parametros da qualidade percepcionada pelos colaboradores
das trés diferentes instituicdes: HSM, HNSA e ACES, a luz de cada um dos critérios do modelo
de Exceléncia da EFQM (Hy.1, Hy.2, Hi3, His, His, Hig, Hiz, Hig, Hio).

Na hipotese H, comparamos os parametros da qualidade percepcionada pelos colaboradores
das sete diferentes areas de prestacdao de cuidados: Departamento médico, Departamento
Cirargico, Departamento da Mulher e da Crianca, Departamento de Psiquiatria e Salude Mental,
Departamento de Urgéncia, Areas de Suporte a Prestacdo de Cuidados e Departamento de Cuidados de
Salide Primarios, a luz de cada um dos critérios do modelo de Exceléncia da EFQM (H,.1, H;,
Ha.3, Hz.4, Has, Ha6, Ha7, Ha s, Hag).

Na hipotese H; comparamos os parametros da qualidade percepcionada pelos colaboradores
das seis categorias funcionais: Médicos, Enfermeiros, Administrativos, Assistentes
Operacionais, Técnicos de diagndstico e terapéutica e outros Técnicos superiores de salde a
luz de cada um dos critérios do modelo de Exceléncia da EFQM (Hs 4, Hs2, Hi3, Hi4, Hss, Hig,
H3.7y H3,8’ H3.9)-

5.4 Instrumento de Colheita de Dados

Atendendo as caracteristicas do estudo e a populacdo que este envolve, seleccionamos como
instrumento de colheita de dados para o trabalho de investigacdo empirica que nos propomos
realizar o questionario, por nos parecer o mais adequado quer ao tipo de estudo, quer as

caracteristicas da amostra.

Foi construido um questionario, tendo por base a revisao bibliografica efectuada, sobretudo a
que respeita aos nove critérios do Modelo de Exceléncia da EFQM e nas informacoes

recolhidas no questionario de Fernandes (2006).
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O questionario foi organizado em nove grupos de afirmacdes, que correspondem aos nove
critérios do modelo da EFQM. Grupos constituidos por multiplas afirmacdes, para as quais
cada inquirido devera indicar a sua concordancia. Ao tratar-se de um questionario do tipo
fechado, o inquirido devera seleccionar a sua escolha entre 10 alternativas possiveis: de 1 -

totalmente em desacordo a 10 - totalmente de acordo.

A escolha de uma escala de 10 pontos deve-se ao facto de que esta assegura uma maior
fiabilidade, como defende Kanji e Wallace citado por Fernandes (2006), bem como citado
pelo mesmo autor nos diz Fornell et. al., que a sua utilizacao, comparativamente com uma
escala de 5 ou 7 pontos, esta possibilita uma maior discriminacao em termos de resposta por

parte dos inquiridos, reduzindo os problemas estatisticos de assimetria.

Para além dos nove grupos de afirmacdes, que correspondem aos nove critérios do modelo de
exceléncia da EFQM. Temos um grupo de identificacdo, que se torna obrigatério pela
necessidade de estratificacao da amostra. Sendo neste questionado: a instituicao e o servico
onde é exercida a actividade profissional; funcao; idade; sexo; habilitacoes literarias; tempo

de exercicio de fungdes na organizacao e natureza do vinculo contratual.

Apods elaboracdo da primeira versao do questionario procedeu-se a um pré-teste junto de
alguns médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica e assistentes
operacionais. Este procedimento possibilitou percepcionar pequenas dificuldades na
interpretacao das afirmacdes e comprovou uma extensao, talvez um pouco excessiva, do
questionario. Pelo que foram efectuados pequenos ajustes facilitando a interpretacdo mas

tendo sido mantida o mesmo niimero de questoes e assim a extensao do questionario.

Foram assegurados todos os principios éticos inerentes aos inquiridos e & informacao
recolhida. E quanto aos procedimentos administrativos, foi redigido um pedido ao Presidente
do Conselho de Administracao da ULS da Guarda E.P.E. (Anexo |) para cedéncia da respectiva
autorizacao para a recolha de dados, referindo-lhe tratar-se de um trabalho exclusivamente

académico.
5.5 Definicao da Amostra

Constituem a ULS da Guarda EPE o HSM Guarda, o HNSA - Seia, e o ACES com doze Centros de
Saude: Manteigas, Sabugal, Pinhel, Almeida, Figueira Castelo Rodrigo, Méda, Trancoso,
Celorico, Fornos, Gouveia, Seia e Guarda, integrando também este Ultimo uma Unidade de
Salde Familiar - “Ribeirinha”. A populacdo do nosso estudo € constituida pela totalidade dos

colaboradores da ULS da Guarda.

Na tentativa que a amostra fosse o mais representativa possivel da populacdo, o questionario

aplicado neste estudo de investigacdo (Anexo Il) foi por nos distribuido em todos os servicos
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hospitalares e na totalidade dos Centros de Saude do ACES, contando com a colaboracao dos
responsaveis dos servicos. Tendo sido recolhidos no total 311 questionarios correctamente
preenchidos, respondidos por colaboradores das diferentes categorias funcionais, com maior

participacao de enfermeiros e médicos.

A distribuicdo dos questionarios iniciou-se em meados de Maio e a sua recolha terminou
apenas em Setembro do corrente ano, tendo decorrido cerca de 5 meses, necessarios pela
grandeza da populacdo, bem como pelas dificuldades inerentes a distribuicdo geografica dos
servicos abrangidos. Mas pensamos que sé assim foi possivel a obtencdo de uma amostra mais
representativa e fiel a verdadeira percepcao dos colaboradores participantes no estudo.
Correspondendo o nimero de questionarios preenchidos e validados a uma amostra de 17,1%

da populacao em estudo.
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6 A Percepcao dos Colaboradores a Luz
do Modelo da EFQM

Os questionarios distribuidos pelos colaboradores da ULS da Guarda foram respondidos por
funcionarios de todas as categorias funcionais da organizacdao, com excepcao dos dirigentes.
Na primeira parte deste capitulo, é realizada uma breve analise estatistica descritiva dos
dados obtidos, que possibilita uma sumaria caracterizacao da amostra recolhida. Na segunda
parte do mesmo, utilizam-se os dados recolhidos para avaliar a percepcao dos colaboradores
da ULS da Guarda quanto a qualidade da Organizacdo a luz dos nove critérios do Modelo de
Exceléncia da EFQM, bem como comparar as médias dos resultados obtidos para cada critério
e assim poder testar as hipoteses formuladas e atestar se as diferentes instituicoes e servicos
de prestacao de cuidados em que os colaboradores exercem a sua actividade profissional,
bem como a funcdo inerente a sua categoria funcional influenciam a sua percepcao da

qualidade da organizacao.
6.1 Caracterizacao da Amostra

A amostra é composta por 311 questionarios respondidos por colaboradores da ULS da Guarda
com diversas funcdes na organizacdo. Procurou-se na medida do possivel obter questionarios
respondidos e validados de todas as categorias funcionais, proposito esse que foi parcialmente

conseguido.

Objectivando a homogeneidade de participacdo de colaboradores de todas as valéncias de
cuidados, foram recolhidos questionarios em todos os diferentes servicos, tanto de cuidados
primarios como hospitalares, desde servicos de internamento, de consultas, de reabilitacao,
urgéncia até aos servicos de suporte a prestacdo de cuidados, em todos houve similar
participacdo dos colaboradores. Ultrapassando as dificuldades inerentes a dispersao
geografica dos servicos de salde abrangidos pela ULS, é de salientar a participacao neste
estudo de colaboradores de todos os servicos prestadores de cuidados de salde da ULS da
Guarda, desde a totalidade dos Centos de Saude do ACES, a totalidade dos servicos
hospitalares do HSM e HNSA que como é observavel através da tabela 1, tiveram niveis de

participacao proporcionais ao niUmero de colaboradores que essas instituicoes comportam.
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Tabela 1 - Distribuicao da Amostra por Instituicao

N° de % de N° de % de
Local de Trabalho
questionarios | questionarios | funcionarios | funcionarios

Hospital Sousa Martins 168 54% 981 54,1%
Hospital Nossa Senhora da Assuncao 34 11% 179 9,9%
Agrupamento de Centros de Saude 109 35% 588 32,4%
Sede 0 0% 66 3,6%
TOTAL 311 100% 1814 100%

Perante a inexisténcia de departamentos formalmente constituidos na ULS da Guarda, para
facilitar o estudo e responder a um dos objectivos propostos, tendo por base as
caracteristicas especificas de cada um dos diferentes servicos de prestacdo de cuidados de
saude da ULS, estes, a imagem de outras organizacbes de salde portuguesas, foram

agrupados em sete departamentos (Anexo Ill), cuja distribuicao da amostra apresentamos na

tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao da Amostra por departamento

Departamentos N° de questionarios % de questionarios

Departamento Médico 80 25,7
Departamento Cirurgico 39 12,5
Departamento da Mulher e da Crianca 15 4,8
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental 9 2,9
Departamento de Urgéncia 13 4,2
Areas de Suporte a Prestacdo de Cuidados 46 14,8
Departamento de Cuidados de Saude Primarios 109 35,1

TOTAL 311 100

Na tabela 3 apresentamos a constituicao da amostra distribuida pelas diferentes categorias
funcionais. Pela analise dos valores percentuais € observavel a participacdo de colaboradores

de todas as categorias profissionais, com excepcao dos dirigentes, bem como é perceptivel a
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relacao da percentagem de participacao de cada categoria profissional na amostra

comparativamente a sua presenca no contingente da ULS da Guarda.

Tabela 3 - Distribuicao da Amostra por Categoria Funcional

. . N° de % de N° de % de
Categoria funcional ... .. .. L
questionarios | questionarios | funciondrios | funcionarios

Médico 57 18,3% 281 15,5%
Enfermeiro 197 63,3% 601 33,1%
Assistente Técnico 17 5,5% 235 12,9%
Assistente Operacional 25 8% 531 29,3%
Tecmfo t.:ie diagnostico e 8 2,6% 103 5,7%
terapéutica
Outro:c, técnicos superiores 7 2,3% 54 3%
de saude
Dirigentes 0 0% 9 0,5%
TOTAL 311 100% 1814 100%

E observavel uma elevada colaboracdo dos enfermeiros, seguida dos médicos, dando assim

cumprimento ao objectivo de forte participacdo de ambas as classes. No que respeita a

representatividade das diferentes categorias funcionais na amostra € de notar aceitavel

similaridade relativa ao contingente de colaboradores da ULS, com excepcao dos assistente

operacionais, em que se verificou uma fraca participacao destes colaboradores, talvez por

acrescidas dificuldades na compreensao e no preenchimento do questionario resultante da

sua baixa formacao académica.

A idade dos colaboradores que participaram neste estudo, foram agrupadas em quatro classes

etarias, cujas frequéncias sao apresentadas na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicao da Amostra por Classes Etarias

Classe Etaria Frequéncia Percentagem
< a 30 anos 58 18,6 %
[30 anos - 40 anos] 103 33%
[40 anos - 50 anos] 94 30,1 %
> 50 anos 56 18 %
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Tendo a maioria dos colaboradores idades compreendidas entre os 30 e 40 anos, a sua média
situa-se nos 40,16, sendo a mediana de 40 e a moda de 42 anos. No que respeita a idade

minima e idade maxima, elas sdo respectivamente 23 e 62 anos.

No que respeita ao sexo dos inquiridos, 223 sao do sexo feminino e 88 do sexo masculino,

correspondendo a 71,7 % e 28,3 % respectivamente.

Quanto as suas habilitagdes literarias, 13 colaboradores (4,2%) tém apenas o ensino basico,
25 (8%) completaram o ensino secundario e 273, correspondendo a 87,5 % da amostra, tém o

ensino superior.

No que diz respeito aos anos de trabalho na organizacdo, 25 colaboradores (8%) trabalham
na organizacao a menos de 2 anos, 47 (15,1%) entre 2 a 5 anos, 52 (16,7%) entre 5 a 10 anos e

187 colaboradores (60,1%) trabalham na organizacdo a mais de 10 anos.

Finalmente, quanto a natureza do vinculo contratual, 217 colaboradores (69,8%) trabalham
com contrato de funcoes publicas, 18 (5,8%) com contrato administrativo de provimento, 55
(17,7%) com contrato individual de trabalho, 11 colaboradores (3,5%) trabalham em prestacao

de servico e 10 (3,2%) com outro tipo de vinculo contratual.

Terminada a caracterizacao da amostra, passamos em seguida ao tratamento e a analise dos

dados recolhidos, no que respeita a percepcéao dos colaboradores a luz do modelo da EFQM.

6.2 Analise dos dados recolhidos - pontos fortes e areas a

necessitar de melhoria

O Modelo de Exceléncia da EFQM como ferramenta preliminar para a avaliacdo e melhoria
continua da qualidade das organizagdes, tem como meta a Exceléncia, baseado em 9
critérios. Sendo cinco “meios” e quatro “resultados”, onde os critérios “meios” abrangem
aquilo que uma organizacao faz e os critérios “resultados” abrangem o que uma organizacao

alcanca.

Facilitando o processo de auto-avaliacao, este possibilita que a organizacao se observe
relativamente a todas as dimensodes, colhendo informacao factual quer sobre abordagens e
métodos utilizados e implementados ao nivel de toda a organizacdo, quer sobre resultados
obtidos.

De acordo com a EFQM, a auto-avaliacao permite que uma organizacao identifique os seus
pontos fortes e as areas a necessitar de melhoria, e apresenta um quadro de referéncia

comum de qualidade, que constitui a base para uma cultura de qualidade. Embora nao tendo
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este estudo, como propdsito primordial, realizar uma avaliacdo da organizacdo, os dados

recolhidos permitem-nos fazé-lo.

Critérios EFQM

EMNWBUOO~00WO O

Figura 3 - Valor médio das respostas para cada critério do modelo de Exceléncia da EFQM

Como é observavel no grafico 1, os valores da média de cada critério estdao na sua totalidade
abaixo do valor médio da escala (5,5), sendo o mais elevado e assim o mais proximo, o valor
para Resultados Clientes com 4,6 e surgindo bem mais abaixo e assim mais afastados, os
valores para Gestao e para Resultados Pessoas. Os valores encontrados para os critérios Meios

sdo idénticos aos encontrados para os critérios Resultados.

Poderemos assim, apontar como pontos fortes os resultados clientes, processos e lideranca e

a necessitar de melhoria os meios e resultados pessoas, bem como Politica e Estratégia.

Segundo o Modelo de EFQM, no que respeita a atribuicdo de prémios de qualidade, as
organizagdes sao pontuadas numa escala de 0 a 1000 pontos, existindo cinco diferentes niveis
de exceléncia (APQ, 2009). Muito embora estejamos na presenca de medidas com valores
resultantes de diferentes moldes de avaliacao, nao nos escusamos de comparar os resultados
obtidos neste estudo com a pontuacao alcancada por organizacoes excelentes, em que a
classificacao de 300 pontos (que corresponde ao valor 3 da nossa escala) permite alcancar o
primeiro nivel de exceléncia, podendo assim atestar que os resultados da ULS da Guarda sao
satisfatorios. Mas se considerarmos que os colaboradores que participaram neste estudo sao
desconhecedores dos pressupostos do modelo da EFQM, valores para a globalidade dos
critérios abaixo do valor médio da escala de valores, indiciam resultados menos positivos da

qualidade da organizacao.

M



6.3 Analise dos dados recolhidos - Verificacdo e discussao das

Hipo6teses

De acordo com os objectivos apresentados para este estudo, este capitulo ocupa-se da
verificacdo e discussdo das hipoteses formuladas e apresentadas em 5 Metodologia de
Investigacdo e esta organizado em trés subseccoes. Na primeira, testa-se a 1? Hipotese da
investigacao e discutem-se os resultados quanto as diferencas no nivel da percepcao da
qualidade, entre os colaboradores do HSM, do HNSA e do ACES. Na segunda, tendo como
referéncia a 22 Hipotese, debate-se as diferencas no nivel da percepcao da qualidade, entre
os colaboradores dos diferentes departamentos de cuidados de salde. Na terceira, analisam-
se as diferencas no nivel da percepcao da qualidade, entre os colaboradores das diferentes
categorias funcionais, tendo em vista a confirmacdo ou rejeicado da 3* Hipotese de
investigacao. Face ao enquadramento conceptual que serviu de fio condutor a este trabalho,
ao longo de cada seccao sistematizam-se as principais conclusdes a retirar da discussao

efectuada.

Neste estudo, as variaveis correspondentes aos critérios do Modelo da EFQM vao ser usadas
para testar a existéncia ou ndo de relacbes. Recorrendo-se assim, a analise da variancia, um
método estatistico que, ao testar a igualdade de médias entre grupos, permite apurar se
existem diferencas entre dois ou mais grupos de uma mesma populacao. Permitindo assim

saber se diferentes niveis das variaveis independentes afectam a variavel dependente.

Também como ja foi referido em 5 Metodologia de Investigacdo, esta analise tem como base
a decomposicdo da variancia na soma de varias componentes independentes. Nesta analise,
tipo one-way, existe uma variavel dependente, cuja variacdo vai ser decomposta numa
componente explicada por um factor independente e numa outra componente nao-explicada
ou residual. De acordo com a literatura, a validade desta analise esta dependente da
verificacdo dos pressupostos de homocedasticidade e da normalidade dos residuos (Hair et
al., 2006). Neste sentido é recomendada a realizacdo de varios testes, designadamente o
Teste de Levene e o Teste de Kolmogrov-Simirnov. Porém, quando os pressupostos da one-
way ANOVA néao se verificam e, como tal, ndo é possivel testar a hipotese de igualdade das
médias entre grupos, € aconselhada a aplicacao do Teste de Kruskal-Wallis, que passaremos a

aplicar.

As variaveis independentes consideradas neste estudo sao: Instituicao, Departamento e
Categoria profissional. Enquanto as varidveis dependentes sdo as médias dos niveis de
percepcao dos colaboradores quanto aos nove critérios do modelo da EFQM. Em seguida, tal
como Reis e Ferreira (2000) sugerem, faz-se uso de dois procedimentos sequenciais. No

primeiro, testa-se a hipotese global de igualdade de médias entre os grupos. No segundo, se
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as diferencas entre médias forem estatisticamente significativas, recorre-se ao respectivo

processamento e utilizam-se testes adicionais para explicar as diferencas encontradas.

Assim sendo, e para confirmar se as nossas variaveis verificavam os pressupostos da utilizacao
da ANOVA, antes de iniciarmos o processamento da analise da variancia, one-way ANOVA, foi
necessario aferir os pressupostos de homogeneidade das variancias e de normalidade. Para
tal, efectuaram-se os testes de Levene (Anexo |IV) e de Kolmogrov-Simirnov (Anexo V),
tendo-se concluido que apenas em alguns dos critérios poderia ser aplicado este

procedimento.

Com efeito, para um nivel de significdncia de 5%, oito dos critérios respeitam, em
simultaneo, os pressupostos requeridos para percepcao da qualidade segundo critérios EFQM
para Instituicio; no que respeita a critérios para Departamento sete confirmam
simultaneidade, enquanto para critérios EFQM para Categoria Funcional apenas 2. Isto é,
apenas estes critérios respeitam, quer o preceito de igualdade das variancias, quer o da

normalidade dos residuos.

Finalmente de referir, que sempre que se aplique a ANOVA, procederemos a aplicacdo do
procedimento Studente-Newman-Keuls (SNK) aos critérios em que as diferencas forem
validadas para saber como as médias se diferenciam entre si e qual o seu “peso”, pois o SNK é

o teste recomendado quando o nimero de observacoes em cada grupo nao sao iguais.

6.3.1 Diferencas no nivel da percepcdo da qualidade, entre os colaboradores do HSM, do

HNSA e do ACES

Sendo a ULS da Guarda um modelo organizacional que integra a gestao das varias unidades de
salde da regiao, constituida pelos dois hospitais e pelos doze dos catorze centros de salde
existentes no distrito, apresenta-se como pertinente avaliar se existe diferenca,
estatisticamente significativa, quanto a percepcao dos seus colaboradores no que respeita a
qualidade da Organizacdo prestadora de servicos de salde, tendo em conta as diferentes

instituicoes de salde que a constituem.

Para testarmos a 12 Hipotese, assumindo um nivel de significdncia de 5%, os critérios Politica
e Estratégia; Gestao Pessoas; Parcerias e Recursos; Processos; Resultados Clientes; Resultados
Pessoas; Resultados Sociedade e Resultados Chave respeitam, em simultaneo, a
homocedasticidade e a normalidade para percepcdo da qualidade segundo critérios EFQM
para Instituicdo, pelo que para estes sera aplicada a ANOVA (AnexoVl), enquanto para o
critério Lideranca pela Direccdo aplicaremos o Teste de Kruskal-Wallis (Anexo VIl) para

testarmos a H;.
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Conjugando os resultados apurados com os procedimentos recomendados podemos concluir
que dos nove critérios da EFQM para Instituicao, oito revelaram-se estatisticamente

significativos e apenas um nao significativo como apresentados na tabela 5, ou seja:

Tabela 5 - Critérios e seu nivel de significancia - Teste ANOVA e Kruskal-Wallis - Instituicdo

Critérios EFQM para ANOVA Kruskal Wallis
Instituicao Sig. Sig.
Lideranca pela Direccao 0,000
Politica e Estratégia 0,000
Gestao Pessoas 0,000
Parcerias e Recursos 0,000
Processos 0,000
Resultados Clientes 0,377
Resultados Pessoas 0,032
Resultados Sociedade 0,021
Resultados Chave 0,043

a) Existem diferencas estatisticamente significativas no nivel da percepcao da
qualidade, entre os colaboradores do HSM, do HNSA e do ACES nos critérios Lideranca
pela Direccao; Politica e Estratégia; Gestao Pessoas; Parcerias e Recursos; Processos;
Resultados Pessoas; Resultados Sociedade e Resultados Chave;

b) Nao existem diferencas estatisticamente significativas no nivel da percepcao da
qualidade, entre os colaboradores do HSM, do HNSA e do ACES no critério Resultados

Clientes.

Face aos resultados obtidos, a existéncia de diferencas significativas em oito dos critérios
EFQM e tendo presente as Hipoteses 1 da nossa investigacao, podemos proceder a validacao
de H,¢ e a rejeicdo de H; 4, H;,, Hy3, Hy4, His, Hi7, His € Hyy. Importando agora,
percepcionar qual o seu peso e entre que grupos essas diferencas se apresentam. Aplicando
para isso, o procedimento SNK para os sete critérios em que as diferencas foram validadas
pela ANOVA e apresentando o valor do Ranking perceptivel pelo teste Kruskal-Wallis
(AnexoVIl) para as diferencas no critério restante, conforme nos mostram respectivamente as

tabelas 6 e 7.
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Tabela 6 - Resultados do procedimento Studente-Newman-Keuls - Instituicao

Subset for alpha = 0.05
Instituicao N
1 2
Politica e Estratégia
Hospital Sousa Martins 168 3,7560
ACES ULS Guarda 109 4,2128
Hospital N. S. Assuncao 34 5,4441
Sig. ,123 1,000
Gestao Pessoas
Hospital Sousa Martins 168 3,6548
ACES ULS Guarda 109 4,1789
Hospital N. S. Assuncao 34 5,7812
Sig. 0,088 1,000
Parcerias e Recursos
Hospital Sousa Martins 168 4,0908
ACES ULS Guarda 109 4,5130
Hospital N. S. Assuncao 34 5,4363
Sig. 0,137 1,000
Processos
Hospital Sousa Martins 168 4,2480
ACES ULS Guarda 109 4,4794
Hospital N. S. Assuncao 34 5,5466
Sig. 0,407 1,000
Resultados Pessoas
Hospital Sousa Martins 168 3,8773
ACES ULS Guarda 109 4,1179
Hospital N. S. Assuncao 34 4,7172
Sig. 0,417 1,000
Resultados Sociedade
Hospital Sousa Martins 168 3,9788
ACES ULS Guarda 109 4,3394 4,3394
Hospital N. S. Assuncao 34 4,7680
Sig. 0,204 0,131
Resultados Chave
Hospital Sousa Martins 168 4,1402
ACES ULS Guarda 109 4,4623 4,4623
Hospital N. S. Assuncao 34 4,8889
Sig. 0,274 0,148

Como ¢é observavel na tabela 6 as diferencas sdao expressivas no nivel da percepcao da
qualidade, entre os colaboradores das trés instituicoes. Comprovando-se existirem diferencas

estatisticamente significativas entre o HSM e o HNSA nos sete critérios apresentados: Politica
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e Estratégia; Gestao Pessoas; Parcerias e Recursos; Processos; Resultados Pessoas; Resultados

Sociedade e Resultados Chave.

A percepcao da qualidade da organizacdo dos colaboradores do HSM é a que apresenta valores
mais baixos, com diferencas estatisticamente significativas nos sete critérios, quando
comparados com os valores de percepcao dos colaboradores do HNSA, que se apresentam

como os mais elevados das trés instituicoes.

Sao também observaveis diferencas estatisticamente significativas entre o ACES e o HNSA nos
critérios Politica e Estratégia; Gestao Pessoas; Parcerias e Recursos; Processos; Resultados
Pessoas. Enquanto nos critérios Resultados Sociedade e Resultados Chave, essas diferencas

nao se comprovam.

Entre o HSM e o ACES, nao se observam diferencas estatisticamente significativas, embora
apresentando valores médios de percepcao dos seus colaboradores diferentes, estes tém

valores aproximados.

Tabela 7 - Ranking teste Kruskal-Wallis - Instituicao

Instituicao N Mean Rank
Hospital Sousa Martins 168 139,26
Lideranca pela Direccao  |Hospital N S Assuncao 34 217,72
ACES ULS Guarda 109 162,55
Total 311

Segundo o Ranking do teste Kruskal-Wallis, também no critério Lideranca pela Direccdo, sao
os colaboradores do HSM que apresentam valores de percepcao da qualidade mais baixos,
seguidos por ordem crescente, pelos valores apresentados pelos colaboradores do ACES e do
HNSA.

Em sintese, entre todos os oito critérios, onde foram observadas diferencas estatisticamente
significativas, foram os colaboradores do HSM que atribuiram os valores de percepcao da
qualidade mais baixos, enquanto os colaboradores do HNSA foram aqueles que manifestaram

os valores mais elevados.
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6.3.2 Diferencas no nivel da percepcao da qualidade, entre os colaboradores

dos diferentes departamentos de cuidados de saude

A constituicdo de uma ULS significa uma agregacao funcional “em rede” de niveis diferentes
de prestacao de cuidados e um instrumento de articulacao e complementaridade desses
cuidados, onde a esséncia seja a melhoria substancial da circulacdo dos doentes entre os
diferentes niveis de cuidados, revelando-se assim importante percepcionar se existem
diferencas estatisticamente significativas no nivel de percepcdo da qualidade, entre os

colaboradores dos diferentes departamentos de cuidados de satde da ULS da Guarda.

Para testarmos a hipotese 2, assegurando de novo um nivel de significancia de 5%, os
critérios Politica e Estratégia; Gestao Pessoas; Parcerias e Recursos; Processos; Resultados
Clientes; Resultados Pessoas; Resultados Sociedade e Resultados Chave respeitam, em
simultaneo, a homocedasticidade e a normalidade para percepcao da qualidade segundo
critérios EFQM para Departamento, pelo que para estes, também agora sera aplicada a ANOVA
(Anexo VI), enquanto para o critério Lideranca pela Direccao aplicaremos o Teste de Kruskal-

Wallis (Anexo VIl) para testarmos a H,.

Como podemos concluir pelos dados apresentados na tabela 8, dos nove critérios da EFQM
para departamento, apenas um se revela estatisticamente significativo, sendo os oito

restantes critérios nao significativos para um nivel de significancia de 5%, ou seja:

Tabela 8 - Critérios e seu nivel de significancia - Teste ANOVA e Kruskal-Wallis - Departamento

Critérios EFQM para ANOVA Kruskal Wallis
Departamento Sig. Sig.
Lideranca pela Direccao 0,142
Politica e Estratégia 0,032
Gestao Pessoas 0,097
Parcerias e Recursos 0,164
Processos 0,089
Resultados Clientes 0,303
Resultados Pessoas 0,222
Resultados Sociedade 0,169
Resultados Chave 0,479
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a) Existem diferencas estatisticamente significativas no nivel da percepcao da
qualidade, entre os colaboradores dos sete diferentes departamentos da ULS no
critério Politica e Estratégia.

b) Nao existem diferencas estatisticamente significativas no nivel da percepcao da
qualidade, entre os colaboradores dos sete diferentes departamentos da ULS nos
critérios Lideranca pela Direccdo; Gestao Pessoas; Parcerias e Recursos; Processos;

Resultados Clientes; Resultados Pessoas; Resultados Sociedade e Resultados Chave.

Verificando-se apenas diferencas significativas no critério Politica e Estratégia e tendo
presente as Hipoteses 2 da nossa investigacao, podemos proceder a validacdo de H, 1, Hy 3,
Hy4, Has, Hye, Hz7, Hys, Hz9 € a rejeicio de H,,. Restando-nos agora, aplicar o
procedimento SNK para percepcionar qual o peso e entre que grupos essas diferencas se

verificam quanto ao critério Politica e Estratégia.

Tabela 9 - Resultados do procedimento Studente-Newman-Keuls - Departamento

Politica e Estratégia

Subset for alpha = 0.05
Departamento N
1 2

Departamento da Mulher e da Crianca 15 2,8667
Departamento Cirlrgico 39 3,7769 3,7769
Areas de Suporte a Prestacao de Cuidados 46 3,8065 3,8065
Departamento de Urgéncia 13 4,2077 4,2077
Departamento de Cuidados de Saude Primarios 109 4,2128 4,2128
Departamento de Psiquiatria e Salide mental 9 4,2889 4,2889
Departamento Médico 80 4,4675
Sig. 0,088 0,791

Como nos comprovam os dados da tabela 9, apenas se denotam diferencas estatisticamente
significativas entre o Departamento da Mulher e da Crianca com os valores médios mais baixos
e o Departamento Médico, que contrariamente a este, se destaca com os valores médios mais

elevados.
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6.3.3 Diferencas no nivel da percepcao da qualidade, entre os colaboradores

das diferentes categorias funcionais

Sendo a ULS da Guarda um modelo organizacional complexo que integra a gestdo das varias
unidades de salude da regiao, os seus recursos humanos agregam colaboradores de muitas e
diferentes categorias funcionais. Assumindo assim pertinéncia avaliar se existe diferenca,
estatisticamente significativa entre as diferentes categorias funcionais quanto a sua

percepcao da qualidade da Organizacao.

Para testarmos a hipdtese 3, assegurando também um nivel de significdncia de 5%, os
critérios Lideranca pela Direccdo e Gestdo Pessoas respeitam, em simultaneo, a
homocedasticidade e a normalidade para percepcdao da qualidade segundo critérios EFQM
para Categoria Funcional, pelo que para estes, sera aplicada a ANOVA (Anexo VI), enquanto
para os restantes critérios: Politica e Estratégia; Parcerias e Recursos; Processos; Resultados
Clientes; Resultados Pessoas; Resultados Sociedade e Resultados Chave, aplicaremos o Teste

de Kruskal-Wallis (Anexo VII) para testarmos a Hs.

Conjugando os resultados apurados com os procedimentos recomendados podemos concluir
que dos nove critérios da EFQM para Departamento, cinco revelaram-se estatisticamente

significativos e quatro nao significativos como apresentados na tabela 10, ou seja:

Tabela 10 - Critérios e seu nivel de significancia - Teste ANOVA e Kruskal-Wallis - Categoria Funcional

Critérios EFQM para ANOVA Kruskal Wallis
Categoria Funcional Sig. Sig.
Lideranca pela Direccao 0,222
Politica e Estratégia 0,147
Gestao Pessoas 0,006
Parcerias e Recursos 0,008
Processos 0,041
Resultados Clientes 0,048
Resultados Pessoas 0,038
Resultados Sociedade 0,076
Resultados Chave 0,074
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a) Existem diferencas estatisticamente significativas no nivel da percepcdo da
qualidade, entre os colaboradores das seis diferentes categorias funcionais da ULS nos
critérios Gestdo Pessoas; Parcerias e Recursos; Processos; Resultados Clientes e
Resultados Pessoas;

b) Nao existem diferencas estatisticamente significativas no nivel da percepcao da
qualidade, entre os colaboradores das seis diferentes categorias funcionais da ULS nos
critérios Lideranca pela Direccdo; Politica e Estratégia; Resultados Sociedade e
Resultados Chave.

Face aos resultados obtidos, existéncia de diferencas estatisticamente significativas nos
critérios Gestdo Pessoas; Parcerias e Recursos; Processos; Resultados Clientes e Resultados
Pessoas e tendo presente as Hipoteses 3 da nossa investigacdo, podemos proceder a

validagdo de H; 1, Hs ., Hi s, H3o € a rejeicdo de Hs 3, Hi 4, H3 s, Hi6, Hi 7.

Importa agora, percepcionar qual o seu peso e entre que grupos essas diferencas se
apresentam. Aplicando para isso, o procedimento SNK para o critério em que as diferencas
foram validadas pela ANOVA e apresentando o valor do Ranking perceptivel pelo teste
Kruskal-Wallis nos restantes critérios em que se verificaram diferencas estatisticamente

significativas, conforme nos mostram respectivamente as tabelas 11 e 12.

Embora para o critério Gestao Pessoas, a ANOVA aplicada com um nivel de significancia de
5%, comprova existirem diferencas estatisticamente significativas, aplicado o procedimento
Studente-Newman-Keuls com igual nivel de significancia isso ndo se verifica. Pelo que, aqui
passaremos a aplicar o procedimento SNK com um nivel de significancia de 10%, cujos

resultados também sao observaveis pela tabela 11.

Tabela 11 - Resultados do procedimento Studente-Newman-Keuls - Categoria Funcional

Gestao Pessoas

Subset for alpha = 0.05 | Subset for alpha = 0.1
Categoria Funcional N
1 2 1 2

Médico 57 3,2831 3,2831

Enfermeiro 197 3,5976 3,5976 3,5976
Administrativo 17 3,6094 3,6094 3,6094
Assistente Operacional 25 4,1504 4,1504 4,1504
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 8 4,2054 4,2054 4,2054
QOutros Técnicos Superiores de Saude 7 5,1700 5,1700
Sig. 0,55 0,639 0,130
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Para o critério Gestao Pessoas, como é perceptivel pelos dados da tabela 11, para um nivel de
significancia de 10%, apenas existem diferencas estatisticamente significativas entre Médicos
e os outros Técnicos Superiores de Saude. Sendo também observavel e assim de referir, que
0s Médicos sao os colaboradores que apresentam valores de percepcao da qualidade da
organizacao mais baixos, seguidos com valores ligeiramente mais elevados, pelos Enfermeiros,
Administrativos, Assistentes Operacionais e Técnicos de Diagndstico e Terapéutica. Enquanto
os Outros Técnicos Superiores de Salde se destacam com o valor mais elevado de percepcao

da qualidade da organizacao.

Tabela 12 - Ranking teste Kruskal-Wallis - Categoria Funcional

Categoria Funcional N Mean Rank
Médico 57 126,63
Enfermeiro 197 156,57
Administrativo 17 157,06
Parcerias Recursos |Assistente Operacional 25 209,92
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 8 179,94
Outros Técnicos Superiores de Salde 7 156,57
Total 311
Médico 57 140,07
Enfermeiro 197 153,12
Administrativo 17 155,41
Processos Assistente Operacional 25 211,20
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 8 169,69
Outros Técnicos Superiores de Salde 7 155,29
Total 311
Médico 57 158,46
Enfermeiro 197 149,84
Administrativo 17 128,50
Resultados Clientes |Assistente Operacional 25 202,60
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 8 199,31
Outros Técnicos Superiores de Salde 7 160,21
Total 311
Médico 57 136,31
Enfermeiro 197 156,76
Administrativo 17 132,71
Resultados Pessoas |Assistente Operacional 25 205,62
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 8 172,88
Outros Técnicos Superiores de Salde 7 155,07
Total 311
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Da observacao dos dados apresentados na tabela importa salientar que os valores mais baixos
de percepcdo da Qualidade da Organizacdo, foram atribuidos pelos Médicos nos critérios
Parcerias e Recursos; e Processos, seguidos pelos Enfermeiros em ambos os critérios e pelos
Outros Técnicos Superiores de Salde no critério Processos. Enquanto para Resultados Clientes
e Resultados Pessoas, os valores mais baixos de percepcao sao dos Administrativos, seguidos

pelos Enfermeiros no critério Resultados Clientes e pelos Médicos nos Resultados Pessoas.

Os Assistentes Operacionais foram aqueles que atribuiram os valores mais elevados de
percepcao da Qualidade da Organizacdo nos quatro critérios EFQM apresentados, seguidos

pelos Técnicos de Diagnodstico e Terapéutica.
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7 Conclusdées e Propostas de Trabalho

Futuro

7.1 Conclusoes

Exceléncia é maximizar a contribuicdo dos colaboradores através do seu desenvolvimento e
envolvimento. Enquanto colaboradores, fruto da sua experiéncia pessoal na organizacao, a
sua percepcao € influenciada pelas suas vivéncias no trabalho, por comparacdes entre outras
organizacoes que conhecem, bem como pela imagem e reputacao da organizacao. Face a este
entendimento ao longo deste estudo, procurou-se, a partir do modelo de exceléncia da EFQM,
identificar os pontos fortes e areas a necessitar de melhoria na ULS da Guarda e percepcionar
se as diferentes instituicoes e departamentos, em que os colaboradores exercem a sua
actividade profissional, assim como a sua categoria funcional, influenciam a sua percepc¢ao da
qualidade da organizacao. Tendo em consideracao os objectivos definidos, estamos assim em

condicOes de deixar expressas as seguintes conclusdes desta investigacao:

No que respeita a qualidade da Organizacdo, poderemos apontar como pontos fortes os
Resultados Clientes, Processos e Lideranca e a necessitar de melhoria os Meios e Resultados
Pessoas, bem como Politica e Estratégia. Evidenciando-se assim um défice da Organizacao no
que respeita ao desenvolvimento e envolvimento dos seus colaboradores e sobressaindo bons
niveis de satisfacao dos clientes. Os valores encontrados para os critérios Meios sdo idénticos
aos encontrados para os critérios Resultados, contrariando outros estudos que apontam para

diferencas entre estes.

Existem diferencas estatisticamente significativas no nivel da percepcao da qualidade, entre
os colaboradores dos dois hospitais da ULS quanto aos critérios Lideranca pela Direccao;
Politica e Estratégia; Gestao Pessoas; Parcerias e Recursos; Processos; Resultados Pessoas;
Resultados Sociedade e Resultados Chave do Desempenho. Coexistindo estas diferencas
também entre o ACES e o HNSA, com excepcdo nos critérios Resultados Sociedade e
Resultados Chave em que nao existem diferencas entre as duas instituicdes. Entre o HSM e o
ACES, nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas. Para o critério
Lideranca pela Direccao, sao os colaboradores do HSM que apresentam valores de percepcao
da qualidade mais baixos, seguidos por ordem crescente, pelos colaboradores do ACES e do
HNSA. Entre todos os oito critérios, onde foram observadas diferencas estatisticamente

significativas, foram os colaboradores do HSM que atribuiram os valores de percepcao da
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qualidade mais baixos, enquanto os colaboradores do HNSA foram aqueles que manifestaram

os valores mais elevados.

Entre os diferentes Departamentos apenas foram observaveis diferencas estatisticamente
significativas no nivel da percepcéo da qualidade para o critério Politica e Estratégia, entre os
colaboradores do Departamento da Mulher e da Crianca com os valores médios mais baixos e o
Departamento Médico, que contrariamente a este, se destaca com os valores médios mais
elevados. Para todos os outros critérios, da investigacdo resultou nao haver diferencas
estatisticamente significativas o que se diferencia de outros estudos, em que estas diferencas

se manifestam.

Corroborando outras investigacbes, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no nivel da percepcao da qualidade, entre os colaboradores das diferentes
categorias funcionais da ULS nos critérios Gestao Pessoas; Parcerias e Recursos; Processos;

Resultados Clientes e Resultados Pessoas.

Mas contrariamente a outros estudos, os valores mais baixos de percepcao da Qualidade da
Organizacdo, foram atribuidos pelos Médicos. Sendo isso valido para os critérios Gestao
Pessoas; Parcerias e Recursos; e Processos, para os quais se seguem os Enfermeiros também
com valores mais baixos que as restantes Categorias Funcionais. Enquanto para Resultados
Clientes e Resultados Pessoas, os valores mais baixos de percepcao sao dos Administrativos,
seguidos pelos Enfermeiros no critério Resultados Clientes e pelos Médicos nos Resultados
Pessoas. Os Outros Técnicos Superiores de Saude foram aqueles que atribuiram os valores
mais elevados de percepcdo da Qualidade da Organizacdo no critério Gestdo Pessoas,
enquanto para os critérios Parcerias e Recursos; Processos, Resultados Clientes e Resultados

Pessoas, os valores mais elevados foram atribuidos pelos Assistentes Operacionais.

Em sintese, podemos concluir que as diferentes instituicoes e departamentos, em que os
colaboradores exercem a sua actividade, assim como a sua categoria funcional, influenciam a

sua percepcao da qualidade da organizacao.

Finalmente, é de salientar que a abordagem através do questionario demonstrou ser uma
maneira simples, rapida e eficiente para conduzir o processo de auto-avaliacdo e uma forma
Gtil de introduzir questdes de Qualidade de Exceléncia a uma organizacdo, pela primeira vez.
Pois os profissionais tiveram que pensar sobre os critérios do modelo da EFQM e assim sobre
as nocoes de gestao da qualidade, contribuindo desta forma, para intensificar a sensibilizacao

para a qualidade.
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7.2 Propostas de Trabalho Futuro

Sao limitacoes deste estudo razoes intrinsecas ao proprio uso do modelo EFQM. Pois tendo
esta investigacdo por base os critérios do modelo, pressupds um processo simples de auto-
avaliacdo da organizacdo através de questionario, onde as percepcoes de alguns dos
“stakeholders”, colaboradores e simultaneamente potenciais clientes, foram estimadas.
Visando apenas, identificar os pontos fortes e areas a necessitar de melhoria quanto a
qualidade da organizacao, segundo a percepcao dos seus colaboradores, bem como, procurar
diferencas entre instituicdes, departamentos e categorias funcionais. Enquanto a esséncia do
modelo de exceléncia da EFQM, sugere a gestao pela Qualidade Total como um processo mais
complexo e que se quer continuo, percepcionando comportamentos, actividades e iniciativas,
numa logica radar. Seguindo uma metodologia rigorosa de gestdo que define ciclos de
aprendizagem necessarios para uma efectiva mudanca na gestao, e fornece um quadro de

pontuacao para avaliacao consistente entre as actividades e objectivos organizacionais.

Embora o caracter “inovador e reformador” do modelo de gestdo que caracteriza o projecto
ULS tenha sido a razao primeira, que motivou a realizacao deste estudo. A realidade da ULS
da Guarda, como uma organizacdo recém-criada, podera também ser entendida como uma
limitacdo com que esta investigacao se confrontou. Pois, novas estruturas estao em
construcao e novos projectos funcionais e de comunicacao estdo ainda em fase de
implementacao e desenvolvimento na ULS. Pelo que, os resultados esperados das novas
dinamicas de gestdo implementadas, ainda ndo sao observaveis na actividade da organizacao,
nem sdo ainda perceptiveis pelos seus colaboradores. Ao que teremos que juntar, as naturais
resisténcias a mudanca, bem como, o desconhecimento dos pressupostos do modelo de

qualidade da EFQM que alicercou este estudo.

Com este trabalho de investigacdo foi possivel, ndo so realizar um processo de auto-avaliacao
da ULS da Guarda, bem como comprovar que as diferentes instituicoes e departamentos, em
que os colaboradores exercem a sua actividade, assim como a sua categoria funcional,
influenciam a sua percepcao da qualidade da organizacao. Objectivando a Qualidade de
Exceléncia e julgando util o envolvimento dos colaboradores em todo o processo, seria
importante que outras investigacoes fossem realizadas tendo por base a percepcao dos
colaboradores a luz dos critérios da EFQM. Assim, sugerem-se algumas propostas para futuras

investigacoes:

=  Sendo a ULS da Guarda uma organizacao recém-criada, tendo apenas cerca de um ano
e meio de actividade, seria Util a realizacdo do mesmo estudo num futuro proximo
para assim se poderem comparar os resultados obtidos, percepcionando possiveis

resultados de mudanca, num processo que se quer continuo;
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Realizacdo de idéntica investigacdo em outras organizacdes de Salde, de igual ou
diferente modelo organizacional;

Efectivacdao do estudo aplicado aos diferentes niveis de gestdo da ULS da Guarda,
apos formacao acerca do modelo de Exceléncia da EFQM. Sendo assim possivel obter
resultados de um processo de auto-avaliacdo consolidado pelo conhecimento prévio
do Modelo, bem como poder comprovar haver diferencas estatisticamente
significativas entre dirigentes - responsaveis pela Administracdo e chefes de servico a
luz dos critérios do Modelo da EFQM. Contribuido assim para uma abordagem

sistémica da Organizacao e uma visao holistica desta.
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Anexo I: Pedido de autorizacdo para recolha de dados

Ex™ Senhor Presidente do Consel ]
. de Administragdo da Unidade
de Satde da Guarda— EPE

Ex™ Senhor Presidente

Joaquim Anténio Nércio Marques, aluno do Curso de Mestrado em Gestdo de Unidades
de Satude da Universidade da Beira Interior, no dmbito da sua tese de mestrado,
encontra-se a desenvolver um trabalho de investigag#o, sob a orientagdo do Prof. Luis
Lourenco, que pretende conhecer a percepgdo dos diferentes colaboradores da ULS da
Guarda quanto a qualidade dos Servigos de Satide & luz dos nove critérios do Modelo de
Exceléncia da EFQM. |

Neste sentido, vem solicitar a V.Exa autorizagSio para distribuir um questionério junto
dos colaboradores da ULS que V.Exa dirige, salientando que sc trata de um trabalho
exclusivamente académico. Néo se ambiciona fazer qualquer avaliagdo da ULS, pois a
informacéo que se pretende recolher serd usada apenas para responder aos objectivos
propostos no estudo: avaliar se existe diferenca, estatisticamente significativa, quanto a
percepgéo dos diferentes colaboradores da ULS da Guarda no que respeita a qualidade
da Organizagdo no que concerne as diferentes unidades de saide e a sua diferenciacio
estrutural, hospitais ¢ centros de satde, bem como no que respeita as diferentes classes
profissionais dos seus colaboradores.

Compromete-se a entregar um exemplar do referido trabalho ao Presidente do Conselho
de Administragio da ULS da Guarda — EPE.

Universidade da Beira Interior, 03 de Maio de 2010

P

7

(Enf. Joaquim Anténio Nércio Marques)
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Anexo II: Questionario

Universidade da Beira Interior
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Gestdao e Economia

“Mestrado em Gestao de Unidades de Saude”

Questionario

“A Qualidade dos Servicos de Saude: A percep¢do
dos colaboradores da ULS da Guarda a tuz do
Modelo da EFQM”
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(Continuacéo)

Sou licenciado em Enfermagem e aluno do Mestrado em Gestdio de Unidades de Satide da Universidade
da Beira Interior.

Estou a realizar um trabalho de investigagdo, sob a orientagéo do Prof. Luis Lourengo, que pretende
conhecer a percepgdo dos diferentes colaboradores da ULS da Guarda quanto a qualidade dos Servigos
de Saudde a luz dos nove critérios do Modelo de Exceléncia da EFQM.

Este questionario enquadra-se num estudo meramente académico. Por isso, ndo € nosso objectivo fazer
qualquer tipo de avaliagdo da ULS. Para além do quadro de identificagéo do colaborador, o questiondrio
é composto por nove conjuntos de afirmagdes, para as quais nos deve indicar a sua concordincia.
Pretendemos que nos transmita a sua percepgéo acerca de determinados aspectos. Por este motivo, ndo
tém a necessidade de recolher qualquer tipo de informag#o para formular a sua resposta.

Conscientes da pouca disponibilidade de tempo, solicitamos a vossa colaboragdo, no sentido do
preenchimento do presente questionario. Cientes de que acederdA ao nosso pedido, desde ja
agradecemos, pois sem a sua compreensdo e imprescindivel cooperagéo, a concretizagdo deste estudo
ndo sera possivel.

Para garantir a fiabilidade dos resultados solicitamos que leia atentamente todos os enunciados
colocados. Estamos certos de que a informagdo cedida da sua parte ser4 da maior relevancia para o
estudo.

Ao preencher o questiondrio tenha em éonta que:
a) A sua participagdo é voluntaria e as suas respostas sdo an6nimas e confidenciais;
b) Néo ha respostas certas ou erradas, apenas se pretende conhecer a sua opinigo;

c) Os questiondrios destinam-se unicamente a produzir dados estatisticos e a efectuar a analise
de informagdo com eles relacionados;

d) Os dados recolhidos nunca serfo tratados de forma individualizada;
e) As informagdes fornecidas serdo utilizadas exclusivamente para a finalidade indicada;
f) Foi obtida autorizagiio para a sua distribui¢fo;

g) Deve responder, por favor, a todas as questdes, pois tal é muito importante para a validade
desta investigagdo.

Com os melhores cumprimentos pessoais,

Joaguim Anténis Nereis Margued

66



(Continuagéo)

(Preencher sobre as linhas e assinalar com um X dentro das quadriculas)

Instituigdo: Servigo:

Fungdo: OMeédico (JEnfermeiro (J Administrativo (] Outro Qual?

Idade (anos): Sexo: (JFeminino (] Masculino
Habilitagdes Literarias: (] Ensino Basico (O Ensino Secundario () Ensino Superior

Ha quantos anos trabalha na instituigdo? (] menos de 2 (d2-5 (O5-10 ([Jmaisde10

Natureza do vinculo: ((JContrato de Fungdes Puablicas (O Contrato Administrativo de Provimento
(7] Contrato Individual de Trabalho (OPrestagiio de servigos (O Outro

Com as respostas a este primeiro conjunto de questdes pretende-se que transmita a sua percepcio quanto a atitude e
comportamento dos lideres da ULS.
Totalmente Totalmente
em desacordo de acordo
Os membros da administragfio e todos os restantes lideres estfio empenhados no
desenvolvimento de uma cultura de qualidade para a organizacfo. R R R
Os lideres avaliam e melhoram a eficiéncia da sua prépria lideranga e agem
sobre futuras exigéncias de lideranca. PR pe g
Existe um plano de desenvolvimento estratégico para a ULS. v 23 lalstelrls]|olie
Os lideres participam regularmente em reunides com outros niveis hierdrquicos. | 1 | 2 |3 |a | sl 6| 7|8 ]| o |10
A administrag@o mostra disponibilidade para escutar e responder as questdes
dos cﬂl.ﬂ.h)l'adﬂl’es. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Os lideres estimulam e encorajam a delegago de poderes, promovendo dessa
forma a inovag#o e a criatividade dos colaboradores. o I B B A B
Os lideres ddo prioridade s actividades de melhoria da organizagdo. 1|23 ]alstelrfslo]w
Os lideres asseguram o desenvolvimento e a implementagiio de processos para a
medigdo, revisiio ¢ melhoria dos resultados “chave” da organizagfio. ALl TEEge
Os recursos disponibilizados pelos lideres para a melhoria da qualidade e
participaciio de todas as partes envolvidas estio formalmente definidos. i B I A N B e
A atribuiglio de recursos é feita de acordo com o plano de desenvolvimento
estratégico definido pela organizago. i B B B A B B R
Os lideres fomentam a participagfio de todos os colaboradores nas actividades
de melhoria da organizagdo. 123 |4fs|6f7]8]9 |0
Os lideres mantém contactos com os colaboradores e também com os
utelltes/clientcs. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Os lideres mantém contactos com parceiros e representantes da sociedade. 12 l3lalsleflr]lslolm
Os lideres reconhecem o desempenho e éxito dos colaboradores e
inclusivamente promovem a divulgac3o do reconhecimento. NN
A administragdo comunica a todos os colaboradores os planos de acglio e
estratégia para a ULS. 1|2]|3)a|ls|{e]7]8]9]|w0
Existem reunides formais das chefias com os seus colaboradores directos. 1l2f3lalslsfrl{s]olw
O plano de desenvolvimento estratégico da ULS é revisto periodicamente. 123 falsleslr]s]ofmw
Existe plano de carreira ¢ a necessidade de quadros e chefias intermédias ¢
planeada. 1234 fsief7]8f9]|w
Existe um sistema de avaliagio de desempenho dos colaboradores. 1213 ]alsfelrlslolmw
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(Continuagéo)

Com as respostas a este conjunto de questdes pretende-se que transmita a sua_percepeiio quanto ao modo como a ULS
formula, implementa e avalia a politica e estratégia, e as traduz em planos de acg#o.

Totalmente Totalmente
em desacordo de acordo

>

A politica e estratégia, definidas para a ULS, sfio consistentes com a missfo,

visdio e valores da organizagiio.

Existe um plano formal de revisdo e actualizacio do Plano de Desenvolvimento . | s s alsl i
Estratégico da ULS. . : ¢ ¢

S#o elaborados relatérios com informagéo sobre os utentes/clientes. 1 {23 fla]lslelrls]o]w
S#o elaborados relatdrios com informag@o sobre os colaboradores. 12 ]3fals]eflr]s]of
S#o elaborados relatérios com informagéo sobre os fornecedores. 1123 ]alslelri{s]|oli0

S#o recolhidos dados com informagdo sobre estudos de novas tecnologias,
metodologias, métodos de trabalho, procedimentos, etc.

As expectativas dos utentes/clientes ¢ dos colaboradores sfo conhecidas. 123 lalslel7]s]olt
Existe sintonia entre a politica da qualidade e as necessidades e expectativas dos
utenteﬂiclieﬂtes. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A administra¢fo comunica a todos os seus funciondrios a estratégia e o plano de
acgdes definido para a ULS. S T N I I I I e
As reunides das chefias com os seus colaboradores tém carécter formal. 1{alalalsielrlsfof

Com as respostas a este conjunto de questdes pretende-se que transmita a sua percepcfio quanto a forma como a ULS
desenvolve o conhecimento e potencia a participagio dos seus colaboradores, quer a nivel individual, quer a nivel de equipa
ou da organizagfio como um todo.

Totalmente Totalmente
em desacordo de acordo

Existem politicas, estratégicas e planos de gestfio dos recursos humanos activas
e eficazes.

Os colaboradores e os seus representantes participam no desenvolvimento das
politicas, estratégicas e dos planos de gestfio existentes.

S#o utilizados estudos sobre o desempenho dos colaboradores para melhorar as
politicas, estratégicas e planos de gestfio.

S#o utilizadas metodologias organizacionais inovadoras para melhorar a forma
de trabalhar (como por exemplo: métodos de trabalho, flexibilizagdodotrabalho | | | 2 | 5 | 4« | s |6 | 7| 8| o | 10
de equipa, rotagfio de colaboradores, ...) para obter melhores resultados.

Existe um plano de carreira e de necessidade futura de quadros e chefias
intermédias no que diz respeito a conhecimentos, competéncias e habilitagBes.
Séo desenvolvidos e utilizados planos de formagdo e desenvolvimento para
assegurar os conhecimentos, competéncias e habilitacdes das pessoas.

As pessoas s#0 encorajadas a trabalhar em equipa.

1 lafafa]lslelr]sfof
S#o desenvolvidas competéncias para melhorar o trabalho em equipa. v l2]alalslelalsloli
Os objectivos individuais e de grupo sdo revistos e actualizados. 1 lal3lals)e]r]s]ol
As pessoas sdo avaliadas e apoiadas para melhorarem o seu desempenho. 1lz2)3lals]lelzf(sfo]m
A ULS promove acgdes que apoiam e encorajam tanto a participacio dos

colaboradores em conferéncias, jornadas e seminérios, como apoiam € | ; [ 2| 3| a|s |6l 78|90
encorajam o compromisso de envolvimento e melhoria.

S#o delegados poderes s pessoas para que estas possam agir. t 203 lals]e|l7]8]09 0
E estabelecida uma comunicagio efectiva (ascendente, descendente e

horizontal) entre todos os colaboradores, de forma a partilhar ¢ comunicar | | | 2 | s |4 | s |6 | 78| 9|10
“melhores préticas”, conhecimentos e experiéncias.

A organizagfo reconhece o esforgo individual e de grupo no sentido da melhoria

dﬂ. qualidade. 1 2 3 4 5 6 7. 3 9 10
A ULS preocupa-se com os colaboradores provendo actividades sécio-culturais. | | 2 [ 3 |« [ s [ 6|78 | o]0
A ULS assegura boas condigdes de seguranca, higiene e saiide no trabalho. 1 l2fl3lalslelr]ls]o]
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o

Com as respostas a este conjunto de
planeia e gere parcerias externas € recursos internos.

questdes pretende-se que transmita a sua percepciio quanto a forma como a ULS

todas as outras entidades ligadas a satide regional ou local.

Totalmente Totalmente
em desacordo de acordo
A ULS identifica parceiros “chave” e parcerias estratégicas de acordo com a sua
politica e estratégia. tiz2)3fa 7lslo|w
Existem melhorias na interligagio dos centros de saiide com os hospitais e com NP ale
1

S#o estabelecidas parcerias que garantem transmissdo de conhecimentos e
experiéncias.

O pensamento inovador e criativo é promovido ¢ apoiado através de parcerias.

Os investimentos realizados pela ULS s#o avaliados.

A atribuigio dos recursos financeiros aos servigos/departamentos/instituicdes ¢
efectuada de acordo com a politica e estratégica definida para a organizagdo.

Existem programas de gestiio da manutencfio dos equipamentos.

O consumo de materiais e energia é optimizado.

A ULS procura reduzir e reciclar os residuos.

As tecnologias alternativas e emergentes sdo identificadas e avaliadas a luz da
politica, da estratégia e do impacto na organizacfio e na sociedade.

A tecnologia existente ¢ bem explorada.

As tecnologias “antigas” s#o identificadas e substituidas.

Com as respostas a este conjunto de questSes pretende-se que transmita a sua percepcfio quanto & forma como a ULS
identifica, gere e melhora os seus processos de maneira apoiar a sua politica e satisfazer os seus utentes/clientes.

Numa 1 a 10, indigue a sua con cia com as seguintes

Totalmente
em desacordo

Totalmente
de acordo

A ULS esforga-se em identificar e analisar os processos criticos e as actividades
“chave” para o sucesso do seu desempenho.

Existe uma abordagem sistemdtica para identificagfio dos processos criticos
(servigos de prestagfio de cuidados de saide, servigos de suporte a prestaciio de
cuidados de saide, servigos de gestdo e logistica, ...)

Os processos sdo controlados, revistos e melhorados periodicamente.

S#o desenvolvidos procedimentos que garantam adequada prestagiio de servigos
aos utentes e colaboradores.

Os servigos de prestagiio de cuidados de saude contemplam as necessidades e
expectativas dos utentes/clientes, verificando-se uma postura pré-activa.

Os servigos de suporte & prestagio de cuidados de saide contemplam as
necessidades e expectativas da comunidade ou sociedade, verificando-se uma

principais servigos hospitalares de referenciagio.

1 2 3 4 7 8 9 10
melhor optimizago e articulacio dos meios.
A ULS rentabiliza a capacidade hospitalar instalada na regifio que a integra,
através da defini¢io de uma carteira de servigos de diagnéstico e terapéutica, | 1 [ 2 | 3 | 4 EERERR
disponiveis aos centros de saude da sua 4rea de atracgfo.
A ULS aumentou a disponibilidade de meios complementares de diagnostico e
de tera péutica. 1 2 3 4 7 8 9 10
Existem consultas hospitalares, regulares, nos centros de satide a partir dos ats , o |

8

Estio em curso projectos que visam articular uma boa continuidade dos
cuidados de saide.

Hé4 uma base de parceria e cooperag#o entre os hospitais e os centros de satide,
no que respeita aos meios complementares de diagnéstico e terapéutica.

A central de compras e custos da ULS contribui para uma melhor gestdo
financeira.
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Os proximos quatro conjuntos de questdes estdo orientados para os resultados que a organizagéio tem

vindo a atingir. Relembramos que n#io pretendemos avaliar a ULS. Necessitamos apenas que nos
transmita a sua percep¢dio acerca dos resultados que a organizagéo tem vindo a alcancar.

Com as respostas a este conjunto de questdes pretende-se que transmita a sua percepcfio quanto aos resultados que a ULS

tém alcangado relativamente a satisfacfio dos seus utentes/clientes.

Totalmente Totalmente
em desacordo de acordo
Aumentou a satisfacdo dos utentes/clientes. 1 l2]3lalslelr]l8]o]0
Reduziu o tempo médio de resposta as necessidades de cuidados de saide dos
utentes/clientes. AR Le
Melhorou o acesso e existe uma maior proximidade de cuidados de saiide. 1 la]3lalsfelr]slolw
Reduziu o nimero de queixas efou reclamagdes apresentadas pelos
utentes/clientes. o R N N R R N
Reduziu o tempo médio de resposta ou de solugfo s queixas e/ou reclamagdes
apresentadas pelos utentes/clientes. o e B O B R N e
. i Totalmente Totalmente
Numa escala de 1 a 10, qual a sua percepcdio relativamente ao nivel de satisfagio | jnsatisfeitos satisfeitos
actual dos utentes/clientes da ULS: >
1 ] 2 i 3 | 4 | 5 I 6 I 7 I 3 I 9 l 10

Com as respostas a este conjunto de questdes pretende-se que transmita a sua percepcfio quanto aos resultados que a ULS

tem alcangado relativamente a satisfacio dos seus colaboradores.

Totalmente
em desacordo

Totalmente
de acordo

>

Aumentou a satisfac@o do pessoal médico.

Aumentou a satisfagfio do pessoal enfermeiro.

Aumentou a satisfago do pessoal administrativo.

Aumentou a satisfagdo dos outros colaboradores.

Aumentou a satisfagdo da globalidade dos colaboradores.
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Aumentou a participagio dos colaboradores em actividades de melhoria e
_sugestdes apresentadas.

Existe um melhor desempenho dos colaboradores na organizago.

Desenvolvem-se mais actividades de investigagfio, formag#io e ensino.

Aumentou a participagfio dos colaboradores em actividades de formagao.

Aumentou o grau de cumprimento dos planos de formagfo, promogio e
aperfeicoamento do desempenho dos colaboradores.

Aumentou o grau de motivaglio e empenho da globalidade dos colaboradores.

Reduziu o tempo médio de resposta ou resolu¢lio das queixas e das reclamagbes
apresentadas pelos colaboradores.

Reduziu o indice de absentismo e baixas laborais.
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Com as respostas a este conjunto de questdes pretende-se que transmita a sua percepcfio quanto aos resultados que a ULS
tem vindo a alcangar relativamente a satisfagdo das necessidades e expectativas da comunidade local, distrital e regional.

Totalmente Totalmente
em desacordo de acordo
A ULS goza de boa imagem na comunidade e na sociedade. 123 lalstelals]lolf]
As instituigdes de salide integradas na ULS melhoraram a sua imagem na alstalslalalalsl
comunidade e na sociedade.
Aumentou o envolvimento institucional activo com a administragdo local,
| organizagdes de solidariedade social, escolas, grupos de cidaddos. B I I e R R I e

Melhorou o impacto das institnicdes de saide integradas na ULS na
comunidade envolvente ao nivel da percentagem de emprego.

Diminuiu o nimero de contratos precérios de emprego. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Aumentou a preveng#o e redugdo de riscos profissionais ao nivel da melhoria do
ambiente fisico e das condigBes ergonémicas do posto de trabalho. i I B I B A R I I
Melhorou a protecgdo do meio ambiente através da redugdo de residuos e
utilizagfio de matérias recicladas e reciclaveis. i B B B B B B

Melhoria na identificagio activa das necessidades de saide da populagio
abrangida, oferecendo uma resposta técnica e social integrada eumcontinuo | | 2 {3 |« | s |6 | 7|8 ]| 9|10
de cuidados e servigos de fécil acesso e circulagdo com ganhos em satide.
Aumentou a satisfacdo da comunidade e sociedade envolvente a ULS. 1 l2ls3]lalslelr]ls]lo]w

Com as respostas a este conjunto de questdes pretende-se que transmita a sua percepcdio quanto aos resultados que a ULS
tem alcangado relativamente aos objectivos definidos para a sua actividade e a satisfagdo de todas as partes nela interessadas.

Totalmente Totalmente
em desacordo de acordo
Melhorou a articula¢@o e optimizac#o da globalidade dos recursos disponiveis. 123 lafslelr]ls]o]w0
Melhorou a integrag@o dos cuidados de satide, garantindo complementaridade e
promovendo sinergias entre hospitais, centros e extensdes de satide,commelhor | + | 2 [ 3| 4 | s |6 | 7|8 |9 |10
rentabilizagfio e melhoria dos cuidados de satide prestados.
Melhorou o acesso e aumentou a abrangéncia de cuidados de satide a populagio
da sua érea de influéncia e a todos os cidadfios. ol [l Sl Wl Mach (5 ! I I8
Mal";;r d;;mximidade dos cuig;dos e melhoria na satisfagdo das necessidades em alstelstelalalol
i Iscio ol %
Melhorou a qualidade dos cuidados de salide, em tempo oportuno e em
ambiente humanizado. o I I I I A I A e
Melhorou a continuidade na prestacio de cuidados. 1|23 laflsle]r]8]o]0
Aumentou o nimero de consultas e de cirurgias e reduziu as listas de espera. v l2]3lals|ef7)l8fo]f0
Reduziu a demora média de internamento hospitalar, bem como, os
reinternamentos e os internamentos inapropriados de doentes. R =l B el Bl 0 (R (B (G B
Melhorou as dindmicas de ensino das ciéncias médicas, de enfermagem, e das
tecn: ologias da sal'lde 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Melhorou as dindmicas de formagdo continua, assegurando o desenvolvimento
profissional dos seus colaboradores e promovendo novos | i | 2|3 | 4| s|e] 78|90
métodos/procedimentos de trabalho.
Promove a investigagdio clinica e cientifica, contribuindo para suportar
iniciativas empresariais crediveis, nas 4reas das tecnologias da satde. i I B R I B A I e
Aumentou a monitorizac#o sistemética dos indicadores financeiros. 123 |alslel7]s]ofm0
Melhorou a gestéo financeira e reduziu o custo unitério por doente “padréo”. 12 f3|aflstelrfs]of
Cumpre os contratos programa e os planos de acgo. 11203 lalstelarls]ofio
Aumentou o nimero de projectos de satide piblica, familiar e escolar. 1 l2]|3]lalslelr]sfo]0
Aumentou a capacidade de atracgfio de recursos humanos necessérios. 1l2]3lalslefr]ls]o]w
Melhorou na globalidade a qualidade dos servigos prestados. 11203 lalslelrls]lolw
Melhorou as condi¢des das instalagdes e dos equipamentos. 1123 laflslelr]s]lol
Bem-haja
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Anexo lll: Departamentos

Departamentos

Servicos

N° de

questionarios

% de

questionarios

Departamento Médico

- Medicina A

- Medicina B

- Unidade de AVC
- Oncologia

- Cardiologia

- Pneumologia

- Convalescenca

80

25,7

Departamento Cirurgico

- Cirurgia Mulheres

- Cirurgia Homens

- Ortopedia Mulheres

- Ortopedia Homens

- Oftalmologia / Otorrino

39

12,5

Departamento da Mulher e

da Crianca

- Obstetricia
- Ginecologia
- Pediatria

15

4,8

Departamento de Psiquiatria

e Saude Mental

- Psiquiatria

2,9

Departamento de Urgéncia

- Urgéncia Geral

- Urgéncia Pediatrica

13

4,2

Areas de Suporte a

Prestacao de Cuidados

- Bloco Operatoério
- Anestesiologia
- Cirurgia do Ambulatoério

- Cuidados Intensivos

- Laboratorio de Patologia Clinica

- Imagiologia
- Farmacia

- Esterilizacao

- Medicina Fisica e Reabilitacao

- Consulta Externa

- Servico Saude Ocupacional

- Gabinete do Cidadao

46

14,8

SUB-TOTAL

202

64,9
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Departamentos

Servicos

N° de

questionarios

% de

questionarios

Departamento de

- CS da Guarda / USF Ribeirinha
- CS de Manteigas

- CS do Sabugal

- CS de Almeida

- CS de Figueira Castelo Rodrigo
- CS da Méda

Cuidados de Saude 109 35,1

- CS de Pinhel
Primarios
- CS de Trancoso
- CS de Celorico da Beira
- CS de Fornos de Algodres
- CS de Gouveia
- CS de Seia
TOTAL 311 100
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Anexo IV: Teste da homogeneidade das variancias

Instituicées

Critérios EFQM Levene Statistic |[df1 df2 Sig.

Lideranca pela Direccao 3,663 2 308 0,027
Politica e Estratégia 0,347 2 308 0,707
Gestao Pessoas 2,006 2 308 0,136
Parcerias e Recursos 2,182 2 308 0,115
Processos 0,699 2 308 0,498
Resultados Clientes 1,858 2 308 0,158
Resultados Pessoas 1,323 2 308 0,268
Resultados Sociedade 0,494 2 308 0,611
Resultados Chave 0,149 2 308 0,862

Departamentos

Critérios EFQM Levene Statistic |df1 df2 Sig.

Lideranca pela Direccao 2,115 6 304 0,051
Politica e Estratégia 1,966 6 304 0,070
Gestao Pessoas 2,129 6 304 0,050
Parcerias e Recursos 1,847 6 304 0,090
Processos 2,351 6 304 0,031
Resultados Clientes 2,234 6 304 0,040
Resultados Pessoas 1,834 6 304 0,092
Resultados Sociedade 0,874 6 304 0,514
Resultados Chave 1,320 6 304 0,248

Funcao

Critérios EFQM Levene Statistic |[df1 df2 Sig.

Lideranca pela Direccao 1,961 5 305 0,084
Politica e Estratégia 2,958 5 305 0,013
Gestao Pessoas 1,307 5 305 0,261
Parcerias e Recursos 3,045 5 305 0,011
Processos 3,039 5 305 0,011
Resultados Clientes 3,653 5 305 0,003
Resultados Pessoas 2,406 5 305 0,037
Resultados Sociedade 4,719 5 305 0,000
Resultados Chave 3,249 5 305 0,007
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Anexo V: Teste da normalidade dos residuos

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

. Residual [Residual | Residual . Residual | Residual | Residual | Residual
Residual Residual
Instituicao for .fo.r for_ o - for o o o e
> Lideranca Politica e | Gestao | Parcerias Processos Resultados | Resultados | Resultados | Resultados
> | Estratégia | Pessoas |e Recursos Clientes | Pessoas |Sociedade| Chave
N 311 311 311 311 311 311 311 311 311
Mean 0,0000 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Normal d
Parameters S.t . 1,76378 | 1,70884 |1,76972| 1,63902 | 1,61006 1,84687 | 1,71309 1,63903 1,70110
Deviation
Most Absolute 0,047 0,058 0,069 0,036 0,046 0,065 0,036 0,039 0,043
Extreme Positive 0,047 0,058 0,069 0,036 0,032 0,052 0,036 0,039 0,032
Differences  \oative | -0,022 | -0,035 | -0,042 | -0,034 | -0,046 | -0,065 | -0,034 | -0,032 | -0,043
Kolmogorov-Smirnov Z 0,836 1,029 1,216 0,630 0,803 1,151 0,631 0,689 0,754
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,487 0,240 0,104 0,822 0,540 0,142 0,821 0,730 0,620
. Residual [Residual | Residual . Residual | Residual | Residual | Residual
Residual Residual
Departamentos for for for for for for for for for
P . Politica e | Gestao | Parcerias Resultados | Resultados | Resultados | Resultados
Lideranca . . Processos . .
*" | Estratégia | Pessoas |e Recursos Clientes | Pessoas |Sociedade| Chave
N 311 311 311 311 311 311 311 311 311
Mean 0,0000 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Normal
Parameters SFd 3 1,80225 | 1,74543 |1,85153| 1,66607 | 1,62835 1,83342 | 1,70928 1,63537 | 1,70318
Deviation
Most Absolute 0,036 0,042 0,056 0.042 0,039 0,048 0,035 0,047 0,042
Extreme Positive 0,036 0,042 0,056 0.042 0,035 0,048 0,035 0,047 0,033
Differences  \cgative | -0,019 | -0,031 | -0,037 | -0,028 | -0,039 | -0,047 | -0,028 | -0,038 | -0,042
Kolmogorov-Smirnov Z 0,640 0,746 0,984 0,740 0,693 0,840 0,613 0,821 0,0746
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,808 0,634 0,288 0,645 0,722 0,480 0,847 0,510 0,634
. Residual [Residual | Residual . Residual | Residual | Residual | Residual
Residual Residual
Funcio for for for for for for for for for
’ Lideranca Politica e | Gestao | Parcerias Processos Resultados | Resultados | Resultados | Resultados
¢ Estratégia | Pessoas |e Recursos Clientes | Pessoas |Sociedade| Chave
N 311 311 311 311 311 311 311 311 311
Mean 0,0000 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Normal
Parameters SFd 3 1,81007 | 1,76692 |1,83524| 1,65345 | 1,62890 1,82300 | 1,69715 1,62965 | 1,69094
Deviation
Most Absolute 0,047 0,056 0,050 0,047 0,035 0,059 0,036 0,040 0,036
Extreme Positive 0,047 0,056 0,050 0,047 0,034 0,048 0,036 0,033 0,032
Differences  \egative | -0,025 | -0,03 | -0,037 | -0,031 | -0,035 | -0,059 | -0,031 | -0040 | -0,036
Kolmogorov-Smirnov Z 0,834 0,990 0,881 0,837 0,610 1,034 0,638 0,698 0,640
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,489 0,281 0,420 0,486 0,851 0,235 0,810 0,714 0,808

a. Test distribution is Normal.
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Anexo VI: Teste da ANOVA

ANOVA
Instituicao Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Lideranca pela Direccao Between Groups 74,678 2 37,339 11,925 | 0,000
Within Groups 964,384 308 3,131
Total 1039,062 310

Politica e Estratégia Between Groups 82,700 2 41,350 14,069 | 0,000
Within Groups 905,240 308 2,939
Total 987,940 310

Gestao Pessoas Between Groups 129,824 2 64,912 20,592 | 0,000
Within Groups 970,888 308 3,152
Total 1100,712 310

Parcerias Recursos Between Groups 53,905 2 26,953 9,968 0,000
Within Groups 832,779 308 2,704
Total 886,684 310

Processos Between Groups 47,694 2 23,847 9,140 0,000
Within Groups 803,615 308 2,609
Total 851,309 310

Resultados Clientes Between Groups 6,719 2 3,360 ,979 0,377
Within Groups 1057,384 308 3,433
Total 1064,104 310

Resultados Pessoas Between Groups 20,645 2 10,322 3,495 0,032
Within Groups 909,746 308 2,954
Total 930,390 310

Resultados Sociedade Between Groups 21,283 2 10,641 3,936 0,021
Within Groups 832,794 308 2,704
Total 854,077 310

Resultados Chave Between Groups 18,571 2 9,286 3,188 0,043
Within Groups 897,061 308 2,913
Total 915,632 310




(Continuacéo)

ANOVA
Departamentos Sum of Squares df  [Mean Square F Sig.
Lideranca pela Direccao Between Groups 32,153 6 5,359 1,618 0,142
Within Groups 1006,909 304 3,312
Total 1039,062 310
Politica e Estratégia  Between Groups 43,514 6 7,252 2,334 | 0,032
Within Groups 944,426 304 3,107
Total 987,940 310
Gestao Pessoas Between Groups 37,983 6 6,330 1,811 0,097
Within Groups 1062,730 304 3,496
Total 1100,712 310
Parcerias Between Groups 26,189 6 4,365 1,542 0,164
Recursos Within Groups 860,495 304 2,831
Total 886,684 310
Processos Between Groups 29,342 6 4,890 1,809 0,097
Within Groups 821,967 304 2,704
Total 851,309 310
Resultados Clientes  Between Groups 22,064 6 3,677 1,073 0,379
Within Groups 1042,040 304 3,428
Total 1064,104 310
Resultados Pessoas Between Groups 24,686 6 4,114 1,381 0,222
Within Groups 905,705 304 2,979
Total 930,390 310
Resultados Sociedade Between Groups 25,001 6 4,167 1,528 0,169
Within Groups 829,076 304 2,727
Total 854,077 310
Resultado Chave Between Groups 16,375 6 2,729 0,923 0,479
Within Groups 899,257 304 2,958
Total 915,632 310
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(Continuacéo)

ANOVA
Categoria Funcional Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Lideranca pela Direccao  Between Groups 23,394 5 4,679 1,405 | 0,222
Within Groups 1015,668 305 3,330
Total 1039,062 310
Politica e Estratégia Between Groups 20,115 5 4,023 1,268 0,278
Within Groups 967,825 305 3,173
Total 987,940 310
Gestao Pessoas Between Groups 56,596 5 11,319 3,306 0,006
Within Groups 1044,116 305 3,423
Total 1100,712 310
Parcerias e Recursos Between Groups 39,175 5 7,835 2,820 | 0,017
Within Groups 847,509 305 2,779
Total 886,684 310
Processos Between Groups 28,786 5 5,757 2,135 0,061
Within Groups 822,523 305 2,697
Total 851,309 310
Resultados Clientes Between Groups 33,868 5 6,774 2,005 | 0,078
Within Groups 1030,236 305 3,378
Total 1064,104 310
Resultados Pessoas Between Groups 37,490 5 7,498 2,561 | 0,027
Within Groups 892,901 305 2,928
Total 930,390 310
Resultados Sociedade  Between Groups 30,790 5 6,158 2,281 | 0,047
Within Groups 823,287 305 2,699
Total 854,077 310
Resultados Chave Between Groups 29,258 5 5,852 2,014 | 0,077
Within Groups 886,374 305 2,906
Total 915,632 310
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Instituicao

Anexo VII: Testes Kruskal-Wallis

Test Statistics a,b

eregcllgga Politica e | Gestdo Parc:nas Processos Resultados | Resultados | Resultados | Resultados
peta Estratégia | Pessoas Clientes Pessoas | Sociedade Chave
Direccdo Recursos
Chi-Square | 22,422 21,888 | 32,283 | 18,206 16,896 2,025 7,501 6,280 5,828
Df 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,363 0,024 0,043 0,054
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Instituicao
Departamento
Test Statistics a,b
Lideranca Politica e | Gestdo Parcerias Resultados | Resultados | Resultados | Resultados
pela - e Processos - .
Di _ | Estratégia | Pessoas Clientes Pessoas | Sociedade Chave
ireccdo Recursos
Chi-Square | 10,576 14,233 | 10,599 | 10,375 10,992 7,199 8,636 9,192 5,744
Df 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Asymp. Sig. | 0,102 0,027 0,102 0,110 0,89 0,303 0,195 0,163 0,452
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Departamento
Categoria Funcional
Test Statistics a,b
eregfgga Politica e | Gestdo Parc:r:as Processos Resultados | Resultados | Resultados | Resultados
D'p . | Estratégia | Pessoas Clientes Pessoas | Sociedade Chave
irecc@o Recursos
Chi-Square 8,575 8,175 18,749 | 15,652 11,602 11,169 11,787 9,989 10,046
Df 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Asymp. Sig. | 0,127 0,147 0,002 0,008 0,041 0,048 0,038 0,076 0,074

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Categoria Funcional
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