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“No periodo em que vivemos, de mudancas estruturais rapidas e continuas, os

unicos lideres que sobrevivem s&o os lideres da mudanca.”
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RESUMO

Nos ultimos anos a qualidade tornou-se uma prioridade para as instituices de sa-
tde. E através da implementagdo, monitorizagdo e melhoria da qualidade que estas
garantem a prestacao de cuidados de saude eficazes e, sobretudo eficientes, indo ao

encontro das necessidades e expectativas dos seus clientes.

Também nos Servicos de Saude Ocupacional (SSO), a melhoria continua da qua-
lidade € um pilar crucial para a competitividade e inovacao, pelo que é fundamental a
utilizagdo de estratégias e ferramentas apropriadas que contribuam para a melhoria

dos cuidados prestados por estes servigos.

Assim, utilizando uma dessas ferramentas, o modelo Common Assessment Fra-
mework (CAF), o presente estudo teve como objetivo analisar a qualidade organizaci-
onal de um SSO. Foi realizado um estudo de caso unico exploratorio e descritivo de
abordagem mista e utilizadas estratégias mdultiplas de pesquisa, nomeadamente, a
aplicacao de questionarios a todos os profissionais do servico, analise documental
para preenchimento das grelhas de autoavaliacao e a realizagdo de entrevistas semi-

estruturadas ao gestor intermédio e ao gestor de topo.

O estudo permitiu a autoavaliagdo da qualidade organizacional deste servigo de
saude, identificando-se os seus pontos fortes e fracos, e estabelecer estratégias de
melhoria, entre as quais salientamos: (i) a revisdo e divulgacao da missao, visdo e
valores; (ii) o envolvimento de todos os profissionais nas areas do planeamento e es-
tratégia;(iii) a clarificacdo da estratégia através do trabalho em equipa e da implemen-
tacdo e melhoria efetiva dos canais de comunicagdo, como reunides de servigo; (iv) a
avaliagdo sistematica da satisfagéo dos profissionais e dos clientes; (v) a implemen-
tacao de ferramentas de autoavaliagdo e formacéao dos profissionais.

Palavras-Chave: Gestao da Qualidade Total, Qualidade da Saude, Avaliagao da Qua-
lidade, Common Assessment Framework, Saude Ocupacional.
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ABSTRACT

Quality has become a priority in healthcare institutions over the past few years.
Efficiency in the provision of healthcare is ensured by quality implementation, monitor-
ing and improvement, while the needs and expectations of customers are effectively

met.

Continuous quality improvement is a crucial pillar of competitiveness and innova-
tion in Occupational Health services (OHS) and it is therefore the foundation for the
use of appropriate strategies and tools contributing to the improvement of healthcare
provided by these services.

This study aimed at analysing the organisational quality of an OHS by the use of
the Common Assessment Framework (CAF) model. A single exploratory and descrip-
tive case study was carried out and multiple research strategies were used, namely
the application of questionnaires to all the professionals, documental analysis by the
use of self-assessment grids and semi-structured interviews with middle and top man-

agers.

The study allowed for the self-assessment of the organisational quality of the de-
partment, with the identification of its strengths and weaknesses and the establishment
of improvement strategies, including (i) review and disclosure of the mission, vision
and values; (ii) involvement of all professionals in planning and strategy; (iii) clarifica-
tion of the strategy through teamwork and the implementation and effective improve-
ment of communication channels, such as service meetings; (iv) systematic assess-
ment of professional and client satisfaction; (v) implementation of self-assessment

tools and training of professionals.

Keywords: Total Quality Management, Health Quality, Quality Assessment, Common
Assessment Framework, Occupational Health.
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INTRODUCAO

Atualmente a qualidade é um fator determinante para o sucesso das organiza-
cOes de saude, nao so pela exigéncia crescente da sociedade em geral, mas também
porque implica uma constante adaptacdo para melhor satisfazer as necessidades dos
clientes. E através da melhoria continua da qualidade dos servigos que oferecem, que
as instituicdes de saude procuram garantir a prestacao de cuidados de saude eficazes
e, sobretudo eficientes, indo ao encontro das necessidade e expectativas dos seus
clientes (Silva, 2014).Esta procura pela vantagem competitiva e a constante necessi-
dade de inovagao impde, assim, as organizacées de saude uma procura constante
por melhores praticas nas suas metodologias de gestdao e na melhoria dos servicos

que oferecem (Pinto & Soares, 2009).

Nos servicos de saude ocupacional (SSO), a melhoria continua da qualidade é
também considerada um pilar crucial para a competitividade e inovagéao de qualquer
empresa/ estabelecimento e para o incremento da qualidade de vida, saude e bem-
estar dos trabalhadores (PNSOC, 2018).

Embora nas ultimas décadas se tenham realizado avancgos significativos na area
da Saude e Seguranca do Trabalho, existe ainda grande desconhecimento sobre a
importancia da Saude Ocupacional na melhoria da qualidade de vida, da saude e das
proprias condi¢coes de trabalho, assim como na competitividade, inovagao e produtivi-
dade das empresas. E urgente assumir que o investimento em Satde Ocupacional é
um componente vital para uma boa gestdo e para o desempenho da empresa (ILO,
2001), e que deve ser considerado como um requisito de qualidade. Neste sentido, €
fundamental que os SSO apostem na gestdo da qualidade e, por inferéncia, na me-
lhoria continua da qualidade dos servicos que oferecem. E neste ambito que o modelo
Common Assessment Framework (CAF) pode ter um papel importante, possibilitando
nao s6 um diagndéstico da qualidade destes servigos de salude, mas também a com-
paracao entre instituicdes similares, contribuindo para a melhoria da qualidade dos

cuidados que prestam.

A CAF é definida por Carapeto & Fonseca (2006) como uma ferramenta de ges-
tao da qualidade de aplicagdo a organismos publicos, relativamente simples, assente
na autoavaliagéo, de facil implementacao, mas ao mesmo tempo bastante inovadora,

que perceciona 0s meios e os resultados e permite diagnosticar os pontos fortes e
1



areas de melhoria da organizagdo. As conclusées dessa autoavaliagdo, onde sao
identificadas os pontos fortes e areas de melhoria, podem assim funcionar como in-
formacao de suporte a deciséo por parte da lideranca para delinear e redefinir novas
orientacoes estratégicas, ficando deste modo com a informacgao necessaria para cons-
truir projetos de mudanca e de inovacgao sustentados (Carapeto & Fonseca, 2006).

A autoavaliacao realizada, tendo por base o modelo CAF, permite uma analise
geral, sistematica e estruturada das atividades e dos respetivos processos, proporci-
onando uma visao global da organizagéo, permitindo também a identificacao de opor-
tunidades de melhoria, sobre as quais incidem, geralmente, planos de implementagéao
(Saraiva, Alas, & Nogueiro, 2007).

A aplicacao deste modelo deverd, pois, ser entendida como o ponto de partida
para a melhoria continua, o que constitui um requisito essencial da qualidade nos ser-
vicos publicos (Carapeto & Fonseca, 2006). Trata-se efetivamente de uma ferramenta
que, utilizada sistematicamente, permite conhecer as exigéncias e expectativas dos
clientes, mediante um conjunto de critérios, que ndo so identificam o tipo de necessi-
dades, como também permitem diagnosticar a eficacia e a eficiéncia da organizacéo
relativamente aos meios que utiliza para lhes dar resposta. Permite também conhecer
a capacidade institucional da organizagao para antecipar as necessidades dos seus
clientes, agindo de uma forma pré-ativa num ambiente em forte mutagao e instabili-
dade.

Para implementacéo destas metodologias nas organizagdes de saude, os en-
fermeiros desempenham um papel preponderante, pois interagem com os clientes,
detém conhecimentos cientificos e criam valor no processo assistencial ao influenciar
diretamente a qualidade dos cuidados prestados (Fradique & Mendes, 2013). Pelo
que, é fundamental garantir o envolvimento de todos os enfermeiros na melhoria con-
tinua da qualidade para assegurar que 0os compromissos assumidos sejam transfor-
mados em acdes, quer ao nivel da eficacia, dinamica, quer ao nivel do envolvimento
(Rocha, 2010).

O envolvimento dos enfermeiros gestores é fundamental para o sucesso dos
projetos de melhoria da qualidade (Saban, Safan, & Elkholy, 2018). Estes tém a res-
ponsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados prestados, devendo motivar e
alertar a equipa para uma pratica de qualidade, de acordo com as necessidades do
cliente, garantindo a sua satisfacao (Fradique & Mendes, 2013).

2



Neste caso concreto, planeia-se intervir na area da autoavaliacdo da qualidade
organizacional num SSO de uma Instituicdo Bancaria publica, impulsionando para
uma cultura de melhoria continua da qualidade. Ambiciona-se que este estudo atue
como estimulo para o reconhecimento, motivacao e desenvolvimento de competén-
cias de todos os profissionais do SSO em estudo, e em especial dos enfermeiros, e

que seja o primeiro passo para o futuro processo de acreditagéo deste servico.

Assim, partindo da questao de investigacao “Como é que os colaboradores do
SSO percecionam a qualidade organizacional, através da aplicacdo do instrumento
CAF, enquanto ferramenta de autoavaliagdo do desempenho organizacional?” deli-
neou-se o objetivo geral "analisar a qualidade organizacional de um SSO, com base
no modelo CAF”, bem como os seguintes objetivos especificos:

i) Avaliar a qualidade organizacional do SSO em estudo, utilizando a me-
todologia CAF;

ii) Identificar os pontos fortes e areas de melhoria do SSO decorrentes do
processo de autoavaliacao;

iii) Propor plano de ac&o para a melhoria da qualidade organizacional do
SSO;

iv) Compreender o papel da lideranga na melhoria da qualidade organiza-

cional.

Para dar resposta a questao de investigacao e aos objetivos formulados, optou-
se por um estudo de caso Unico exploratério e descritivo de abordagem mista.

Espera-se que este trabalho contribua para aprofundar os conhecimentos sobre
o papel do enfermeiro gestor na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, dar
um contributo para a compreenséo da aplicacdo do processo de autoavaliagcdo da
qualidade aos SSO através da CAF, assim como, contribuir para a discussao sobre a
forma como estes sistemas de autoavaliagdo poderdo contribuir para a melhoria da

qualidade na prestacao de cuidados de saude.

A presente dissertacao encontra-se dividida em duas partes. A primeira denomi-
nada enquadramento tedrico, onde se contextualiza o estudo numa perspetiva de fun-
damentacao tedrica, abordando-se a enfermagem de saude ocupacional, gestdo em
enfermagem, qualidade em saude e o Modelo CAF. A segunda parte, identificada
como estudo empirico, onde sao desenvolvidos todos os procedimentos metodoldgi-
cos, e apresentacao, andlise e discussao de resultados. Por ultimo, sdo apresentadas

3



as conclusées do estudo, bem como as referéncias, anexos e apéndices referentes

a0 mesmo.

Este trabalho foi elaborado segundo as normas APA (American Psychological
Association), de acordo com o Guia Orientador para a Elaboragdo de Trabalhos Es-
critos, Referéncias Bibliograficas e Citagdes: Norma APA da Escola Superior de En-
fermagem de Lisboa (Godinho, 2018) e encontra-se escrito conforme o novo acordo
ortografico.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO






1. ENFERMAGEM DE SAUDE OCUPACIONAL

O conceito de Saude Ocupacional tem vindo a evoluir ao longo dos tempos,
tendo sido primeiramente definido pelo Comité Misto da Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT) e da Organizagao Mundial de Saude (OMS) realizado em Genebra em
1950 (Mattos & Masculo, 2011).

A Saude Ocupacional, por vezes denominada como Saude e Seguranca do Tra-
balho € uma atividade preventiva que visa a identificacdo, avaliacdo e controlo dos
riscos associados ao local de trabalho e a vigilancia e promog¢éo da saide no mesmo,
procurando garantir ambientes de trabalho e trabalhadores saudaveis. Este conceito
pode apresentar duas vertentes, a “Saude do Trabalho” e a “Segurancga do Trabalho”,
e procura evitar ou minimizar a exposicao profissional a fatores de risco suscetiveis
de comprometer a saude do trabalhador, assegurar uma alta qualidade de vida no
trabalho e permitir alcancar elevados niveis de conforto, saude e bem-estar fisico,
mental e social a todos os trabalhadores (DGS, 2013). E um conceito atual, prioritario
e global que agrega intervencgdes politicas, médicas, técnicas ou outras com a finali-
dade de promover e proteger a saude dos trabalhadores nos seus locais de trabalho,
subscrito pela generalidade da comunidade cientifica e pelos organismos internacio-
nais de referéncia, como a OMS e OIT (Oliveira & André, 2010).

Hoje em dia, entende-se que a promocao da saude no trabalho deve traduzir-se
numa intervencdo global e integrada, envolvendo todos os trabalhadores, todos os
sectores da empresa e todas as dimensdes da empresa (CLBSP, 2001), ndo se tra-
tando apenas de reduzir o numero de acidentes ou os problemas de saude, mas sim
de manter ativamente as pessoas de boa saude, reduzindo o absentismo e a reforma
antecipada (AESST, 2006).Desta forma é importante que as entidades empregadoras
procurem assegurar ambientes de trabalho saudaveis, isto €, ambientes em que os
trabalhadores e os empregadores colaboram conjuntamente no processo de melhoria
continua quanto a protecao e promocao da saude e bem-estar dos trabalhadores e
garantam a sua seguranca, em prol da sustentabilidade do trabalho (DGS, 2018). Para
o efeito é indispensavel que a empresa / entidade empregadora organize e assegure
0 adequado funcionamento dos SSO para todos os trabalhadores, ao abrigo do esta-
belecido na Lei n® 102/2009 de 10 de setembro.



Salienta-se, que a Saude Ocupacional é um direito consagrado na Lei de Bases
da Saude (Lei n°95/2019 de 4 de setembro, 2019) de que todos os trabalhadores de-
vem beneficiar durante a sua vida profissional. Tem por finalidade, como anterior-
mente referido, a prevencao dos riscos profissionais e a protecéo e promocao da sa-
ude dos trabalhadores e envolve varias areas de especializagdo, como por exemplo a
medicina do trabalho, a enfermagem do trabalho, a seguranga do trabalho, a higiene
do trabalho, a psicologia do trabalho e a ergonomia, entre outras (DGS, 2020).

No ambito da gestdo da qualidade, mais recentemente, os SSO tém como
objetivo contribuir para aumentar os ganhos em saude e garantir o valor da saude do
trabalhador, integrando, de acordo com DGS (2018), trés conceito — chave:

e Saude dos trabalhadores, que sera potenciado em contexto de
trabalho, se se garantir que os trabalhadores beneficiam de SSO de qualidade,
organizados e disponibilizados pela entidade empregadora, que procedam a
vigilancia e promogé&o da saude de forma continuada;

e Ambiente de trabalhos saudavel onde os trabalhadores e os gesto-
res/empregadores colaboram conjuntamente no processo de melhoria conti-
nua quanto a protecao e promog¢ao da saude e bem-estar dos trabalhadores e

garantem a sua seguranca, em prol da sustentabilidade do trabalho;

e Qualidade dos SSO, garantindo intervencdes essenciais e servicos ba-
sicos/primarios de Saude Ocupacional relativos a prevencao primaria de do-
encas profissionais, de doencas ligadas ao trabalho e das lesdes por acidente.
Assim como impulsionando o processo que visa alcangar empresas/estabele-
cimentos saudaveis, com especial intervengdo em matéria de protecao e pro-

moc¢ao da saude e do bem-estar dos trabalhadores.

Neste sentido, a DGS (2018) refere ainda que a melhoria continua em Saude
Ocupacional € um pilar crucial para a competitividade e inovagdo de qualquer em-
presa, para a promog¢ao do trabalho digno em Portugal, bem como para a melhoria da
qualidade de vida, saude e bem-estar dos trabalhadores portugueses, das suas fami-
lias e da sociedade em geral.

Para que a qualidade dos SSO seja uma realidade, a equipa de Saude Ocupa-

cional deve conhecer nao sé os trabalhadores do setor e suas especificidades, mas



também suas atividades laborais e condi¢des de trabalho e, com base nas informa-
coes obtidas deve utilizar seu conhecimento sobre cada uma delas, para, em conjunto,
pensar e implementar os melhores cuidados.

Estas consideracdes realcam a importancia da prevencao e promocao de saude
no local de trabalho, areas em que a Enfermagem esta fortemente vocacionada, dai
que o papel destes profissionais dentro da equipa multidisciplinar tenha um relevo
importante, pois € o enfermeiro o profissional que maior contacto tem com os traba-
lhadores, contribuindo para o desenvolvimento e o aumento da competitividade e ren-
tabilidade das empresas, gerindo os fatores que condicionam a saude da populacao
laboral, reduzindo o absentismo por doenga e contribuindo para a existéncia de mao-
de-obra capaz de responder adequadamente aos desafios do mercado, com conse-
guéncias Obvias no aumento da produtividade (DGS, 2018).

A OMS (2014) destaca o papel dos enfermeiros na area da Saude Ocupacional,
que representando o maior grupo de profissionais de saude, envolvidos na prestacao
de servicos de saude no local de trabalho, ttm um importante papel na protecao e
promoc¢ado da saude das populagdes ativas, podendo contribuir para o desenvolvi-
mento sustentavel, para a melhoria da competitividade, da seguranga no trabalho e
para o aumento da rentabilidade, melhor desempenho das organiza¢des e na redugéo
dos custos em cuidados de saude.

Organismos internacionais, nomeadamente a OMS, a OIT e a Federation of Oc-
cupational Health Nurses in the European Union (FOHNEU), referem-se ao enfermeiro
que trabalha na Saude Ocupacional como “enfermeiro de Saude Ocupacional”. Por
definicdo, o enfermeiro de Saude Ocupacional visa garantir a saude, seguranca e
bem-estar dos trabalhadores, através da avaliagdo, monitorizagédo e promog¢ao do sta-
tus de saude dos mesmos e desenvolvimento de estratégias para melhorar as condi-
cbes de trabalho e o ambiente total (FOHNEU, 2014).

A nivel nacional a DGS e a Ordem dos Enfermeiros (OE) designam este grupo
profissional como “Enfermeiro do Trabalho”, sendo a sua atividade dirigida a gestao
da saude do trabalhador ou de grupos de trabalhadores, focada na promogao e pro-
tecdo da saude e bem-estar no local de trabalho, na prevencao de acidentes e doen-
cas relacionadas ou agravadas pelo trabalho, com o propésito de promover ambientes
de trabalho saudaveis e seguros (DGS, 2014).



No enquadramento legal portugués, o Enfermeiro do Trabalho é um enfermeiro
com competéncias, reconhecidas e certificadas. Na atualidade, pela alinea d) do art.®
2° do Regulamento n°® 372/2018 (OE, 2018, p. 16805) o “Enfermeiro do Trabalho “é

definido como sendo o

“enfermeiro detentor de um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado,

nos dominios da disciplina, da profissdo e da Enfermagem do Trabalho, com compe-
téncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional na area, (...) em contexto de
atuagado multiprofissional (...) responsavel por assegurar o processo de cuidados de
enfermagem, ao trabalhador ou grupo de trabalhadores, no momento e local de traba-
Iho, garantindo um atendimento integral, preventivo, efetivo e oportuno; desenvolvendo
uma pratica profissional baseada na evidéncia e na investigacdo; e uma pratica profis-
sional, ética e legal, de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deonto-

logia profissional”.
A Enfermagem do Trabalho tem vindo a assumir um papel cada vez mais impor-
tante na area da Saude Ocupacional. De tal forma que Whitaker & Baranski (2001)7,
propdem diversos perfis e atribuicdes de competéncia do enfermeiro do trabalho, das

quais se destacam o Clinico, Especialista, Gestor, Coordenador, Consultor, Edu-
cador para a Saude, Conselheiro e Investigador, sintetizadas por Borges (2018).

Assim, ao enfermeiro Clinico compete desenvolver fungdes ao nivel da preven-
cao primaria de lesbes e doencgas, cuidados de emergéncia, execucao de tratamentos
quando necessario, elaboracao do diagndstico de enfermagem e do respetivo plano
de cuidados, implementacao e avaliacao das intervencdes de enfermagem. O diag-
néstico de enfermagem é um conceito holistico que ndo se centra no tratamento da
doenca, mas sim na pessoa e na sua saude num contexto amplo e abrangente. Por
iss0, ao utilizar o processo de enfermagem o enfermeiro de Saude Ocupacional con-
tribui para a gestao e para a melhoria da saude dos trabalhadores nos locais de tra-
balho. Todas estas acoes devem ser apoiadas na melhor evidéncia cientifica, produ-

zida em diversas areas do saber, com o objetivo de proporcionar os melhores cuida-

" Na publicagédo da OMS, intitulada The Role of the Occupational Health Nurse in Workplace Health
Management, posteriormente traduzida para portugués e publicada em 2014, pela OE em parceria com
a Associacao Nacional dos Enfermeiros do Trabalho (ANET), com o titulo de O Enfermeiro de Trabalho

na Gestao da Satde Ocupacional (Couto & Brasileiro, 2014).
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dos e contribuir para informacao, formacéao e aconselhamento adequado dos traba-
lhadores e empregadores/ empresas sobre a reducao de riscos para a saude em meio
ocupacional.

Do Especialista espera-se competéncia para participar no desenvolvimento da
politica de saude no local de trabalho e nas estratégias de promocéao de saude e ges-
tdo da saude ambiental. Para além disto, o enfermeiro desempenha um papel impor-
tante na avaliagdo da capacidade para o trabalho, avaliagées de saude periddicas,
vigilancia dos fatores de risco e avaliacao dos resultados, contribuindo para ajudar a
gerir o absentismo de forma eficaz e também para a elaboracdo de programas de
reabilitagdo. Desenvolve estratégias para manter ou restaurar a capacidade para o
trabalho. Da informagéo sobre vigilancia da saude, comunicagao de riscos, monitori-
zacao e sobre a avaliagdo de estratégias de controlo. Realiza relatérios sobre as ten-
déncias de faltas devido a doencas, de estatisticas de acidentes, avaliacao das ne-
cessidades em promocao da saude e da prestacao de servigos e da efetividade das
intervencdes da saude ocupacional, num quadro de utilizagdo da investigacdo e de

uma pratica baseada na evidéncia.

Ao Gestor requerem-se competéncias especificas na area da gestdo e admi-
nistracéo, podendo gerir toda a equipa multidisciplinar de Saude Ocupacional, os en-
fermeiros do trabalho ou programas especificos. Também pode ser o responsavel por
gerir o orgcamento do departamento e estar envolvido na realizagdo de acordos para a
prestacao de servicos. Para além disto, tem que garantir e estar envolvido na quali-
dade da prestagéo de servicos, auditorias e iniciativas de melhoria da mesma e o seu

desenvolvimento profissional continuo.

Ao Coordenador requerem-se aptiddes de comunicagao, planeamento, envol-
vimento e coordenacao de todos os profissionais envolvidos na equipa de saude ocu-
pacional, bem como de ensino e formacao do trabalhador, e ainda, gestao da saude

ambiental.

Do Consultor sao esperadas competéncias relacionadas com o desenvolvi-
mento de politicas e praticas de saude no local de trabalho, articulando com outras
estruturas, quer da area da saude quer social.

O Educador devera centrar a sua intervengdo na educacao para a saude como
aspeto integral da promocao da saude, avaliando as necessidades em promocéao da
saude, priorizando e desenvolvendo intervengdes adequadas.
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Como Conselheiro exigem-se capacidades e aptiddes de aconselhamento, es-
cuta reflexiva e de resolucao de problemas, pois muitas vezes o enfermeiro é tido
como o profissional de saude presente durante grande parte do tempo na empresa,
pelo que podera ter que ajudar trabalhadores a lidar com a saude mental e com o
stresse relacionado com o trabalho.

O Enfermeiro do Trabalho deve, ainda, desenvolver competéncias de Investiga-
dor para adotar uma pratica baseada na evidéncia, realizar estudos, avaliar as neces-
sidades individuais e organizacionais, tratar os dados, interpretar os resultados e pla-

near intervencgoes.

De acordo com exposto, podemos verificar que as atribuicdes dos enfermeiros
de Saude Ocupacional sdo extremamente vastas e abrangentes dadas as modifica-
cbes continuas e a dindmica dos ambientes de trabalho, pelo que estes devem moldar
a sua pratica em funcado das necessidades dos trabalhadores (Loureiro, Borges, &
Melo, 2019).

Importa ainda considerar que os enfermeiros a exercer fungcdes em Enfermagem
do Trabalho estruturam as suas intervencdes de enfermagem em quadros conceptu-
ais. Para os Enfermeiros do Trabalho, assumem importancia, teorias genéricas de
enfermagem como a Teoria das Transicoes de Meleis, 2012 e a Teoria de Promogéao
de Saude de Nola Pender (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011). Na vertente de ges-
tdo, o modelo The Nursing Role Effectiveness Model de Irvine, Sidani, & McGillis-Hall
(1998), com a abordagem — estrutura, processo e resultados, pode trazer aspetos
proveitosos, nomeadamente no que respeita a consideracédo dos resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem. Por outro lado, de um conjunto de teorias especificas
de Enfermagem do Trabalho, ganha relevancia, o modelo concetual de Hanasaari.
Este modelo, pela visao dindmica, aberta a comunidade envolvente dos trabalhadores
e dos contextos de trabalho, comporta uma concetualizagdo estratégica da interven-
cao dos enfermeiros do trabalho de enorme valor social (Queirds, 2019), que de se-
guida se aprofunda.

O modelo conceptual de Hanasaari, de Ruth Alston (FOHNEU, 2003) & repre-
sentado por um conjunto de estruturas geométricas interligadas entre si, que tém por

base trés principais conceitos (Figura 1):
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e Sistema Geral de Ambiente este incorpora aspetos de saude e segu-
ranga, ou seja, € o conjunto de fatores que tem efeito global na saude, tais

como fatores econdmicos, politicos, sociais, organizacionais e ecol6gicos;

e Conceito Homem-Trabalho-Saude no qual estes estao interligados e
operam em todo o ambiente e que sao influenciados direta ou indiretamente
por ele;

e Enfermagem do Trabalho o centro da figura geométrica a qual deve ser
proactiva e ndo reativa, ou seja, a sua acao pode influenciar o ambiente e por
sua vez a saude dos trabalhadores ao atuar a nivel da prevencao de acidentes
e doengas, cuidar, promog¢éo de saude, investigacao e trabalho em equipa.

Figura 1- Modelo Conceptual de Hanasaari para Enfermagem do Trabalho

gcologica/

Fonte: Adaptado de FOHNEU (2003), citando The Hanasaari Model, (Alston, et al.,1988)

No modelo de enfermagem do trabalho de Hanasaari, “... a enfermagem em sa-
ude ocupacional € apresentada no centro do diagrama através de um circulo curvo de
setas simbolizando a influéncia que esta exerce nos restantes conceitos do modelo,
tais como melhorar a saude no trabalho e afetar a saide das comunidades fora do
local de trabalho num ambiente total” (Gomes & Queirds, 2018, p. 71). No modelo “o
triangulo — Homem, Trabalho, Saude — situa-se no centro do meio ambiente geral. Os
fatores globais interatuam com este tridngulo produzindo efeitos sobre a saude labo-
ral. A enfermagem do trabalho apresenta-se no centro do modelo. A flexibilidade que
se representa com setas curvas simboliza que os enfermeiros do trabalho sdo proac-
tivos, em lugar de reativos. O enfermeiro ou enfermeira especialista melhora a saude
das pessoas na sua envolvente laboral, 0 que reverte em beneficio para a comuni-
dade” (Lopez, 2016, p. 175).
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Compreende-se, entdo, que o papel do Enfermeiro do Trabalho reveste-se de
extrema importancia, uma vez que as suas intervencdées devem ser norteadas por
uma visao holistica do trabalhador, visando o seu bem-estar e o seu conforto, e que a
prevencao de acidentes, doencgas e lesdes no local de trabalho deve ser uma priori-
dade, concentrando esforcos ndo s6 na melhoria da saude e na protecéao do posto de
trabalho, mas também na melhoria da qualidade dos SSO em geral, visando a exce-
|éncia dos cuidados prestados.

Perante o descrito, ressalta-se a importancia da existéncia de SSO organizados
e de qualidade como um importante investimento na promog¢ao de ganhos em saude
na populagao trabalhadora e da propria comunidade e no reconhecimento do valor da
saude do trabalhador enquanto fator prioritario para alcancar o desenvolvimento sus-
tentavel (DGS, 2018). A promocao de elevados niveis de qualidade nos SSO €, desta
forma, uma responsabilidade conjunta de toda a equipa, devendo ser-lhe concedida
prioridade, e que contribua para o estabelecimento e fomento de uma cultura nacional
de prevencao dos riscos profissionais (DGS, 2018).

Os enfermeiros sendo 0 maior grupo de profissional envolvido na prestacao de
cuidados na area da SO, tém aqui um papel importante e reconhecido na melhoria da
qualidade dos SSO, assumindo-se como um parceiro que contribui para a diminuicao
do absentismo, o0 aumento de produtividade e, sobretudo, o0 aumento da qualidade de
vida da populagao trabalhadora (Borges, 2018). De forma mais especifica, também o
enfermeiro gestor em fungdes nos SSO, assume um papel de destaque, implemen-
tando, supervisionando e monitorizando alteracées organizacionais que promovam a
qualidade dos cuidados prestados, 0 que vem ao encontro do estabelecido no Regu-
lamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (Regulamento n° 101/2015,
2015) e sera analisado no capitulo seguinte.
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2. GESTAO EM ENFERMAGEM

A gestdo em enfermagem consiste na coordenacao e integragdo dos recursos
de enfermagem, através da aplicacao do processo de gestao para promover a orga-
nizacdo e garantir a prestacdo de cuidados de qualidade aos individuos, grupos e
comunidade (Huber, 2006).

A gestdao em enfermagem surge como uma estratégia importante e primordial
para a qualidade dos cuidados prestados em qualquer unidade de saude, sendo pre-
cisamente uma das competéncias do enfermeiro gestor a promogao da “concecao e
implementacao de projetos e programas na area da qualidade, tendo em vista as me-
lhores praticas profissionais, na equipa que lidera” (OE, 2015, p.5949).

Para a OE (2018), as competéncias do enfermeiro gestor possibilitam o desen-
volvimento de competéncias nos niveis individuais e funcionais mobilizando os enfer-
meiros para alcancgar resultados, estimulando o seu crescimento profissional, otimi-
zando os recursos e atendendo as necessidades dos clientes. O exercicio de fungdes
de gestao por enfermeiros é determinante para assegurar a qualidade e a seguranca
do exercicio profissional, constituindo -se como uma componente efetiva para a ob-

tencédo de ganhos em saude (OE, 2018).

Dubois et al. (2012) referem que as competéncias de gestdo sdo importantes
para alcancar resultados, ou seja, para fornecer cuidados de alta qualidade de forma
eficiente e eficaz. Estas competéncias assentam em trés categorias: conhecimento
(proveniente de experiéncias, aprendizagem, de busca de informagdes e de elabora-
¢bes mentais aplicados com um objetivo e de forma eficaz); habilidades (aptiddes de-
senvolvidas e que tornam as pessoas diferenciadas); atitudes (comportamento relaci-
onado com principios e valores, e que sao resultados de agdes conscientes). Também
Munari & Bezerra (2004) afirmam que no desempenho do papel de gestor torna-se
indispensavel ultrapassar o dominio da técnica e agregar habilidades relacionadas
com a criagao, intuigao e interacdo, por conseguinte, o gestor tem de ser proactivo e
facilitador dos processos nas organizagdes, com recurso a uma gestao flexivel as-
sente em projetos de desenvolvimento das pessoas, considerando os resultados
como um trabalho coletivo. Neste sentido, o enfermeiro gestor desempenha um papel
predominante, na unidade de cuidados, assumindo-se como um elemento essencial
na transformacao dos conhecimentos profissionais dos enfermeiros, assegurando,
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deste modo, a permanente qualidade dos cuidados prestados (Oermann, Lambert, &
Templin, 2000).

A atual gestdo em enfermagem para além das componentes administrativas (pla-
neamento, organizagao, direcao e controlo) tem implicita uma conjugacao de compe-
téncias, conhecimentos, aptidoes, atitudes e comportamentos, transversais a diferen-
tes tipos de organiza¢des, nomeadamente a lideranca, a gestdo do desempenho, o
planeamento estratégico, a negociacao, a comunicacao, a gestao de recursos huma-
nos e a melhoria da qualidade (Frederico & Silva, 2012), fundamentadas numa base
de rigor, eficiéncia e eficacia (Ferreira, 2015). Neste sentido, o enfermeiro gestor re-
presenta o vetor da qualidade dos cuidados, em que a lideranga constitui um compo-
nente essencial da gestdo em enfermagem, implicando a dire¢cdo e orientagdo da
equipa, bem como a criacdo de um ambiente e de condi¢des para o desenvolvimento

continuo e qualidade dos cuidados (ICN, 2010).

De acordo com as evidéncias disponiveis na literatura, podemos afirmar que a
gestao em enfermagem influencia direta e significativamente a qualidade dos cuida-
dos de enfermagem, é impulsionadora de comportamentos que potencializem a qua-
lidade dos cuidados prestados bem como a satisfagdo dos colaboradores e clientes,
e que pode gerar ganhos que se vem a refletir nos cuidados de saude prestados e na
seguranca do cliente (Rocha, Trevizan, Rocha Junior, & Castelhano-Souza, 2013; Vi-
turi & Evora, 2015; Wang, Chou, & Lai, 2018).

O enfermeiro gestor deve desempenhar uma gestdo inovadora que permita a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, maior satisfagdo dos enfermei-
ros assim como a consecucao dos objetivos organizacionais. Quando um enfermeiro
se sente motivado, repercute-se na satisfacao profissional e concomitantemente na

qualidade dos cuidados de enfermagem (Vituri & Evora, 2015; Wang et al., 2018).

O desempenho do enfermeiro gestor esta significativamente relacionado com a
satisfacao dos enfermeiros e clientes, é dele que partem as decisdes relativas a ges-
tdo das equipas e implementacgéo de praticas de seguranca e qualidade dos cuidados
(Boev, 2012; Brewer & Verran, 2013; Hinno, Partanen, & Vehvilainen-Julkunen, 2011;
Schmalenberg & Kramer, 2008). A literatura comprova que o enfermeiro gestor deve
utilizar ferramentas de gestdo de qualidade para motivar a sua equipa a desenvolver
habilidades, conhecimentos para que a organizacao de saude tenha sucesso (Vituri &

Evora, 2015). O envolvimento profissional e a oportunidade dada pelo lider de crescer
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profissionalmente é uma mais-valia para que a qualidade dos cuidados seja uma rea-
lidade (Vituri & Evora, 2015).

Em suma, podemos afirmar que a gestdao em enfermagem é um processo cuja
finalidade maxima consiste em organizar a prestagéo de cuidados de enfermagem,
através do diagndstico, do planeamento, da execuc¢éo, da coordenagéo, da supervisao
e da avaliacdo de todos os procedimentos da equipa de enfermagem, das necessida-
des dos clientes, bem como da prépria organizagao. Estes fatores potenciam a articu-
lacéo das fungdes do enfermeiro gestor (Peak et al., 2005) que tem que ser fortemente
visivel, acessivel, sensivel as preocupacgdes dos enfermeiros, impondo elevados pa-

drbes de cuidados de enfermagem (Flynn & Aiken, 2010).

No proximo capitulo daremos énfase ao conceito da qualidade em saude e da
gestao da qualidade total como estratégia para a melhoria continua da qualidade.
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3. QUALIDADE EM SAUDE E O MODELO DA EFQM

A preocupacgédo com a qualidade sempre foi, ainda que sob diferentes perspeti-
vas, parte integrante da vida do ser humano, tendo evoluido ao longo dos tempos os
conceitos e as exigéncias que lhe sao inerentes. Na atualidade, a qualidade passou a
ser entendida como parte da funcao da gestao, constituindo-se um elemento funda-
mental na competitividade entre mercados, que vao para além das areas da industria

e englobam a area da saude (D’Innocenzo, Adami, & Cunha, 2006).

A identificagdo da qualidade em saude emerge da 302 Assembleia Mundial de
Saude, em 1977, onde foi aprovado como principal meta dos governos e da OMS, nas
décadas seguintes, um nivel de saude que permitisse as popula¢des uma vida social
e economicamente produtiva. A referida meta ficou conhecida como Saude para To-
dos no ano 2000, onde se previa que nessa data todos os estados membros ja tives-
sem criado e desenvolvido sistemas de melhoria continua da qualidade dos cuidados

de saude e adequado uso das tecnologias da saude.

Em Portugal, a qualidade dos cuidados de saude € uma das prioridades da Di-
recdo Geral da Saude (DGS), estando atualmente claramente apresentada na Estra-
tégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 aprovada pelo Despacho n®
5613/2015 de 27 de maio (Ministério da Saude, 2015).De acordo com o enunciado no
documento: “A qualidade em saude, definida como a prestacédo de cuidados acessi-
veis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem em conta os recursos
disponiveis e consegue a adesao e satisfacdo do cidadao, pressupde a adequacao
dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadao” (p.13551).

A aplicacao do conceito de qualidade a saude engloba premissas que poderao
considerar-se um complexo desafio, porém necessario para que se atinjam os objeti-
vos desejados, ou seja, maior qualidade assistencial e a satisfacdo dos clientes. De
uma forma simplista, pode definir-se qualidade em saude como “o grau em que 0s
servicos de saude aumentam a probabilidade de resultados de salude desejaveis e
séo consistentes com a pratica profissional corrente” (Marques, 2011, p.20).

Para Donabedian (2003) a qualidade em saude é descrita como a capacidade
articulada dos profissionais, dos servicos do sistema de saude e da sociedade para
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apresentarem um conjunto coerente, capaz de oferecer uma assisténcia digna, tecni-
camente bem desenvolvida, por profissionais competentes e justamente remunera-
dos, para que os clientes possam utiliza-lo sempre que dele necessitem, sendo todo
esse conjunto financeiramente viavel, economicamente sustentavel e uma escolha
democratica dos cidaddaos. O mesmo autor considera que a definicdo de qualidade
em saude pode depender: dos intervenientes no processo de cuidados; como a saude
e responsabilidades, em termos gerais, s&o definidas; se é procurada maxima efica-

cia; se as preferéncias individuais ou sociais definem o ideal.

Hoje em dia, a qualidade tornou-se o centro de atengdo de muitos gestores de
saude, uma vez que nao se pode gerir sem que se aborde a questdo da qualidade
dos processos. Os clientes do sistema de saude estdo cada vez mais exigentes e
melhor informados, levando as organizacdes de saude a procurar a melhoria dos seus
processos € a repensar a maneira de conquistar e fidelizar os seus clientes (Pimentel
& Major, 2016).

Tendo em conta que os cuidados de saude requerem o envolvimento de varios
profissionais de saude, com niveis de formacéao diferenciados e especializados, a qua-
lidade deve ser entendida como o produto final desta cadeia em que a equipa multi-
disciplinar contribui para o resultado final (Ribeiro, Carvalho, Ferreira, & Ferreira,
2008).0s enfermeiros, como grupo profissional mais representativo no sector da sa-
ude, tém desempenhado um papel cada vez mais ativo na avaliacao e melhoria da
qualidade, tanto na condi¢ao de gestores como na prestacéo direta de cuidados. As-
sim, € urgente adotar um espirito de empreendedorismo e inovag¢ao, em que inovar/di-
ferenciar implica atender as necessidades do cliente e melhorar processos, procedi-
mentos, comunicacdo e informacao-tecnologias, no sentido da mudanca/melhoria
(Sarkar, 2014).

Para responder as necessidades de desenvolvimento das novas organizagdes
de saude, existem, presentemente, vérias ferramentas, que de uma forma fiavel pre-
tendem contribuir para a melhoria continua da qualidade, exigida aos servigos de sa-
ude de agora e do futuro.

A Gestao da Qualidade Total ou Total Quality Management (TQM) é uma dessas

ferramentas, sendo definida como um conjunto de processos que assenta na base do
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envolvimento de todos os colaboradores, numa cultura de satisfacdo das necessida-
des dos clientes, através do fornecimento de produtos que vao de encontro ao preten-
dido pelos mesmos e, se possivel, exceder as suas expetativas (Pinto & Soares,
2009).

Segundo os autores anteriormente referidos, a TQM permite aumentar a satis-
facdo dos clientes, disciplinar e aperfeicoar continuamente os processos e 0s servi-
cos/produtos, aumentar a probabilidade da organizagao alcangar os objetivos, trans-
mitir a maxima confianga, por um lado, ao cliente de que os seus requisitos estdo a
ser alcancados, e por outro, a gestdo de que a qualidade estd a ser alcangada ao
minimo custo. Um sistema de TQM promove a confianga dos clientes nos produ-
tos/servigos, facilita a conquista de novos clientes e/ou a sua fidelizagao, serve para
implementar mudangas profundas na organiza¢do, melhorando a prépria gestao in-
terna e consequentemente, reduzindo os custos globais e os custos com falhas e re-
clamagdes (Pinto & Soares, 2009).

A implementacdo de um sistema de TQM implica o desenvolvimento da gestéao
para a exceléncia e exige colaboradores responsaveis e capacitados para a autono-
mia direcionada para os objetivos (missdao da organizagao), para 0os grupos de traba-
lho (cooperacao), para a melhoria continua da qualidade e sistemas de medida/indi-
cadores (Lisboa, Coelho, Coelho, & Almeida, 2011; Rocha, 2010). Para que funcione
bem, requer o envolvimento total e ativo de todos os colaboradores e um grande in-
vestimento em formacao, assim como uma mudanca cultural com o objetivo de me-
lhoria continua. Aderir a TQM pressupde a desarticulacéo das estruturas convencio-
nais, incentivando a mudanca organizacional (Rocha, 2010),em que o principal obje-
tivo € a satisfagdo do cliente, pretendendo otimizar os processos, 0s servigos e 0s
produtos, pois s6 assim as organiza¢des conseguem responder atempadamente as
necessidades dos consumidores (Sarmento, 2003).

A abordagem por processos € a utilizacao do modelo desenvolvido por Deming,
o ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act), constituem a base de um sistema de TQM. O ciclo
PDCA permite a organizagao assegurar que 0s seus processos sdo dotados com re-
cursos adequados e devidamente geridos e que as oportunidades de melhoria sao
determinadas e implementadas para alcancgar o resultado esperado, numa base de
melhoria continua da qualidade (IPQ, 2015).
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A TQM tem vindo a mostrar-se como uma estratégia a adotar para alcancar a
melhoria da qualidade nos servicos de saude. A reducao de custos na salde é uma
prioridade na atualidade e a melhoria continua da qualidade permite uma gestao ade-
quada de recursos, proporcionando assim melhores cuidados aos clientes. A adogao
de um sistema de gestao da qualidade € uma decisao estratégica de uma organizacao
que pode ajudar a melhorar o seu desempenho global e proporcionar uma base sélida
para iniciativas de desenvolvimento sustentavel (IPQ, 2015). A melhoria continua
constitui, assim, um dos principios basicos sobre os quais se sustenta a TQM, e inde-
pendentemente da etapa de desenvolvimento em que se encontre a gestao da quali-
dade numa organizacdo, € necessario que as decisdes se tomem a partir de uma
informacao objetiva, que torna imprescindivel a realizagdo de um exercicio de avalia-
cao que permita compreender tanto a situagao de partida como a evolucao dos resul-
tados (IPQ, 2015).

A partir do conceito de TQM surge o Modelo de Exceléncia da European Foun-
dation for Quality Management (EFQM). Este modelo é utilizado tanto por organiza-
cdes como por investigadores, encontra-se amplamente difundido na Europa, e tem
sido uma estrutura de suporte para as organiza¢gées desenvolverem uma cultura de
exceléncia, acederem a boas praticas, conduzirem a inovag¢do e melhorarem os seus
resultados (APQ, 2016).

O Modelo de Exceléncia da EFQM foi concebido para apoiar as organiza¢des no
estabelecimento de um sistema de gestdo adequado, capaz de otimizar o seu funcio-
namento, sendo utilizado pelas organizacées como ferramenta de diagnéstico e auto-
avaliacao (EFQM, 2013).Trata-se de um modelo que representa o ciclo da melhoria
continua que influencia todo o sistema de gestao da organizacéo (Araujo & Sampaio,
2014) e contém 3 componentes integrados para proporcionar orientacées para o su-

cesso sustentado das organizagdes, que sao:
. Os Conceitos Fundamentais da Exceléncia — definem os prin-
cipios subjacentes para uma organizagao alcangar a exceléncia;
° Os Critérios do Modelo - convertem os Conceitos Fundamentais
numa ferramenta de gestao;
J A légica do RADAR (Results, Approach, Deployment, Asses-
sment, Review) - ferramenta simples, mas poderosa, para conduzir melho-

rias sistematicas em todas as areas de uma organizacao (EFQM, 2013).
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Os Conceitos Fundamentais da Exceléncia (figura 2) sdo o alicerce essencial
para qualquer organizacao alcancar a exceléncia sustentada e podem ser utilizados
para descrever os atributos de uma cultura organizacional excelente (Calvo-Mora, Na-
varro-Garcia, & Periafiez-Cristobal, 2015). Segundo a EFQM (2013) os Conceitos

Fundamentais de Exceléncia sdo os seguintes:

1. Acrescentar, consistentemente, valor para os clientes, compreen-
dendo, antecipando e satisfazendo as suas necessidades, expetativas e opor-
tunidades;

2. Construir um futuro sustentavel, produzindo um impacto positivo na
sociedade, melhorando o seu desempenho e, em simultaneo, contribuindo para
a melhoria das condi¢coes econdmicas, ambientais e sociais da envolvente ex-
terna;

3. Desenvolver a capacidade organizacional, reforcando as suas capa-
cidades com recurso a gestdo da mudanca eficaz, quer no interior da organiza-
cao quer na sua envolvente;

4. Aproveitar a criatividade e a inovacao das partes interessadas, ge-
rando aumento do valor e do desempenho através da melhoria e da inovacao
sistematica;

5. Liderar com visao, inspiracao e integridade, atuando como modelo a
seguir dos valores organizacionais e da ética, moldando o futuro e fazendo-o
acontecer;

6. Gerir com agilidade, identificando e agindo, de forma eficaz e eficiente,
as oportunidades e ameacas;

7. Ter éxito através do talento das pessoas, valorizando as pessoas da
organizagao e criando uma cultura de empowerment para a concretizagdo dos
objetivos organizacionais e pessoais;

8. Sustentar resultados notaveis que vao ao encontro das necessidades
de todas as suas partes interessadas, no contexto do meio em que a organiza-

cao se insere.
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Figura 2 - Os Conceitos Fundamentais da Exceléncia

@ _Acrescentar Valor para os Clientes

Sustentar Resultados Notaveis

Ter éxito através do @
Talento das Pessoas

©® Desenvolver a Capacidade
Organizacional

Gerir com Agilidade @

Liderar com Visdo, Inspiragao e Integridade '®

Fonte: Adaptado de EFQM (2013, p.4)

O Modelo de Exceléncia EFQM é uma ferramenta baseada em nove critérios.
Cinco sao critérios de meios (lideranca, pessoas, estratégia, parceria e recursos e
processos, produtos e servigos) e abrangem as atividades e os esfor¢gos das organi-
zagoes, o que fazem e como o fazem. Os restantes quatro séo critérios de resultados
(resultados de pessoas, resultados de clientes, impacto nos resultados da sociedade
e resultados do negécio) e abrangem os resultados das organizagbes e 0 que estas
alcancam. Se os meios adequados forem efetivamente implementados, as organiza-

cOes alcangarao os resultados esperados (Pimentel & Major, 2016).

A légica do RADAR é uma estrutura de avaliacdo dindmica, que permite uma
abordagem estruturada para questionar o desempenho da organizacdo e apoiar a
conducao de projetos de mudanca e de melhoria (EFQM, 2013). Sendo a ferramenta
de melhoria do Modelo de Exceléncia EFQM, é também utilizada para pontuar o nivel

de desenvolvimento dos Critérios do Modelo.

O Modelo de Exceléncia da EFQM enquanto ferramenta de gestéo permite ava-
liar o desempenho da organizacao e identificar pontos fortes e areas de melhoria;
integrar e alinhar os processos, procedimentos e ferramentas existentes, eliminando
as duplicacbes; introduzir uma cultura de melhoria continua; identificar quais as acoes
qgue na realidade, estdo a ter um impacto positivo nos resultados, que areas necessi-
tam de uma maior atencdo e que abordagens devem tornar-se redundantes (APQ,
2016).A utilizacao deste Modelo assegura que todas as praticas de gestdo de uma

24



organizacdo formam um sistema coerente, que € melhorado continuamente, e que

suporta a execucgao da estratégia pretendida para a organizagao.

Em suma, da revisdo da literatura efetuada podemos concluir que a TQM tem
um impacto positivo no desempenho das organizacdes e o Modelo de Exceléncia da
EFQM permite avaliar esse facto, sendo uma excelente ferramenta de autoavaliagéo,
que possibilita as organizagbes obterem um panorama abrangente da sua situacao
global num dado momento, para além de fornecer um valioso feedback acerca da
eficacia das abordagens adotadas em todas as suas atividades, constituindo desta

forma uma for¢ca motriz para a melhoria continua da qualidade.

A ferramenta Common Assessment Framework (CAF) é outra estratégia de ges-
tdo da qualidade, e surgiu da necessidade de adaptar um modelo de gestdo aos or-
ganismos publicos, sendo baseada numa estrutura de autoavaliacdo conceptual-
mente semelhante aos principais modelos de TQM. Esta procura de exceléncia nas
unidades de saude implica o envolvimento da equipa, num processo de autoavaliagéo,
que indique o nivel de qualidade em que se encontra e as areas em que é preciso
melhorar (DGAEP, 2013). Esta metodologia de gestdo da qualidade é abordada no
préximo capitulo, uma vez que foi a base para desenvolvimento da presente disserta-
céo.
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4. COMMON ASSESSMENT FRAMEWORK

Tal como ja referido anteriormente, uma outra forma de abordagem da gestao
da qualidade € a Common Assessment Framework (CAF), também designada por
Estrutura Comum de Avaliagéo.

A CAF é uma metodologia de avaliacao conduzida pela propria organizacao, em
consonancia com um conjunto de metas definidas para varias dimensées da gestao
estratégica e operacional. Inspirada no Modelo de Exceléncia da EFQM, de acordo
com um conjunto de critérios, permite global e sistematicamente fazer uma analise
das iniciativas implementadas ao nivel da gestdo e dos respetivos resultados
(DGAEP, 2013).

A CAF tem como principais valores a focalizagédo no cliente, a lideranca e envol-
vimento, a orientagdo por processo, a medi¢cao e a melhoria continua (Saraiva et al.,
2007).

Esta ferramenta apresenta as seguintes vantagens ao ser aplicada: melhoria do
sistema de gestdo, melhoria do conhecimento real da instituicdo, dos seus pontos for-
tes e fracos, partilha de informacéo, a criacao de indicadores de controlo da qualidade,
definicdo de orientacdes estratégicas a nivel institucional, sistematizacao de tarefas e
compreensao da sua importancia no contexto da organizagdo e aumento da sensibili-

zacgao para as questdes da qualidade (Saraiva et al., 2007).

Focaliza-se na avaliagdo do desempenho da gestdo e na identificagcao das pos-
sibilidades de melhoria, visando a boa governacao. Assenta numa estrutura de nove
critérios a que correspondem determinados aspetos organizacionais (DGAEP, 2013).
Cada critério encontra-se dividido em subcritérios que por sua vez tém associados um
conjunto de exemplos que visam as principais dimensdes a considerar na avaliagao

de uma organizacéao (Figura 3).
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MEIOS

Figura 3 - O Modelo CAF

v

RESULTADOS

v

1. Lideranga

3. Pessoas

2. Planeamento e

. . 5. Processos
estrategia

4. Parcerias e
recursos

7. Resultados
relativos as
pessoas

6. Resultados 9. Resultados
orientados para do
0s desempenho-
cidad3os/clientes -chave

8. Resultados da
responsabilidade
social

A

APRENDIZAGEM E INOVAGAO

Fonte: Adaptado de DGAEP (2013, p. 9)

O uso desta ferramenta é totalmente flexivel e adaptavel as organizagdes, res-

peitando os principios fundamentais das linhas de orientacdo. De notar a perspetiva

holistica entre todos os critérios, que consiste na relacdo causa — efeito entre os meios

(causas) e os resultados (efeitos), e o inverso pela informacao de retorno ou feedback

(DGAEP, 2013).

Os critérios de autoavaliagdo da CAF dividem-se em cinco critérios de meios e

quatro critérios de resultados. Os critérios de Meios (1 a 5) sao relativos ao que a

organizacao faz, como realiza, planeia e operacionaliza as suas atividades para obter

os resultados desejados integrando cinco dimensdes: Lideranga; Planeamento e Es-

tratégia; Pessoas; Parcerias e Recursos; Processos.

Quadro 1 -Critérios de Meios

CRITERIO DEFINICAO SUBCRITERIO
1.1. Dar uma orientacdo a organiza-
¢ao, desenvolvendo a Visdo, Missao e
Identifica a forma como os lideres de- | Valores;
Critério 1 senvolvem e prosseguem a missdo, | 1.2.Gerir a organizagdo, o desempe-
Lideranca visdo e os valores necessarios para | nho e a melhoria continua;
sustentar o sucesso da organizacdo. | 1.3. Motivar e apoiar as pessoas da or-
ganizacao e servir de modelo de con-
duta;
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1.4. Gerir de forma eficaz as relacdes
com o nivel politico e outras partes in-

teressadas.

Critério 2
Planeamento e
Estratégia

Avalia a forma como a organizacao
planeia e implementa a sua estratégia
tendo em conta as necessidades, re-
cursos e expectativas de todas as

partes interessadas.

2.1. Recolher informacéo relacionada
com necessidades presentes e futuras
das partes interessadas bem como in-
formacao de gestéo relevante;

2.2. Desenvolver a estratégia e o pla-
neamento tendo em conta a informa-
cao recolhida;

2.3. Comunicar e implementar o plane-
amento e a estratégia em toda a orga-
nizacao e rever de forma regular;

2.4. Planear, implementar e rever a ino-

vagao e a mudanga.

Critério 3

Pessoas

Avalia como a organizacao planeia,
gere, melhora e envolve os seus re-
cursos humanos relacionando com a

estratégia da organizagao.

3.1. Planear, gerir e melhorar os recur-
sos humanos, de modo transparente e
em sintonia com a estratégia e o plane-
amento;

3.2. |dentificar, desenvolver e usar as
competéncias das pessoas alinhando
os objetivos organizacionais e individu-
ais;

3.3. Envolver as pessoas através do di-
alogo e da delegagao de responsabili-
dades e apoiar 0 seu bem-estar.

Critério 4

Parcerias e Re-

Pretende aferir a forma como a orga-
nizacao planeia e gere as parcerias e
0s recursos internos, de forma a ga-

4.1. Desenvolver e aferir parcerias com
organizagdes relevantes;

4.2. Desenvolver e implementar parce-
rias com cidadaos/clientes;

4.3. Gerir os recursos financeiros;

cursos rantir o cumprimento eficaz dos seus ) ) , _
. 4.4 Gerir conhecimento e a informag&o;
processos e estratégia. ) .
4.5. Gerir os recursos tecnoldgicos;
4.6. Gerir os recursos materiais.
5.1. Identificar, conceber, gerir e inovar
0s processos de forma sistemética, en-
Pretende compreender a forma como
Critério 5 e volvendo as partes interessadas;
a organizagao cria, gere e melhora os
Processos 5.2 Desenvolver e fornecer produtos e

seus processos de modo a criar mais-

valias para as partes interessadas.

servigos orientados para o cidadao/cli-

ente;
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5.3 Coordenar os processos em toda a
organizacdo e com outras organiza-

cbes relevantes.

Fonte: Adaptado de DGAEP (2013, p. 17)

Os quatro critérios de Resultados (6 a 9) tentam aferir que resultados estao a ser

alcancados pela organizacao, quer na vertente dos cidadaos/clientes, quer das pes-

soas, passando pela responsabilidade social e pelos resultados de desempenhos

chave.
Quadro 2 - Critérios de Resultados
CRITERIO DEFINICAO SUBCRITERIO
. Pretende avaliar os resultados que a
Critério 6

Resultados orien-
tados para os Ci-
dadaos/Clientes

organizagao atinge em relagao a sa-
tisfacdo dos seus cidadaos/clientes
com a organizacao e os produtos ou

servicos que presta.

6.1. Medicoes de Percecao;

6.2. Medicoes de Desempenho.

Critério 7
Resultados das
Pessoas

Pretende refletir sobre os resultados
que a organizagao atinge relativa-
mente a competéncia, satisfagao,
percecdo e desempenho dos seus
colaboradores.

7.1. Medicbées de Percecgéo;
7.2. Medicoes de Desempenho.

Critério 8
Resultados da
Responsabilidade
Social

Pretende avaliar os resultados que a
organizacdo atinge na satisfacao
das necessidades e expectativas da
comunidade.

Este critério poderd incluir a aborda-
gem da organizacédo e o seu contri-
buto para a qualidade de vida, prote-
¢éo do ambiente, preservagado dos
recursos globais, igualdade de opor-
tunidades no emprego, comporta-
mento ético, envolvimento com co-
munidades e contribuigdo para o de-

senvolvimento local.

8.1. Medicboes de Percecgéo;
8.2 Medigbes de Desempenho.

Critério 9
Resultados do De-
sempenho- Chave

Pretende avaliar os resultados rela-
cionados com aquilo que organiza-
¢ado tenha determinado como reali-
zagbes mensuraveis essenciais para

0 sucesso da organizacao a curto e

9.1. Resultados externos: resultados e
impactos em relacdo aos objetivos;
9.2. Resultados internos: nivel de efi-

ciéncia.
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a longo prazo. Representam a poli-
tica e os processos capazes de atin-
gir as metas e objetivos definidos na
missao, visdo e plano estratégico da

Instituicao.

Fonte: Adaptado de DGAEP (2013, p.45)

Os nove critérios em que o modelo se baseia representam os fatores que orga-

nizagdes devem considerar para seguirem o caminho da exceléncia.

Para facilitar a visualizacao dos critérios que estéo fortalecidos e dos que podem
ser alvo de melhoria, existe um sistema de pontuacgéo atribuido a cada critério no mo-

delo CAF, e que visa quatro grandes objetivos:

1. Dar uma indicacao da direcao a seguir para as a¢des de melhoria;

2. Medir o progresso da organizacgao;

3. ldentificar as boas praticas tal como indicado através da pontuacéo ele-
vada nos Meios e Resultados;

4. Ajudar a organizagdo a encontrar parceiros validos com quem possa
aprender (DGAEP, 2013).

O ciclo PDCA ¢ a ferramenta fundamental para o sistema de pontuacao da CAF.
O ciclo PDCA pode ser definido como a natureza repetida e continua das acoes de
planeamento e melhoria dos processos e atividades da organizacéo (Pavletic, Pipan,
& Sokovic, 2010).

Figura 4 - Pontuacdo da CAF conforme o ciclo PDCA

m PAINEL DOS MEIOS — PONTUACAQ CLASSICA PONTUACAO

N3ao temos agdes nesta area

N3o temos informagdo ou esta ndo tem expressao. 0-10
Planear Existem agdes planeadas nesta area. 11-30
Executar Existem acdes em curso ou estdo a ser implementadas 31-50
Rever Revimos /avaliamos se fizemos as coisas certas de forma correta 51-70
Ajustar Com base na revisdo/avaliacao fizemos os necessarios ajustamentos 71-90

Tudo o que fizemos nesta area foi planeado, implementado, revisto e é
PDCA ajustado regularmente e aprendemos com outras organizagdes. Estamos 91-100
num ciclo de melhoria continua nesta matéria.

Fonte: Adaptado de DGAEP (2013, p. 62)
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A CAF dispde de dois sistemas de pontuacéo, o sistema de pontuacgéo classico
(classical CAF scoring) e o sistema avancado (fine-tuned CAF scoring). De acordo
com a DGAEP (2013, p.61) “a existéncia de duas modalidades de pontuagao permite
que as organizagdes se familiarizem mais facilmente com o ciclo PDCA, direcionando-
as de forma mais positiva para uma abordagem de gestdo da qualidade. O sistema
classico, de mais simples utilizagédo, permite que a organizagao identifique a fase do
ciclo PDCA em que se encontra, e, apds essa identificacao, é feita uma apreciacao
global de cada subcritério. A avaliagdo do painel dos meios pelo sistema classico é
cumulativa, ou seja, a organizacao necessariamente deve ter ultrapassado a fase an-
terior para pontuar na fase seguinte (DGAEP, 2013). O sistema de pontuacdo avan-
cado constitui uma forma de pontuar mais realista, pois permite avaliar todas as fases
do ciclo PDCA em simultaneo (DGAEP, 2013).

O sistema classico considera somente a fase do ciclo em que a organizagéo se
encontra, ou seja, se esta a executar (do), recebe uma pontuacéo superior a fase do
planeamento (plan). No sistema avancado, é possivel avaliar essas duas fases em
simultaneo (plan/do), pontuando-as de acordo com as evidéncias obtidas em cada
uma delas. Sendo assim, o sistema avangado permite uma andlise mais pormenori-
zada, onde é possivel pontuar todas as fases do ciclo PDCA em simultaneo, para cada
subcritério (DGAEP, 2013).

Para a aplicacdo do modelo CAF, a DGAEP disponibiliza um plano de implemen-
tagdo baseado nas licdes aprendidas pelas organizagdes pioneiras. Esse plano con-
tém dez passos que “refletem os conselhos e opinides dos peritos nacionais da CAF”

(DGAEP, 2013, p.13).
Figura 5 - Plano de implementagdo da CAF

Fase 1— Inicio da caminhada CAF

Passo 1: Passo 2:
Decidir como organizar e planear Comunicar o projeto de
a autoavaliagdo autoavaliagdo

Fase 2 — Processo de autoavaliagio

Passo 6 :

Passo 3: Passo 4: Passo 5: P
Elaborar um relatério que

Criar uma ou mais equipas Organizar a Realizar a

I ¥ S descreva os resultados da
de autoavaliagao formacao autoavaliacao

autoavaliagao

Fase 3 — Plano de melhorias/ priorizacdo

Passo 7: Passo 8: Passo 9: Passo 10:
Elaborar um plano de melhorias, Comunicar o Implementar o Planear a
baseado no relatdrio de plano de plano de préxima

autoavaliag8o aprovado melhorias melhorias autoavaliacio

Fonte: DGAEP (2013, p.13)
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A fase 1 é constituida pelos dois primeiros passos da implantagdo do modelo
CAF. Nessa fase é muito importante o envolvimento dos gestores de topo e dos ele-
mentos chave da organizagdo no processo de tomada de decisdo para aplicacéo do
modelo. Nesta fase sdo conhecidos os beneficios da autoavaliacao e os detalhes da
estrutura da CAF.

No planeamento estratégico do processo de autoavaliagao tem de ser definido o
ambito de aplicacado da CAF, que pode ser em toda a organizacao, aplicacao global,
ou apenas em determinado setor, aplicagdo setorial. Também é definido o sistema de
pontuacao a ser utilizado, classico ou avangado (DGAEP, 2013). Nesta etapa, uma
atividade muito importante é a escolha do lider do projeto para o processo de autoa-
valiagcao, cujas atribuicoes, segundo DGAEP (2013), sao:

e Planeamento detalhado do projeto, incluindo o processo de comunica-
cao;

e Comunicacao e consulta de todas as partes interessadas relativamente

ao projeto;

e Preparacao da formacao da equipa de autoavaliacao;

¢ Recolha de documentos de apoio e de evidéncias;

e Participacdo ativa na equipa de autoavaliacéo;

e Facilitacdo do processo de obtengédo do consenso;

e Elaboracéo do relatério de autoavaliagao;

e Apoio a gestao na priorizacao das acdes e elaboracdo do esboco do
plano de acéo.

A fase 2 do processo de implantacdo da CAF inclui os passos trés a seis. Esta
fase inicia-se com a criagdo da equipa de autoavaliagdo e, posteriormente, a qualifi-
cacao desses elementos com a sua participagdo em cursos ou acdes de formacéo
(DGAEP, 2013).

A composicao da equipa de autoavaliagdo devera ser feita com base nas com-
peténcias pessoais e no conhecimento da organizagdo. Além disso, “é importante que
essa equipa seja representativa dos mais diversos escaldes e setores” (DGAEP, 2013,
p.73).
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Seguidamente, e ap6s a equipa de autoavaliagao criada e com formagao no pro-
cesso, sera realizada a autoavaliacao e a elaboracao do respetivo relatério. O exerci-
cio de avaliagdo envolve o conhecimento das areas da organizagao e a obtencéo das
evidéncias de suporte para o processo. Cada elemento da equipa apresenta a sua
pontuacao e regista os pontos fortes e as oportunidades de melhoria. Através de um
processo de dialogo e discussdo, deve-se chegar a um consenso para estabelecer a
pontuacéo final de cada critério/subcritério (DGAEP, 2013).

Os préximos passos, que iniciam a fase 3, estao relacionados diretamente com
a implementagao do plano de melhorias na organizagao. “Este plano de acéo € um
dos principais objetivos da autoavaliagdo com base na CAF, e € também uma forma
de recolher informacéo vital para o sistema de planeamento estratégico da organiza-
cao” (DGAEP, 2013, p.77).

O plano de melhorias surge como resultado do relatério de autoavaliacao e, ba-
seia-se nas evidéncias obtidas durante o processo e nas sugestdes dos colaboradores
(DGAEP, 2013). Segundo a DGAEP, esse plano regista os pontos fortes e fracos evi-
denciados pela autoavaliacao, e, apresenta um planeamento de a¢des sistematicas e
integradas para melhorar a funcionalidade e operabilidade de toda a organizac&o. Por
fim, sera planeado a proxima autoavaliacdo. Apds a formulacao do plano de melhorias
e a execucgao das acdes de mudancga, tem inicio o planeamento detalhado para a
préxima autoavaliacdo, onde os passos se repetirdo, tal como no ciclo PDCA.

A CAF tem sido implementada em servigos publicos de saude, como nos com-
provam os diversos estudos realizados. Heino (2006) relata-nos a experiéncia do Hos-
pital Distrital Pirkanmaa, na Finlandia, tendo concluido que o principal resultado do
trabalho de qualidade a longo prazo, utilizando a metodologia CAF, tem sido a melho-
ria sistematica das praticas de gestao e liderancga, a integragdo dos principios da ges-
tdo nas questdes de rotina da organizagdo, o desenvolvimento de instrumentos de
medicao e indicadores o que resultou na melhoria da qualidade dos servicos presta-
dos.

Também Freyssinet & Bastin, em 2008, partilharam em Paris na 5eme Confé-
rence sur la Qualité dans les Services Publics en Europe, a sua experiéncia da utiliza-
cao da CAF no Etablissement Francais du Sang. Foi aplicado um questionario com
cerca de 50 questdes versando os nove critérios da CAF. Perante os resultados iden-
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tificaram como pontos fortes um sistema Unico de gestao que abrange a area de re-
cursos humanos, financas e contabilidade, que permite o controlo orgamental e o seu
equilibrio financeiro. ldentificaram também a necessidade de ter uma coordenagéo de
gestao de projetos para fazer as mudancgas com a vantagem de diminuir ou rentabilizar
custos, assim como a necessidade de desenvolver um programa de melhoria direcio-
nado e inserido no seu processo normal de planeamento estratégico. Relataram que
a CAF é uma abordagem que reflete as necessidades implicitas dos lideres, dando
uma visao sistematica da organizacao, sendo a primeira oportunidade de pensar, falar
e agir em conjunto sobre a lideranca das organizag¢des, ou seja, € uma preparacao

necessaria para a implementacao de uma politica de desenvolvimento sustentavel.

Em 2008, Pereira desenvolveu um estudo, durante a frequéncia do curso mes-
trado que consistiu na caracterizagao do perfil organizacional na Unidade de Cuidados
Intensivos do Hospital do SAMS, na perspetiva dos seus profissionais de saude, e o
grau de satisfacao dos responsaveis, colaboradores e clientes, utilizando como abor-
dagem metodolégica a aplicacdo de questionarios suportados no modelo CAF. Os
resultados obtidos ressaltaram como pontos fortes uma lideranga com base no exem-
plo, a realizagdo de reunides mensais para implementacao de estratégia, elevado grau
de satisfagdo entre responsaveis, colaboradores e utentes. Como melhoria propés a
elaboragcao de um protocolo para definicao de parcerias, divulgacao da missao, visao
e valores, elaboracao de plano de formacao na area da qualidade e ainda, o envolvi-
mento de todos os colaboradores no planeamento e estratégia da Unidade. Estes re-
sultados permitiram ao servico conhecer-se melhor e implementar as propostas de
melhoria sugeridas, avangando no caminho da melhoria continua da qualidade.

Também Marques (2011) analisou, no ambito da sua dissertacdo de mestrado,
a aplicabilidade do modelo de autoavaliagdo CAF nos Cuidados de Saude Primarios
nas Unidades Funcionais dos Centros de Saude da Regido Alentejo. Adaptando ins-
trumentos da CAF foram aplicados inquéritos junto de profissionais de saude, com a
finalidade de realizar um diagndstico dos servicos em estudo. Os resultados permiti-
ram realizar o diagnédstico desses servigos de saude onde se identificaram areas fortes
e areas de melhoria. Estas Ultimas permitiram delinear sugestdes de melhoria, nome-
adamente, a divulgagdo da missao, visao e valores; o envolvimento dos profissionais

de todos 0s grupos no planeamento e estratégia; a clarificacdo da estratégia; a avali-
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acao sistematica da satisfacdo dos profissionais; a melhoria do equipamento informa-
tico e sistema de comunicacdes; a implementagcdo de ferramentas de autoavaliacdo
e, por ultimo, a formagao em gestdo da Qualidade.

Foram identificados mais alguns estudos acerca da aplicagdo da CAF em Portu-
gal. O primeiro foi realizado pela Dire¢cao-Geral da Administragdo e do Emprego Pu-
blico (DGAEP, 2006) em 2006, o “1° Estudo sobre a aplicagdo da CAF em Portugal”
envolveu 60 organizacdes portuguesas, que compartilharam as suas experiéncias na
aplicagdo do modelo. O segundo estudo, de ambito Europeu, foi desenvolvido pelo
European Institute of Public Administration (EIPA) no ano de 2011, e envolveu a par-
ticipacdo de 21 correspondentes nacionais da CAF e 380 organizacdes. Esses estu-
dos disponibilizaram um grande conjunto de informacdes a respeito do ambito de atu-
acao, estrutura administrativa das organizagdes que aplicaram o modelo, composi¢éo
das equipas de avaliagdo, pormenores do processo de avaliagao, detalhes do plano
de melhoria e do planeamento da proxima aplicacdo da CAF (Staes, Thijs, Stoffels, &
Geldof, 2011).

Em 2018 foi realizado outro estudo sobre a aplicacdo da CAF na administracao
central do Estado Portugués com o objetivo de dar a conhecer o grau de utilizacdo do
modelo. Foi aplicado um inquérito a 143 organizacdes, onde se concluiu que a CAF
continua a ser um instrumento apelativo para melhorar o desempenho das organiza-
cbes publicas, constituindo um fator facilitador a existéncia de sistemas de incentivos
associados e que a experiéncia de aplicacado da CAF é relevante para os servicos
(DGAEP, 2018).

Os varios estudos empiricos referentes a aplicagdo da CAF em organismos pu-
blicos, nao pertencentes a area da saude, permitem concluir que a autoavaliacao re-
alizada fornece um diagnéstico fiel da organizacao (Guerra, 2012), permitindo detetar
os principais pontos fortes e areas de melhoria (Céandido, 2014; Monteiro, 2009; No-
gueiro, 2008; Pedreira, 2008).Salientam, também, que este modelo permite a realiza-
¢ao de planos de melhoria para colmatar as vulnerabilidades detetadas e desenvolver
as potencialidades que se registaram (Candido, 2014; Correia, 2016; Guerra, 2012).

Os diversos estudos consultados sugerem que a aplicacdo do modelo € compro-
vadamente eficaz no sentido de direcionar as organizagdes publicas rumo a excelén-
cia na gestao, em especial na melhoria da comunicacéo e integragao interdeparta-

mental. Por outro lado, também foi possivel identificar que o comprometimento da
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gestao de topo, assim como a existéncia de estrutura prévia de qualidade na organi-
zacao sao fatores essenciais para o sucesso na implantacdo da CAF (Alves, 2018;
Candido, 2014; Monteiro, 2009; Nogueiro, 2008; Pedreira, 2008).

Em sintese, os estudos apresentados demonstraram que a CAF é um modelo
que se distingue por ajudar os organismos publicos a usar metodologias de TQM,
contribuindo para melhorar de forma eficaz, eficiente e continua o seu desempenho.
Além disso, este modelo tem como vantagem o facto de a avaliagédo fidedigna apre-
sentada ser conseguida através do debate entre todas as partes interessadas que
chegam a um consenso sobre 0 rumo que a organizagao deve tomar para melhorar o
estado atual. Por outro lado, a CAF, fruto das avaliagc6es periddicas estabelecidas,
consegue manter uma ligacao constante entre os objetivos a atingir e o desempenho
da organizacao através do foco nas atividades onde os esforcos sdo mais necessa-

rios.
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA

A metodologia é um dos aspetos basilares de todo o desenho de investigagéo,
pois é através desta que se estuda, descreve e explica os métodos que vao ser apli-
cados ao longo do trabalho, de modo a sistematizar os procedimentos adotados du-
rante as fases, procurando garantir a validade e a fiabilidade dos resultados. Na fase
metodoldgica sdo determinados os métodos a utilizar durante o processo de investi-
gacao, com vista a dar resposta as questdes colocadas (Fortin, 2009).

Este capitulo descreve os procedimentos metodoldgicos adotados, a questdo de
investigacao, os objetivos e o tipo de estudo da pesquisa efetuada, os participantes,
procedimentos de colheita e tratamento de dados e os procedimentos éticos adotados.

1.1.Problematica e justificacao do estudo

Conforme referido, a realizagédo deste trabalho obedece a um procedimento me-
todolégico, sendo necessario identificar-se o problema de pesquisa na area tematica
de interesse. Como tal, o objetivo da investigagao é “solucionar” o problema, ou con-
tribuir para a sua solucédo, através da acumulacéo de informagdes relevantes (Polit &
Beck, 2018).

Através da pesquisa bibliografica efetuada, procurou-se definir os contornos
deste estudo numa perspetiva abrangente. Explicitaram-se conceitos fundamentais
que se relacionam com a avaliagdo da qualidade organizacional de um servico de

saude, mais concretamente num Servi¢o de Saude Ocupacional (SSO).

A qualidade, desde sempre, desempenhou um papel importante no sector da
saude, embora o seu significado tenha evoluido, ao longo dos tempos. Inicialmente,
qualidade estava associada ao respeito pelas normas e pelos procedimentos, a con-
formidade com a lei (Carapeto & Fonseca, 2006).

Consideramos que as organizagdes de saude, para enfrentar os desafios diarios
necessitam de adotar novos modelos de gestdo da qualidade de servicos, que integre
as perspetivas da gestdo das expectativas e a perspetiva da gestdo das percecoes.
Neste sentido, fomos estudar os modelos de avaliacdo da qualidade, mais concreta-
mente a CAF, modelo de autoavaliagdo organizacional.
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A convicgdo sobre a importadncia dos autodiagndsticos organizacionais, en-
quanto alavancas de processos de melhoria de qualidade do servigo para a aplicacao
da CAF nos servigos de saude, potenciando processos de benchmarking, motivou
este projeto de investigagcao, que visa dar um contributo para a aplicagao do processo
de autoavaliacdo da qualidade dos servicos de SSO.

O tema escolhido foi a qualidade de um servico de saude ocupacional, tendo por
base a subsequente questao como ponto de partida: Como é que os colaboradores
do SSO percecionam a qualidade organizacional, através da aplicacao do ins-
trumento CAF, enquanto ferramenta de autoavaliacao do desempenho organi-

zacional?

Perante o descrito foi delineado como objetivo geral: Analisar a qualidade orga-
nizacional de um SSO, com base no modelo CAF.

Como objetivos especificos:

i) Avaliar a qualidade organizacional do SSO em estudo, utilizando
a metodologia CAF;

i) Identificar os pontos fortes e areas de melhoria do SSO decorren-
tes do processo de autoavaliacao;

iii) Propor plano de acao para a melhoria da qualidade organizacio-
nal do SSO;

iv) Compreender o papel da lideranca na melhoria da qualidade or-

ganizacional.

1.2.Tipo de Estudo

Foi utilizado como método de pesquisa o estudo de caso Unico exploratério e
descritivo de abordagem mista (Yin, 2015) na medida em que o que se pretende é
uma descri¢ao rica do fendbmeno que esta a ser estudado — “como”, aplicado a uma
Unica entidade, mais concretamente a um servico de saude no trabalho — foco con-
temporaneo no seu contexto real (Yin, 2015).

O estudo de caso é uma abordagem metodoldgica de investigacdo, especial-
mente, adequada quando se procura compreender, explorar ou descrever aconteci-
mentos e contextos complexos, nos quais estio envolvidos diversos fatores. E carac-

terizado como um estudo de uma entidade bem definida, cujos “casos” podem ser
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individuos, grupos, organizagdes ou comunidades passiveis de estudo (Figueiredo &
Amendoeira, 2018).

Yin (2015) apresenta o estudo de caso como uma metodologia apropriada
quando procuramos compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos
complexos, nos quais estdao simultaneamente envolvidos diversos fatores. O mesmo
autor defende que se trata de um método adequado quando se pretende definir os
tépicos de investigacao de uma forma abrangente, considerando a influéncia do con-
texto em que ocorre o fendmeno em estudo e as variadas fontes de evidéncia. Este
autor acrescenta ainda que, pelo facto de inumeras vezes ser dificil isolar o fenomeno
em estudo do contexto em que este ocorre, é geralmente necessério, usar multiplas

fontes de evidéncia (dados) e cruzar (triangular) os diferentes dados recolhidos.

Streubert & Carpenter (2013) defendem que nos estudos de caso o objetivo do
investigador é desenvolver uma descri¢ao rica e rigorosa do fenémeno, pelo que para

atingir esta finalidade a escolha adequada do contexto e dos participantes é crucial.

Com este tipo de estudo é feita investigacao aprofundada da realidade a partir
do interesse em compreender os fendmenos complexos numa perspetiva holistica e
significativa para o conhecimento. Nesta perspetiva visa-se uma concentracao do todo

e ndo alguma patrticularidade ou diferenciagédo (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

O presente estudo incide sobre avaliacdo da qualidade organizacional de um
SSO de uma Instituicao Publica do sector bancario. Assim, e tendo em conta os obje-
tivos anteriormente expressos, o desenho do nosso estudo assenta numa abordagem
mista, com utilizagdo de técnicas quantitativas e qualitativas em fases distintas. Se-
gundo Creswell (2014), o recurso a abordagens quantitativas e qualitativas proporci-
ona uma melhor compreensao de um problema do que qualquer das abordagens por

Si s6.

O estudo de caso orienta-se por sucessivas etapas de recolha, analise e inter-
pretacdo da informacéo, provenientes de diversas fontes (Yin, 2015), sendo que foi
utilizada a aplicacao de questionarios, preenchimento de grelhas de autoavaliacao
com base na metodologia CAF e entrevistas semiestruturadas para obter informacao
de natureza diversa, e posteriormente estabelecer confrontacées entre os dados para
robustez da andlise, com o cruzamento dos dados dos questionarios e da autoavalia-

¢ao com os dados das entrevistas (Yin, 2015).
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Este estudo de caso tem por objetivo, no respetivo contexto, descrever e analisar
0 processo de autoavaliacao, através da ferramenta CAF, explicando e demonstrando
a sua aplicagcao no SSO, elaborando, posteriormente, orientagdes concretas para a

melhoria organizacional desta unidade organica.
1.3. Métodos e procedimentos de recolha e tratamento de dados

A qualidade dos procedimentos de recolha de dados assegura a fidedignidade
dos dados obtidos pelo investigador.

O fendmeno em estudo pode ser compreendido sob diversas perspetivas, assu-
mindo varios modos de compreensao. Deste modo, pode ser fundamental o recurso
a “mais do que uma estratégia de colheita de dados para compreender bem um fené-
meno” (Streubert & Carpenter, 2013, p. 18).

Considerando os objetivos definidos, foram utilizadas estratégias multiplas de
pesquisa de terreno (Burguess, 2001), nomeadamente, a aplicacao de questionarios
a todos os profissionais do SSO (médicos, enfermeiros, psicélogos e administrativos),
o preenchimento das grelhas de autoavaliagdo através de anéalise documental e a re-
alizacéo das entrevistas semiestruturadas ao gestor intermédio e ao gestor de topo.
A aplicacéao da ferramenta CAF é gratuita e disponibilizada pela DGAEP.

Na primeira fase foram aplicados questionarios a todos os profissionais. O ques-
tionario aplicado foi elaborado tendo em conta os critérios do Modelo CAF, sofrendo

as adaptacdes adequadas ao contexto dos cuidados em Saude Ocupacional.

Assim, foi selecionada uma parte da ferramenta CAF e ndo o seu todo, tendo
sido adotado quatro critérios da dimensao de meios (lideranga, planeamento e estra-
tégia, pessoas e processos) e um critério da dimenséao de resultados (resultados rela-
tivos as pessoas). O questionario final integrava questbées fechadas, mistas e/ou aber-
tas. Foi realizado pré-teste com 2 dos colaboradores a quem foi solicitada o seu pre-
enchimento com o objetivo de verificar se as questdées eram bem compreendidas,
tendo em conta que ndo houve alteragdes no questionario os dados foram integrados
no estudo. Segundo Fortin (2009) esta etapa € indispensavel e permite corrigir ou mo-
dificar o questionario, resolver problemas imprevistos e verificar a redacao e a ordem
das questdes. O questionario final (Apéndice Il) foi aplicado em Novembro de 2019 a

44



todos os colaboradores do SSO, cuja populacao € constituida por um total de 23 co-

laboradores.

O questionério foi dividido em duas partes e colocado em dois envelopes para
garantir a confidencialidade e o anonimato dos respondentes. Foram entregues dire-
tamente pelo investigador a cada colaborador com uma breve explicagdo acerca dos
objetivos do estudo e modo de preenchimento dos mesmos. Apds o seu preenchi-
mento os envelopes foram selados e colocados pelos préprios participantes na “urna”
para esse efeito. As duas perguntas (p. 19 e 22) abertas foram analisadas conjunta-
mente através de analise de conteudo seguindo os mesmos procedimentos da analise
das entrevistas e descrito mais a frente neste capitulo. A analise realizada possibilitou
a criacao de uma grelha de analise (Apéndice ).

O tratamento de dados quantitativos foi realizado com recurso a meios informa-
ticos, nomeadamente o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences, ver-
sao 25).

Numa segunda fase, e utilizando a grelha de autoavaliacao do instrumento CAF,
realizou-se a autoavaliacdo da qualidade do SSO, tendo em conta os nove critérios
deste modelo e as linhas orientadoras definidas no manual de apoio.

Para preenchimento da grelha de autoavaliagdo da CAF, foi tido em linha de
conta os varios documentos existentes no SSO e que funcionam como instrumentos
de autonomia e gestdo (Plano de atividades, Regulamento Interno, Manual de Proce-
dimentos Interno, entre outros), bem como outros documentos produzidos anual-
mente, como atas, guias, planos de intervencao, pareceres, protocolos e relatérios.
Foi igualmente tido em conta as linhas orientadoras definidas no manual de apoio ao
Modelo CAF para identificacdo das evidéncias/iniciativas, bem como dos seus resul-
tados, de modo a analisar e registar cada pratica de gestao do SSO.

A grelha de autoavaliacdo é um instrumento que tem por base de trabalho a
identificacdo de boas praticas e as respetivas evidéncias para cada um dos critérios e
respetivos subcritérios. Através da identificacdo de evidéncias, atribuiu-se uma pon-
tuacao, devidamente fundamentada, chegando a um resultado final que reflete a ava-
liagao sobre todos os critérios e subcritérios (DGAEP, 2013).
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A grelha de autoavaliagao baseia-se no modelo disponivel no manual de apoio
para a aplicacao da CAF da DGAEP (Anexo 1) e foi preenchida em Dezembro de 2019
pela investigadora. Foi utilizado o sistema de pontuacdo “avancado” ou fine-tuned
CAF scoring que foi considerado o mais apropriado por permitir refletir mais pormeno-
rizadamente a andlise feita aos subcritérios e pontuar em simultaneo todas as fases

do ciclo PDCA em cada subcritério.

O tratamento de dados foi realizado utilizando o programa Excel disponibilizado
pelo Modelo CAF.

Por ultimo, na terceira fase, de carater qualitativo, foram realizadas duas entre-
vistas semiestruturadas de forma a compreender o papel da gestao/lideranca na me-
lhoria da qualidade organizacional. A entrevista € uma técnica de recolha de dados
muito utilizados na investigagcéo social, sendo considerada por Yin (2015) como um
dos instrumentos mais importantes em qualquer estudo de caso.

Bogdan & Biklen (2010) definem, ainda, a entrevista como uma conversa inten-
cional cuidadosamente planeada, que se desenrola entre duas ou mais pessoas, com
momentos distintos, com o objetivo de retirar informacdes sobre outra pessoa. Os
mesmos autores destacam que, em investigacao qualitativa, as entrevistas podem
constituir a estratégia dominante para a recolha de dados ou podem ser utilizadas em

conjunto com a observacao participante, analise de documentos e outras técnicas.

O guiao de entrevista enquanto instrumento de apoio para a colheita de dados
estruturou-se em torno dos temas julgados de interesse para a investigacao e tendo
em consideragéo os objetivos do estudo e permitiu a investigadora apreender a pers-
petiva dos lideres sobre a problematica abordada e percecionar expectativas, desejos
e experiéncias individuais na drea da qualidade organizacional. O guido final (Apén-
dice IV) foi constituido por dois temas centrais, O papel da lideranga na melhoria da
qualidade organizacional e A qualidade nos SSO, e as questdes orientadoras foram

elaboradas de forma a responder ao objetivo destes temas.

Como referido anteriormente, as entrevistas foram realizadas a duas chefias, o
gestor de topo e o coordenador do SSO, em janeiro de 2020. As entrevistas tiveram
uma duracao aproximada de 30 minutos, foram registadas em audio e posteriormente
transcritas verbatim.
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As entrevistas foram agendadas de acordo com as disponibilidades dos partici-
pantes, realizadas em locais que permitiam sossego e privacidade, audio gravadas
com consentimento, explicitados os objetivos da entrevista e dada garantia de anoni-
mato aos participantes.

Tendo em consideragéo o tipo de dados recorreu-se a analise tematica de con-
teudo, como método de analise e tratamento da informacédo. Todo o processo de tra-
tamento de dados foi realizado manualmente através do programa de tratamento de
texto do Office Word 2010.

A analise de conteudo € “um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do conteudo
das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de co-
nhecimentos relativos as condi¢cées de producéo/rececao (variaveis inferidas) destas
mensagens” (Bardin, 2015, p. 47). Consiste na leitura, separacao e posterior reorga-
nizagao das varias partes que constituem um discurso, de modo a, numa légica heu-
ristica, produzir um novo discurso sobre o material empirico, baseado na atribuigéo
de significados, que procure responder a questao orientadora e aos objetivos definidos
(Bardin, 2015).

Os dados recolhidos a partir das entrevistas semiestruturadas e recolhidas em
registo audio foram transcritos e procedeu-se, numa primeira fase, a uma leitura em

profundidade dos mesmos, com vista a elaboracao de uma grelha de codificacao.

Apos varias leituras flutuantes das duas entrevistas, foi construido o corpus da
analise, que decorreu da sua transcrigédo, retirando-se do total das entrevistas o que
nao dizia respeito ao objeto do estudo. De seguida, procedeu-se ao recorte do texto
em unidades de registo. Segundo Bardin (2015, p. 104) unidade de registo ” € a uni-
dade de significagéo a codificar e corresponde ao segmento de conteudo a considerar

como unidade de base, visando a categorizagao e a contagem frequencial”.

Posteriormente procedeu-se a codificacdo de todas as unidades de registo. A
codificacao corresponde a “um processo pelo qual os dados brutos sado transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descricao exata
das caracteristicas pertinentes do conteudo” (Bardin, 2015, p. 104).Este processo con-
duziu a analise tematica, isto é, a cada unidade de registo foi atribuido um significado.
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Fazer uma analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido exis-
tentes no texto e cuja presenca e frequéncia podem ter significado para o estudo em
questédo. Isto conduziu a categorizacao que, segundo Bardin (2015, p. 117) € “... uma
operacao de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferencia-
cao e, seguidamente por reagrupamento segundo o género (analogia), com os crité-

rios previamente definidos”.

Para que a andlise seja valida respeitou-se as regras da anélise de conteudo,
que segundo Bardin (2015) devem ser homogéneas, exaustivas, exclusivas, objetivas
e pertinentes.

Depois de todas as unidades de registo terem significado atribuido a terem sido
agrupadas em temas, emergiu a codificacdo em categorias, com as respetivas fre-
quéncias das unidades de registo, pelo que foi possivel delinear uma grelha de analise
(Apéndice IV) para as entrevistas realizadas, a partir da qual foi estruturada a apre-
sentacao dos dados, ilustrada por excertos elucidativos das posi¢cdes assumidas pelos

entrevistados em relagdo a cada uma das categorias e subcategorias consideradas.

1.4. Procedimentos éticos

Numa grande parte das disciplinas cientificas, os estudos de investigacao abran-
gem aspetos da atividade humana: comportamentos, estados de saude dos individuos

ou grupos, estilos de vida, entre outros.

Contudo, seja qual for 0 aspeto a ser estudado, a investigacao deve ser alicer-
cada no respeito dos direitos humanos e no cumprimento da Declaracao de Helsinquia
(Gray, Grove, & Sutherland, 2017). Esta preocupacao abrange, também, os estudos
de cariz qualitativo, particularmente no que concerne a confidencialidade e a vida pri-
vada dos participantes, a relacdo de proximidade existente entre o investigador e os
participantes, o que requer um verdadeiro sentimento de responsabilidade, honesti-
dade e respeito pelos principios éticos (Gray et al., 2017).

Nas investigagdes cientificas emerge assim, a necessidade de atender aos se-
guintes principios: obtengdo de consentimento informado dos participantes; respeito
pelos grupos vulneraveis; respeito pela vida privada e pela confidencialidade das in-
formacoes pessoais; respeito pela justica e pela equidade; equilibrio entre vantagens
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e inconvenientes devendo estes seres reduzidos e as vantagens otimizadas (Gray et
al., 2017).

Para a presente investigacao, foi realizado um pedido formal para a realizacao
do estudo & Comissao de Etica e Gabinete de Compliance e Diregao do Departamento
de Recursos Humanos da Instituigdo em estudo (Apéndice 1), onde se facultaram to-
das as informagdes relativamente ao estudo bem como esclarecimentos e garantia no
cumprimento dos direitos de confidencialidade e anonimato dos participantes, bem
como protecao dos seus dados de acordo com a Lei n° 67/1998 de 26 de outubro (Lei
de Protecado dos Dados Pessoais Portuguesa, 1998) e o Regulamento (UE) 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecao
das pessoais singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais € a livre
circulacdo desses dados (2016). A recolha de dados decorreu no periodo compreen-
dido entre os meses de novembro e dezembro de 2019 e janeiro 2020.

O estudo respeitou os principios de respeito pela autonomia, direito a confiden-
cialidade e anonimato. O grupo de participantes é voluntario e procedeu a assinatura
do documento de consentimento livre e informado, apds informagédo do propdsito,
objetivos e metodologia da investigacéo e, Ihes ter sido assegurado que os dados
colhidos serdo usados exclusivamente para o estudo. Todos os dados referentes a
identificacdo dos participantes foram omissos na redacao do relatério. Assim, a confi-
dencialidade e a privacidade estdo salvaguardadas. Foi, igualmente, garantido o ano-
nimato e a privacidade de todos os participantes e do local do estudo. Foi também
assegurada a natureza confidencial do instrumento de colheita de dados através se-
paragao do questionario em duas partes e do fornecimento de dois envelopes poste-
riormente selados pelos participantes por forma a garantir que nunca seriam identifi-

cados.

Os documentos e dados pessoais e nao-pessoais serao, no fim do presente
estudo, destruidos pelo investigador, ou em caso de sua impossibilidade, por tercei-

ros.
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2. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo serao apresentados os resultados obtidos, tendo por base os dados
recolhidos através dos instrumentos aplicados (questionarios, grelhas de autoavalia-
cao e entrevistas). Posteriormente sera realizada a analise e discussao dos referidos

resultados, de acordo com o contexto e literatura mais recente sobre a tematica.

2.1. Apresentacao dos resultados

Na analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva simples, na medida em
que, como refere Fortin (2009), este tipo de estudos visa compreender fendbmenos
vivenciados por pessoas, categorizar uma populagéo ou conceptualizar uma situacao.
Importa referir que foram entregues e recolhidos 23 questionarios, que correspondem
a totalidade dos profissionais em fungdes no SSO em estudo.

Para uma melhor leitura, seréo utilizados graficos e/ ou tabelas, sempre que ne-

cessario, devidamente numerados e por ordem sequencial.

2.1.1. Opiniao dos profissionais

A apresentacao e analise dos resultados dos questionarios relativos a opiniao
dos profissionais terd em conta os critérios do Modelo CAF e tera inicio com a carac-
terizacdo sociodemografica da amostra, com o objetivo de tracar o seu perfil, quanto
ao sexo, idade, categoria profissional, tempo de atividade profissional e tempo de ati-

vidade profissional na organizagdo em estudo.

Caracterizacao sociodemografica

Relativamente ao sexo, pode verificar-se, que nos profissionais participantes no
estudo (n=23) predomina o sexo feminino (65,2%), enquanto a percentagem do sexo
masculino manteve-se nos 37,28%, como apresentado no Gréfico 1.
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Gréfico 1- Distribuigdo de Profissionais por Sexo

4%

\

= Masculino = Feminino = N&o respondeu

Quanto a idade, verifica-se que a maioria dos participantes pertence ao intervalo
de idades entre os 30 e 35 anos, o que equivale a 58,75% dos profissionais, com
desvio padrao de 11,9 anos, indicativo de que existe dispersdo em torno da média
amostral. A idade variou entre um valor minimo de 31 anos e um valor maximo de 67

anos, com uma moda de 32 anos, como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicao dos Profissionais por Idades

Desvio Idade Idade
Idades N Percentagem Média Moda
Padrao Minima Maxima
30-35 7 30,4%
36-41 3 13,1%
42-47 3 13,1%
48-52 1 4,3%
53-58 4 17,4%
45,6 32 11,9 31 67
59-64 3 13,1%
>65 1 4,3%
N&o respon-
1 4,3%
deu
TOTAL 23 100 %

Quanto a categoria profissional, constata-se que o maior grupo participante,
pertence a categoria de Enfermeiro, com 56,5%, seguindo-se Médicos, com 30,4%,
Psicélogos, 4,3% e por fim Outras com 4,3%, como se observa no Grafico 2.
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Grafico 2 — Distribuigcdo dos profissionais por categoria profissional
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No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional (tabela 2), este varia
entre os 8 e os 45 anos, estando 47,8% dos profissionais na segunda década de ati-
vidade profissional. A média de anos de atividade profissional situa-se nos 19,5 anos,
com desvio padrao de 11,8 anos, verificando-se que o tempo de atividade profissional

para metade dos profissionais é igual ou inferior a 19 anos.

Tabela 2- Distribuicdo dos Profissionais por Tempo de Exercicio Profissional

Desvio Tempo Tempo Ma-
Anos N Percentagem | Média Moda _ . .
Padrao Minimo ximo
0-9 3 13,1%
10-19 11 47,8%
20-29 2 8,6%
30-35 3 13,1% 19,5 10 11,8 8 45
>36 3 13,1%
N&o respondeu 1 4,3%
TOTAL 23 100 %

Observando os dados do Tabela 3 constata-se que o tempo de exercicio profis-
sional dos profissionais na organizagdo atual varia entre 6 meses e 35 anos, com uma
média de 8,9 anos e desvio padrao de 10,3 anos, verificando-se que mais de metade dos
enfermeiros estdo na organizacao ha menos de 10 anos.
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Tabela 3-Distribuicdo dos Profissionais segundo o Tempo de Exercicio Profissional no SSO

Desvio Pa- | Tempo Tempo Ma-
Anos N Percentagem | Média Moda _ . .
dréo Minimo ximo
0-9 15 65,2%
10-19 4 17,4%
20-29 0 0%
30-35 3 13,1% 8,9 1 10,3 1 35
>36 0 0%
Nao respondeu 1 4,3%
TOTAL 23 100 %

Dimensoes da Qualidade Organizacional

A primeira questao da Il parte do questionario pretende identificar a forma como
os profissionais se posicionam relativamente as dimensdes da qualidade organizaci-

onal em saude, como se pode verificar no gréafico 3.

Gréfico 3 — Dimensées da Qualidade Organizacional em Saude Valorizadas
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Relativamente a opinido acerca das dimensodes da Qualidade, 95,7% respondeu
que a Qualidade esta relacionada com “Prestacédo de cuidados acessiveis e equitati-
vos, com nivel de desempenho profissional de exceléncia”, parecendo consensual que
as dimensdes da equidade e da acessibilidade sdo as mais valorizadas, seguindo-se
a dimensao da “A Satisfacao dos utentes “ e “ A Satisfacdo dos profissionais”, e por

ultimo “ Os Recursos disponiveis”.
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Missao, Visao e Valores

Conhecidos os documentos que enunciam a missao, visao e valores desta uni-
dade, questiona-se em que medida sdo do conhecimento dos profissionais que la

exercem fungoes.

Grafico 4 — Distribuigcdo das respostas sobre o conhecimento da Missédo do SSO

=

= Sim = Nao

O Gréfico 4 evidencia que a maioria (82,6%) afirma conhecer a missdo do SSO.
Para definir a “Missdo do Servigo de Saude Ocupacional” responderam a totalidade

dos profissionais, embora 17,4% refira desconhecer a mesma.

Gréfico 5 — Distribuicdo das respostas sobre a Missdo do SSO

Cumprir o PNSOC

|

39,1

Melhorar o estado de saude dos trabalhadores,
visando ganhos em salde 30,4

Adequar os recursos disponiveis as necessidades
de saude dos trabalhadores

[T

30,4

Garantir o acesso a cuidados de salde de
qualidade e em tempo util

[

26,1

Identificacdo e prevencao de todos os fatores de
risco existentes em ambiente laboral, fisicos e/ou h 696
psicossociais ’
Promogao, vigilancia de saude e a prevencgéao e
diagnéstico de situagcdes de doenca dos
individuos no seu local de trabalho

2

|

91,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

= Respostas = Percentagem

55



Relativamente a missao, a resposta que reuniu maior consenso foi “Promocao,
vigilancia da saude e a prevencao e diagnéstico de situagbes de doencga dos indivi-
duos no seu local de trabalho” com cerca 91,3% das respostas, logo seguido da “Iden-
tificacdo e prevencao de todos os fatores de risco existentes no ambiente laboral, fisi-

cos e/ou psicossociais” com 69,6%, como € possivel verificar no grafico acima.

Quando questionados sobre o seu conhecimento da Visao 73,9% dos respon-

dentes afirmam conhecer e 26,1% refere nao conhecer.

Grafico 6 — Distribuicdo das respostas sobre o conhecimento da Visdo do SSO

=sim = nao

Dos profissionais que afirmam conhecer (73,9%), 55,6% refere ter sido transmi-
tido pelos responséveis e 22,2% pelos colegas de trabalho. Sé um ndmero reduzido
tomou conhecimento da Visao por consulta do manual de procedimentos e/ou regula-

mento interno.

Grafico 7 - Distribuicdo das respostas sobre a Visao do SSO
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O gréfico 7 evidencia as respostas dos profissionais quando questionados sobre
a Visao do SSO. A grande maioria dos profissionais (82,6%) refere ser o item “Promo-
cao e a protecao da saude dos trabalhadores, seguido de 60,9 % que refere ser “Pre-
vengao e controlo de doenga, tanto fisica como mental, sobretudo em ambiente labo-
ral”. Apenas 39,1% refere ser a “Vigilancia sistematica e periddica da saude dos tra-

balhadores”.

Relativamente aos Valores do SSO, quando questionados os profissionais de-
ram maior énfase aos valores “Qualidade e Exceléncia” com 95,7% das respostas,
seguido de “Espirito de Equipa e Responsabilizagdo” com cerca de 47,8% das res-
postas. De salientar que os valores “Inovagao e Impacto na Organizagao”, “Dignifica-
céo e Reconhecimento” e “Produtividade e Satisfagéo” obtiveram cerca de 43,5% de

respostas.

Lideranca

Procurou-se identificar a opiniao dos profissionais acerca da forma com o coor-
denador lidera, motiva, apoia e serve de modelo aos profissionais de saude, promo-
vendo uma cultura de inovacao e de melhoria, expressa na tabela seguinte.

Tabela 4 — Estatisticas relativas a Lideranca do SSO

Ne de
. Itens Média | Dp Mediana | Min Max
item
1 Lideranga através do exemplo 3,65 0,714 4,00 1 4
2 Demonstragéo de empenho nos processos | 3 g9 0,470 4,00 3 4
de mudanca
3 Aceitacdo de sugestdes de melhoria 3,78 0,422 4,00 3 4
4 Atuagéo de acordo com os objetivos e va- | 3 g7 0,548 4,00 3 5
lores definidos
Delegacéao de competéncias e responsabi- | 3 56 0,589 4,00 4
lidades
6 Promocgao de agdes de formacgao 3,47 0,845 4,00 2 4
Promocado da autonomia dos colaborado-
7 res, da sua capacidade de inovagao e ati- 3,69 0,470 4,00 3 4
tudes pré-ativas
8 Reconhecimento e atribuicdo de prémios | 3 g9 0,973 4,00 2 5
aos esforcos individuais e das equipas
Ajudar os profissionais a atingir os planos e
9 objetivos individuais na prossecucdo dos 3,82 0,650 4,00 3 5
objetivos organizacionais
Adequacédo do tratamento dado aos profis-
10 sionais, as suas necessidades e situagdes | 3,52 0,593 3,00 3 5
em causa
11 Partilha de informacao relevante com os | 373 0,540 4,00 3 5
profissionais
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A maioria dos respondentes concorda totalmente (73,9%) ou concorda (21,7%)
que a coordenagado da Unidade Funcional lidera através do exemplo, atuando de
acordo com os objetivos e valores estabelecidos. Apenas um respondente (4,3%) dis-
corda totalmente. Opinidao semelhante surge quanto a demonstracédo de empenho no
processo de mudanca. A totalidade dos profissionais inquiridos concorda (30,4%) ou
concorda totalmente (69,6%) que o coordenador do SSO demonstra vontade pessoal
para a mudancga solicitando criticas construtivas.

Relativamente a opinido sobre a lideranga da Unidade quanto a aceitacao de
sugestdes de melhoria a maioria dos profissionais concorda totalmente (78,33%) que
existe encorajamento e apoio por parte do coordenador para que os profissionais
apresentem sugestdes para a inovacao e melhoria do quotidiano de trabalho. A dele-
gacao de competéncias e responsabilidades parece estar presente, tendo em conta
que 60,9% dos profissionais concorda totalmente e 34,8% concordam que estéo cria-
das condi¢des para a delegagao de poderes, responsabilidades e competéncias, in-
cluindo prestacédo de contas. De um modo geral a maioria dos profissionais (43,5%
concorda totalmente e 34,8% concorda) considera que é promovido o acesso a for-

macao, promovendo o desenvolvimento profissional e pessoal dos colaboradores.

Também na opinido de grande maioria dos profissionais (69,6% concorda total-
mente e 30,4% concorda) a lideranca desta unidade promove a autonomia dos seus
colaboradores, a sua capacidade de inovagao e atitudes pré-ativas. A opinido sobre o
reconhecimento a atribuicdo de prémios aos esforcos individuais e das equipas é
muito diversa, no entanto 39,1% concorda e 26,1% concorda totalmente que o coor-
denador faz o que esta ao seu alcance no reconhecimento dos esforgos individuais e
das equipas. No entanto, cerca de 26,1% n&o sabe ou ndo responde e cerca de 8,7%
dos profissionais discorda.

O papel da lideranga no respeito e gestdo das necessidades individuais e situa-
cbes pessoais parece estar de acordo com as expectativas dos profissionais. A maio-
ria (52,2%) concorda e ainda 43,5% concorda totalmente com a adequacao da lide-
ranca do SSO ao tratamento dado as pessoas, as necessidades e situagdes em
causa. A partilha de informacao relevante parece ir ao encontro das necessidades
sentidas pelos profissionais, na medida em que a maioria concorda totalmente
(65,2%) com a informacao que lhe é proporcionada pela lideranca sobre os assuntos
relevantes relacionados com a organizacgao.
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Em sintese, verifica-se, pelos valores apresentados na tabela 4 que os profissio-
nais do SSO parecem concordar com a forma como a lideranga os motiva e apoia,

servindo de exemplo.
Planeamento e Estratégia

E papel da lideranca recolher e analisar de forma sistematica informacéo sobre
as partes interessadas, respetivas necessidades e expectativas. O grafico 8 mostra
que 78,3% dos colaboradores responde que nao sao realizados inquéritos aos profis-
sionais com a finalidade de conhecer as suas expectativas e necessidades. Apenas
21,7% referem que sim, sendo que 13% afirma que a periodicidade destes inquéritos

€ anual e 8,7% nao sabe/ ndo responde.

Grafico 8 — Distribuicdo das respostas sobre a realizagcdo de inquéritos aos profissionais

= Sim = Né&o

O grafico 9 mostra a opinido dos profissionais relativamente a participacdo na
elaboragéo do plano de atividades desta Unidade. As opinides diferem. Existem cerca

de 60,9% dos profissionais que nao sabe ou ndo responde. Apenas 21,7% concorda.
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Gréafico 9 — Opinido dos profissionais sobre a participacdo na elaboragdo do plano de atividades
do SSO
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Os profissionais desta Unidade funcional quando questionados sobre as estra-
tégias utilizadas para divulgar o conteudo dos planos de atividade 58,3% n&o sabe ou
nao responde. 12,5% Afirma que a divulgagéo do plano foi realizado por reunides e
29,2% por correio eletrénico.

Pessoas

Para atingir as metas e objetivos organizacionais ha necessidade de articulacao
com os objetivos individuais, sendo que para isso contribui a identificagdo das com-
peténcias atuais dos profissionais, em termos de conhecimentos, habilidades e atitu-
des.

Segundo os respondentes deste SSO, a estratégia mais utilizada no inicio de
fungdes dos profissionais foi o periodo de integragcao/ tutoria com 79,2% das respos-
tas, 8,3% refere que beneficiou de formacao especifica e cerca de 12,5% nao sabe
ou nédo responde. Quando questionados os profissionais do SSO sobre as iniciativas
que beneficiaram para o desenvolvimento de novas aptidées e competéncias, as res-
postas divergem como é possivel verificar no grafico 10, evidenciando-se que a for-

macao por colegas aparenta ser a estratégia mais utilizada.

60



Grafico 10 - Distribuigdo das respostas relativamente as iniciativas para desenvolvimento de
novas competéncias e aptidées
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Os profissionais do SSO foram também questionados sobre o grau de autonomia
no desempenho das suas fungdes. Foi apresentada uma questdo com uma escala de
likert de 5 pontos (1=nunca a 5=sempre). Dos respondentes, 52,2% situaram-se em
“5” (sempre), 39,1% em “4” (frequentemente) e apenas 8,7% se situou no “2” (ocasio-

nalmente).

O envolvimento dos profissionais é desejavel desde o desenvolvimento de pla-
nos, estratégias, objetivos, concecao de projetos, até identificacdo e implementacao
de melhorias, para que a organizagdo assegure o eficaz funcionamento dos proces-
sos. Foram auscultados os profissionais sobre o seu envolvimento nos planos de ati-

vidades, objetivos, estratégias e projetos, conforme é possivel verificar no grafico 11.
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Gréfico 11 — Distribuicdo das respostas dos profissionais sobre o seu envolvimento nos planos,

estratégias, objetivos e projetos do SSO
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E possivel verificar que a maioria dos profissionais considera existir negociagéo
com os profissionais sobre os objetivos da unidade, 39,1% concorda e 26,1% con-
corda totalmente, havendo ainda cerca de 13% que discorda. Sobressai uma percen-
tagem de cerca 21,7% de profissionais que nao sabe ou nao responde.

Quando interrogados sobre a existéncia de uma cultura de abertura, comunica-
cao e didlogo a maioria concorda (60,9% concorda totalmente e 26,1% concorda) en-
quanto 8,7% discorda. Os profissionais foram também inquiridos se consideram existir
sistemas de sugestdes ou de participagcédo para recolha de contributos para os proces-
sos de melhoria, 52,2% dos profissionais concorda, 26,1% concorda totalmente e
8,7% discorda. Registou-se ainda cerca de 13% que nao sabe ou nao responde.

Quando inquiridos sobre se consideram que existe grupos de trabalho multidis-
ciplinares para a identificagcdo dos problemas e desenvolvimento de solu¢des os pro-
fissionais dividem-se. Cerca de 34,8% concorda e 14,4% concorda totalmente. No
entanto 17,4% discorda, 4,3% discorda totalmente e 26,1% n&o sabe ou nao res-
ponde. Indagados sobre a existéncia de participacao ativa dos profissionais através

de instrumentos de comunicacgao interna como reunides para partilha de informacéo
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relevante as opinides divergem. 30,4% concorda e 26,2% concorda totalmente, en-

quanto 17,4% discorda e 26,1% nao sabe ou ndo responde.

Por dltimo, quando interrogados sobre se consideram que existe envolvimento
dos profissionais na identificagdo e implementagdo dos processos de melhoria no
SSO0, 47,8% dos profissionais concorda totalmente e 21,7% concorda enquanto 26,1%
nao sabe ou nao responde e 4,3% discorda.

Processos

Este critério analisa 0 modo como a organizacao identifica, gere, melhora e de-
senvolve os seus processos-chave, tendo em conta que sao eles que permitem a im-
plementacéo do planeamento e estratégia. O desenvolvimento dos processos vai per-
mitir a inovagao e a criagao de valor acrescentado para os cidadaos, neste caso, 0s
clientes do SSO.

Avaliar e debater com os profissionais o trabalho realizado, discutir questdes cli-
nicas ou organizativas, encontrar novos métodos de trabalho para ultrapassar proble-
mas identificados, fornecer informacéao de retorno ou feedback, sobre o trabalho rea-
lizado e programar atividades de melhoria da qualidade sao aspetos importantes e

que podem ser trabalhados em reuniées de servico.

Indagados os profissionais sobre o objetivo da sua participacdo em reunides
com os responsaveis e colegas 28,3% afirma que foi para discutir questdes clinicas
ou organizativas, 26,1% para fornecer informacao de retorno ou feedback sobre o tra-
balho realizado, 17,4% para encontrar novos métodos de trabalho para ultrapassar
problemas identificados, 6,5% para programar atividades de melhoria da qualidade,
13% para avaliar e debater com os profissionais o trabalho realizado e 8,7% nao sabe

ou nao responde, como é possivel verificar no grafico 12.
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Grdéfico 12 - Distribuicdo das respostas dos profissionais relativamente aos objetivos da sua participa-
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Tendo em conta que a inovagao e as novas tecnologias surgem a um ritmo ace-
lerado, os profissionais do SSO foram questionados sobre como reagiriam se lhe
fosse pedido para desenvolver a sua atividade através de novos métodos, como por
exemplo novas aplicagdes informaticas. Numa escala de likert, de 1=reacao nada fa-
voravel a 5=reacdo muito favoravel os profissionais declararam a sua reagao como

favoravel (47,8%) e muito favoravel (39,1%).

Gréfico 13 - Distribuicdo das respostas dos profissionais relativamente as necessidades sentidas
para aderir a projetos de mudanca que visem a melhoria da Qualidade
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Para aderir a projetos de mudancga que visem a qualidade do servigo prestado
torna-se necessario o envolvimento de todos os profissionais. Consultados sobre as
necessidades sentidas para aderir a um projeto de mudancga, cerca de 33,3% dos
profissionais considera que necessita de formacao e agdes de sensibilizacdo na area
da qualidade e aprofundar/ melhorar as competéncias que ja tem nesta area. Contudo
existe ainda uma percentagem de profissionais que considera necessitar de formagao
em tecnologias de informacdo e comunicacao (23,1%) e apenas 2,6% considera ja
possuir as competéncias necessarias. S6 7,7% de profissionais respondem que nao

sabem ou ndo respondem (grafico 13).

Resultados das Pessoas

Este critério inclui a imagem que os colaboradores tém da organizacao e da res-
petiva missao, dos sistemas de lideranca e gestdo, do ambiente de trabalho, do de-
senvolvimento das competéncias individuais e das carreiras assim como dos produtos
Ou servicos que a organizagao oferece. Pretendeu-se, assim, medir a satisfacéo global
dos profissionais que exercem fungdes no SSO, conforme é possivel verificar no gra-
fico 14.

Gréafico 14- Distribuicdo das respostas dos profissionais relativamente ao grau de satisfagcdo
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No que respeita a imagem do SSO perante a Instituicdo a maioria dos profissio-
nais (65,2%) revelou-se muito satisfeito e 34,8% satisfeito. O grau de satisfacdo face
ao desempenho global da unidade para a Instituicdo, utentes e outras partes interes-
sadas é elevado, surgindo em 52,2% dos profissionais a resposta de muito satisfeito
e em 47,8% a resposta de satisfeito.

Inquiridos sobre o grau de satisfacdo relativamente ao relacionamento com os
utentes/trabalhadores, cerca de 78,3% encontra-se muito satisfeitos e 21,7% satisfei-
tos, ndo existindo profissionais insatisfeitos. Os resultados relativos ao nivel de envol-
vimento dos profissionais, a grande maioria (78,3%) encontra-se muito satisfeito e
21,7% estao satisfeitos.

Quanto ao envolvimento dos profissionais nos processos de tomada de decisao
desta unidade 56,5% encontram-se satisfeitos e 39,1% muito satisfeito, salienta-se
que 4,3% encontra-se insatisfeito. Situacdo comparavel se verifica no grau de satisfa-
cao dos profissionais quanto aos mecanismos de consulta e dialogo nas equipas. Os
profissionais dividem-se entre satisfeitos (52,2%), muito satisfeitos (34,8%), insatisfei-
tos (8,7%) e cerca de 4,3% nao sabe/ nao responde.

A forma como sao recompensados os esforcos individuais encontra cerca de
43,5% dos profissionais satisfeitos e 21,7% muito satisfeitos. Acresce cerca de 21,7%
de profissionais insatisfeitos e 13% que n&o sabe/ ndo responde. Panorama seme-
lhante se extrai do grau de satisfacdo quanto a forma como sdo recompensados 0s
esforcos de grupo/equipa. Cerca de 39,1% estao satisfeitos, 26,1% muito satisfeitos
e 21,7% estao insatisfeitos, verificando-se 13% de resposta ndo conclusivas, de nao
sei/ ndo respondo.

A satisfacao referente a postura da organizacao face a inovacao apresenta cerca
de 43,5% de profissionais satisfeitos, 26,1% muito satisfeitos e 13% de insatisfeitos.
Sobressai ainda que 17,4% nao sabe ou ndo responde.

Inquiridos ainda sobre o grau de satisfagcdo com as condi¢des de trabalho pro-
porcionadas pelo SSO (grafico 15), no que respeita a limpeza e higiene dos locais de
trabalho, 87% dos profissionais revelam-se muito satisfeitos.
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Grdfico 15 - Distribuicdo das respostas dos profissionais relativamente ao grau de satisfagdo com

as condicées de trabalho
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Ja no que respeita ao conforto e comodidade, incluindo a climatizacao dos locais
de trabalho, a maioria dos profissionais encontra-se muito satisfeito (52,2%), existindo
ainda cerca de 21,7% insatisfeitos.

O grau de satisfacao relativo as condi¢des de trabalho no que respeita a espaco
fisico, quanto as areas e gabinetes para o desenvolvimento das diferentes atividades
e fungdes, encontra respostas idénticas a questao anterior, encontrando-se a maioria
dos profissionais muito satisfeito (65,2%) com as condi¢des proporcionadas. As con-
dicdes de seguranca e protecao existente no SSO transmite muita satisfagdo a grande
maioria dos profissionais (82,6%).

Relativamente aos servicos de refeitério e bar 60,9% de profissionais referem
estar muito satisfeitos e 34,8% satisfeitos. Apenas 4,3% nao sabe ou nao responde.

A utilizagao de equipamentos informaticos necessarios ao desenvolvimento das
atividades é transversal a todos 0s grupos profissionais. Cerca de 56,5% encontra-se
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satisfeito e 43,5% muito satisfeito, ndo existindo profissionais insatisfeitos. No que diz
respeito aos equipamentos de uso clinico necessarios para o desenvolvimento das
atividades, a maioria encontra-se muito satisfeito (69,6%).

A satisfacéo dos profissionais face ao ambiente de trabalho traduz-se em 69,6%
muito satisfeitos, 26,1% satisfeitos e 4,3% insatisfeitos. A maioria dos profissionais
(52,2%) declaram-se muito satisfeitos com os recursos humanos disponiveis, 43,5%

satisfeitos e 4,3% insatisfeitos.

Por ultimo, a possibilidade de conciliar o trabalho com a vida familiar e assuntos
pessoais encontra 91,3% dos profissionais muito satisfeitos, o que significa que ha
satisfacdo com o modo como a organizagcao faz o tratamento das questdes sociais

dos colaboradores.

Sugestoes dos profissionais sobre mudancas para a melhoria da qualidade

O questionario apresentou ainda duas questdes abertas com o objetivo de obter
a opiniao dos profissionais. A primeira questao esta relacionada com as mudancgas
que os profissionais operavam no SSO, visando a melhoria da Qualidade (P19). A
segunda, ao finalizar o questionario, é solicitada a expressao de comentarios ou su-
gestbes com vista a melhoria dos cuidados prestados (P22).

Tabela 5 — Distribuicdo numeérica e percentual dos inquiridos as perguntas abertas

N? das Questées | N° de Respostas %
19 10 43,5
22 5 21,7

No que se refere a analise destas questdes recorreu-se a técnicas inscritas no
paradigma qualitativo. A analise destas questdes foi realizada em conjunto através da

andlise temética de conteldo, como ja anteriormente referido.

Para cada area tematica foram criadas categorias, subcategorias e unidades de
registo. No sentido de sistematizar os resultados obtidos das perguntas abertas, foi
criada uma grelha de andlise com as areas tematicas, categorias, subcategorias assim
como as respetivas percentagens (Apéndice lll).
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Segundo os profissionais do SSO em estudo, a qualidade dos cuidados presta-
dos pode melhorar através da implementagdo de algumas medidas. Da andlise as
questbes emergiram seis categorias: gestdo de cuidados, gestdo de recursos huma-
nos, comunicacao, formacao, gestao estratégica e valorizacao da Saude Ocupacional.

De acordo com as opiniées dos respondentes, a maioria das sugestdes centra-
se nas questdes da gestao de cuidados, dando primazia a qualidade dos cuidados, a
organizagao dos cuidados e ao trabalho de equipa. As sugestdes referidas pelos pro-
fissionais passam pela “constituicdo de equipas multidisciplinares” para realizagdo de
“auditorias internas para monitorizagdo da qualidade”. Na opinido destes profissionais,
devera ser desenvolvido “protocolos de atuagao “que promovam “(..) maior autonomia
dos profissionais”, “melhor partilha de conhecimentos” e “partilha de informagéo rele-
vante”. O “refor¢co da coeséao e espirito de equipa”, a “maior articulagao entre profis-
sionais...” e a “multidisciplinaridade efetiva” sdo apontadas como algumas medidas

importantes que irdo promover a melhoria da qualidade.

A formacéao parece ser uma medida importante na opiniao destes profissionais,
em particular na area da Saude Ocupacional e da Qualidade. Segundo os responden-
tes, devera ser feito “...levantamento das necessidades de formagao”, “formacao da
equipa sobre diversas tematicas da area da saude ocupacional”’ e “(..) formagédo em

qualidade”.

Ha ainda referéncia ao maior “envolvimento de toda a equipa na formulacao dos
objetivos anuais” do SSO e a realizagao de “reunides de equipa periddicas “ para “di-
vulgacao das estratégias organizacionais”, como medidas prioritarias para promog¢ao

da melhoria da qualidade organizacional desta Unidade funcional.

2.1.2. Autoavaliacao do SSO com base no Modelo CAF

Tal como ja referido anteriormente, para realizar autoavaliagao da qualidade or-
ganizacional do SSO foram utilizadas as grelhas de autoavaliagdo do Modelo CAF, os
varios documentos existentes no SSO (plano de atividades, regulamento interno, ma-
nual de procedimentos Interno, bem como atas, guias, planos de intervencéo, parece-
res, protocolos e relatérios) e as linhas orientadoras definidas no manual de apoio a
CAF.
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O sistema de pontuacéo utilizado foi 0 “avangado” ou fine-tuned CAF scoring,
que se considerou ser 0 mais apropriado por permitir refletir mais pormenorizada-
mente a andlise aos subcritérios. Este sistema permite pontuar — para cada subcritério
— todas as fases do ciclo PDCA em simultaneo. Para se pontuar cada fase do ciclo foi
considerado separadamente a tendéncia dos resultados dos ultimos 3 anos e as me-
tas alcancadas no ano anterior, tendo sido atribuida uma pontuacédo entre 0 e 100
numa escala divida em seis niveis.

A analise obtida ap6s preenchimento das grelhas de autoavaliagao foi a que se
segue, organizada por pontos fortes e areas de melhoria para cada subcritério avali-
ado. Apresenta-se também alguns graficos da pontuacao atribuida e a analise dos
resultados obtidos. Entenda-se como pontos fortes as boas praticas da unidade em
questéo, ou seja, acbes/praticas suscetiveis de ter pontuacéo elevada atendendo aos
quadros de pontuacao da CAF.

Nos graficos 16 e 17 sdo apresentadas as médias globais em fungao dos critérios
meios (critério 1 a 5) e dos critérios resultados (critério 6 a 9).

Grafico 16 — Médias globais dos Critérios Meios

Lideranca Planeamento e Pessoas Parcerias e Processos
Estratégia recursos
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Grafico 17 — Médias globais dos Critérios Resultados
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Apresenta-se de seguida de forma mais pormenorizada a andlise relativa a cada

um dos critérios referidos.

Critério 1 — Lideranca

Neste critério avalia-se como os érgéaos de gestao/coordenacao do SSO desen-
volvem e prosseguem a missdo, a visdo e 0s valores necessarios para sustentar, a
longo prazo, o sucesso do SSO e os implementam através de agdes e comportamen-
tos adequados e se esta pessoalmente comprometido em assegurar o desenvolvi-
mento e a implementagao do sistema de gestao.

No gréfico 18 estado representadas, na primeira coluna, a média global do critério
1, Lideranga, e nas colunas seguintes as médias de cada um dos subcritérios.
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Grafico 18 — Médias globais do Critério Lideranga e subcritérios
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Relativamente aos subcritérios:

e Dar uma orientacao a organizacao desenvolvendo a missao, visao
e valores (1.1): A missao, visao e valores foram definidos e descritos ha alguns
anos. Encontram-se divulgados no regulamento interno e manual de procedi-
mentos, disponiveis na Intranet e em formato papel para consulta no SSO. Con-
tudo ha necessidade de revisao, atualizacao, discussao, afixacao e divulgacao
dos mesmos. Até ao presente ainda ndo se iniciou a revisdo, no entanto toda a
equipa foi convidada a refletir e participar na sua revisao, que se prevé aconte-
cer brevemente. Os profissionais, clientes/trabalhadores e outras partes inte-
ressadas nao foram, até a data, envolvidos no processo de revisao da missao
e da visdo do SSO. Contudo, existe a consciéncia da importancia desse envol-
vimento desde h& algum tempo, tendo sido tomada a deciséo de realizar ques-
tionarios para recolher a percegao dos colaboradores e clientes, que se prevé
que terdo inicio este ano e terdo uma periodicidade anual.

e Gerir a organizacao, o desempenho e a melhoria continua (1.2): Pa-
rece haver, nas op¢des da coordenacao, uma intencionalidade de promover a
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melhoria organizacional, delegando poderes, responsabilidades e competén-
cias nos seus colaboradores. Existe aceitacdo de criticas construtivas e de su-
gestbes de melhoria, promovendo uma cultura de aprendizagem e melhoria
continua de todos os elementos da equipa de saude. Existe promogéo da me-
lhoria da qualidade organizacional, desenvolvendo, sensibilizando e estimu-
lando a equipa a desenvolver competéncias. Como exemplo do que foi referido
€ a decisdo de utilizacao do CAF como suporte a autoavaliacdo e melhoria do
desempenho Organizacional como o primeiro passo para um processo futuro
de certificacdo da qualidade. A lideranca informa e consulta os colaboradores
com regularidade sobre os objetivos e atividades desta unidade funcional. No
entanto, ha que definir indicadores de qualidade de forma estruturada e asse-
gurar um sistema de gestdo dos processos e parcerias em conformidade com
a estratégia, planeamento, necessidades e expetativas das partes interessadas
(trabalhadores, profissionais e outras). Ha necessidade de uma definicao clara
das responsabilidades na concretizagéo do plano de atividades de forma a pro-
mover o registo do trabalho realizado em documentos que permitam a monito-

rizacao posterior desses indicadores.

e Motivar e apoiar as pessoas da organizacao e servir de modelo de
conduta (1.4): Parece existir lideranga pelo exemplo, cultura de lideranga, con-
fianca e respeito mutuo, promogao de uma cultura de aprendizagem, estimulo
aos colaboradores para o desenvolvimento de competéncias e seus préprios
projetos. Através da consulta dos diversos documentos existentes, regista-se a
preocupacao, por parte da coordenacéao, de atender as necessidades individu-
ais dos colaboradores, ajudando na realizagdo das tarefas, planos e objetivos,
e adequando a tratamento dado de acordo com as necessidades e as situagdes
em causa. Apesar de existir esta preocupacao, é necessario a criacao de ins-
trumentos para a melhoria da comunicag&o nos diferentes setores (ex.: boletins
informativos para a divulgacao de orientagdes dos 6rgaos de gestao, da legis-
lacdo, etc.), assim como formalizacdo de momentos para feedback do desem-
penho dos profissionais e o envolvimento de toda a equipa profissional nas to-
madas de deciséo.

e Gerir de forma eficaz as relacoes com o nivel politico e outras par-
tes interessadas (1.5): Regista-se uma preocupagdo em manter uma relacao
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préxima com as autoridades de saude e outros departamentos da organizagao,

desenvolvendo um trabalho de parceria com uma grande diversidade de insti-
tuicbes (por ex DGS, Instituto Ricardo Jorge, Faculdade de Motricidade Hu-

mana, Escola Nacional de Saude Publica, Escola Superior de Enfermagem S.
Francisco das Misericérdias, entre outras) 0 que mostra a abertura ao meio
envolvente. Existe a percecdo da existéncia de uma definicdo estratégica
(plano acao) e identificacao das necessidades e sua partilha. Contudo, parece
sentir-se a necessidade de uma maior intervengao/participagao na definicao de
politicas para o SSO. Apesar de existir esta preocupacéo a Coordenagao deve
promover e incentivar o relacionamento com a comunidade organizacional en-
volvente, melhorando a comunicagao externa e estimulando a mudanca e a

inovacao.

Critério 2 — Planeamento e Estratégia

Este critério avalia como o SSO implementa a sua missao e visdo através de
uma estratégia clara, orientada para todas as partes interessadas, e suportada por
politicas, planos, metas, objetivos e processos adequados.

No grafico 19 estao representadas, na primeira coluna, a média global do critério
2, Planeamento e Estratégia, e nas colunas seguintes as médias de cada um dos

subcritérios.

Grafico 19 — Médias globais do Critério Planeamento e Estratégia e subcritérios
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Relativamente aos subcritérios:

¢ Recolher informacao relacionada com as necessidades presentes e
futuras das partes interessadas, bem como informacao de gestao rele-
vante (2.1): Verifica-se, na analise dos varios documentos, a existéncia de uma
cultura de abertura, inovacado e mudancga no SSO, através do debate e procura
permanente para implementar solu¢cdes e novas formas de atuacdo. O SSO
revela capacidade para mudar as estratégias, funcionamento e ofertas, e en-
volve todas as estruturas nesse ajustamento. Os 6rgaos de gestdo analisam e
refletem frequentemente sobre pontos fortes e oportunidades de melhoria do
SSO. Em resultado dessa reflexdao e monitorizacao, procura ajustar as estraté-
gias e os procedimentos. E importante estabelecer procedimentos ou definigao
de objetivos/metas relacionadas com a recolha e andlise de informacéo que
sustente o planeamento e que promova uma atitude de permanente reflexao

sobre a préatica com vista a sua melhoria e atualizagéo.

e Desenvolver a estratégia e o planeamento, tendo em conta a infor-
macao recolhida (2.2): Como pontos fortes evidenciam-se os projetos de in-
tervencao como as Conferéncias sobre saude mental, e os programas de pre-
vencao das doencas cardiovasculares, prevencao da automedicacao, preven-
cao das LMERT, entre outros. Os projetos desenvolvidos refletem a filosofia e
metas que se pretendem atingir. Sugere-se maior envolvimento das partes in-
teressadas e recursos que possibilitem a realizacao projetos adequados as ne-
cessidades da populacao abrangida, devendo ser alocadas horas de cuidados
a projetos ja existentes para que sejam assegurados e melhorados, avaliando
os resultados desses projetos e propor melhorias. Existe frequentemente reu-
nides informais com todos os elementos de equipa, para participagao na dis-
cussao e elaboracdo de documentos orientadores e feedback sobre trabalho
realizado. Estratégias de atuacao dos 6rgéos de gestdo tém em conta os re-
cursos disponiveis, contudo, devera haver maior envolvimento de todos os pro-
fissionais na elaboracao, concretizacéo e avaliacao do plano de acao estraté-
gico do SSO. Apesar de ja existir de uma forma informal, devera haver apre-
sentacao de objetivos, calendarizados no tempo, de maneira a serem monito-
rizados e a divulgacgao efetiva dos mesmos junto de toda a equipa, assim como,
o estabelecimento de referéncias para se medir a evolugao do funcionamento
dos processos.
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e Comunicar e implementar o planeamento e a estratégia em toda a
organizacao e rever de forma regular (2.3): O Plano de Atividades (desen-
volvido em plataforma eletrénica) define as prioridades do SSO, apontando ca-
minhos e metas de forma clara e objetiva, contribuindo para a melhoria da qua-
lidade dos cuidados prestados. As atividades e funcionamento do SSO seguem
as linhas orientadoras desse plano de acao, definido estrategicamente pelos
diferentes 6rgaos de gestdo. A implementacao do plano anual de atividades é
feita com base em processos e responsabilidades definidas, no entanto ha ne-
cessidade de melhoria na area da partilha dos projetos existentes, e das estra-
tégias utilizadas. Apesar de existir de uma forma pouco estruturada, é impor-
tante a criacdo de mecanismos e instrumentos facilitadores de monitorizagcao
do plano estratégico, assim como a realizacao de relatérios (memorandos) pe-
ribdicos para melhor monitorizacao e avaliagcdo. Como medida prioritaria a ado-
cao de ciclos continuos da qualidade e a monitorizacdo de todos os projetos,
de forma a permitir a criacao de mecanismo de avaliagao dos procedimentos e

a avaliacao dos resultados.

e Planear, implementar e rever a inovacao e a mudanca (2.4): Como
pontos fortes evidencia-se cultura de abertura, inovagdo e mudanga no SSO,
debate e procura de implementacéao de solucdes e novas formas de atuacao.
A implementagdo de mudancgas tem em conta a evolugcao das situacdes e as
exigéncias de modernizacéo e inovagao. Ha preocupagao com a formacgao dos
profissionais de saude. Contudo, o SSO deve procurar melhorar a articulacao
com os varios departamentos e entidades, principalmente aqueles com quem
trabalha mais diretamente, assegurando a disponibilidade dos recursos neces-
sarios para implementar as mudancas planeadas e o equilibrio entre a aborda-
gem top-down e bottom-up da mudanca. Sugere-se a promog¢ao de uma cultura
organizacional aberta a inovacao e promotora de mudanca planeada e coe-
rente, que promova a utilizagdo de ferramentas para melhorar a eficacia dos
servicos prestados e aumentar a transparéncia e interagdo entre a organizacao

e os clientes.
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Critério 3 — Pessoas

Este critério avalia como o SSO gere, desenvolve e promove o conhecimento e
todo o potencial das pessoas que a compde, quer ao nivel individual, de equipa, ou
ao nivel do SSO no seu conjunto, e como planeia essas atividades de forma a pros-
seguir a politica e a estratégia definidas e a garantir a eficacia operacional do seu
pessoal.

No grafico 20 estao representadas, na primeira coluna, a média global do critério

3, Pessoas e nas colunas seguintes as médias de cada um dos subcritérios.

Grafico 20 — Médias globais do Critério Pessoas e seus subcritérios
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Relativamente aos subcritérios:

¢ Planear, gerir e melhorar os recursos humanos de forma transpa-
rente em sintonia com o planeamento e a estratégia (3.1): Parece existir
uma gestdo dos recursos humanos de forma atempada, acompanhando as
pessoas, incentivando a participagao e o envolvimento de toda a equipa (inter-
nos e/ou outsourcing) na definicao de estratégias, objetivos e analise de pontos
fortes e fracos. S&o analisadas regularmente as necessidades atuais e futuras
de recursos humanos, tendo em conta as necessidades e expectativas das par-
tes interessadas e a estratégia da organizacao. A gestdo parece conhecer as
competéncias pessoais e profissionais dos membros da equipa pluridisciplinar

e tem em conta essas competéncias na gestao e organizacao, incentivando e
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facilitando o trabalho em equipa e é recetiva a ideias e sugestdes, que € per-
cetivel na analise dos diversos documentos existentes. Parece existir delega-
¢ao de responsabilidades e promogéao de autonomia, motivando os profissio-
nais e reconhecendo o desempenho e trabalho realizado, e providenciando for-
macao para colmatar necessidades, sempre que possivel. No entanto, devera
ser implementado planos de desenvolvimento pessoal junto da equipa e avaliar
o impacto dos programas de formagéo nas praticas e na replicacdo entre os
pares. Apesar de existir de uma forma pouco estruturada devem ser criados
mecanismos que promovam de forma proactiva o debate de ideias e a reflexéo
(caixa de sugestdes, por exemplo), de forma a aumentar e melhorar a motiva-

¢éo e o reconhecimento do trabalho dos profissionais.

¢ Identificar, desenvolver e utilizar as competéncias das pessoas, ali-
nhando os objetivos individuais e organizacionais (3.2): A Coordenacao do
SSO parece conhecer as competéncias pessoais e profissionais dos membros
da equipa pluridisciplinar, e tem em conta essas competéncias na gestao e or-
ganizacao, e nomeagao para fungdes de acordo com critérios e perfis que as-
sentam na competéncia profissional. A avaliacdo do desempenho, os objetivos
individuais e organizacionais e o plano de formacao sao considerados pontos
fortes. Verifica-se apoio e acompanhamento regular de novos colaboradores,
através de tutoria e acompanhamento individual. Existe elaboragédo de plano
de formacao, articulado com o nucleo de formacéao da Instituicdo e o plano de
atividades anual, e orientado por formadores internos e externos. Ha dificul-
dade em incluir nestas formagdes os profissionais em regime de outsourcing.
Contudo, a gestdo consciente da importancia de os incluir nos processos for-
mativos, pelo impacto que essa formacao tera na qualidade dos cuidados, tem
vindo a planear diversas acdes de formacao com inicio em 2020, e que ja se
encontram agendadas, nomeadamente a formacdo em Emergéncia e Suporte
Basico de Vida. Para além disso, estdo agendadas diversas reunides periddi-
cas que se pretende que sejam espacos de debate de situacdes diarias e de
formagao mais informal onde toda a equipa esta incluida. Apesar da preocupa-
¢édo com a formagéo dos profissionais torna-se necessario avaliar o impacto,
no local de trabalho, dos programas de formacéao e desenvolvimento e a trans-

feréncia dos respetivos contelidos através da monitorizagdo e de analises
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custo/beneficio. E necessario identificar as competéncias individuais e com-
para-las de forma sistematica tendo em conta as necessidades e obijetivos
desta unidade, motivando para o desenvolvimento de projetos profissionais.
Deverao igualmente ser elaborado manuais de integracao e tutoria de estudan-
tes e novos colaboradores e fomentar a utilizacdo de tecnologia de comunica-
¢ao para divulgacao de informacéo como projetos e informagdes relevantes ao
bom funcionamento desta unidade.

e Envolver as pessoas através do dialogo e da delegacao de respon-
sabilidades e apoiar o seu bem-estar (3.3): Como pontos fortes, e apds ana-
lise dos diversos documentos existentes, verifica-se que a Coordenagao pro-
move uma cultura de didlogo e comunicacao aberta e incentiva o trabalho em
equipa, criando de forma proactiva, um ambiente propicio para obter ideias e
sugestdes dos colaboradores. O exemplo disso € a recente implementacao de
reunides periddicas para discussao de casos, informagao sobre os grupos de
trabalho, ou outros temas de interesse dos profissionais. Embora de uma forma
informal ha envolvimento dos colaboradores no desenvolvimento de planos,
estratégias, objetivos, concegcédo de processos e na identificagdo e implemen-
tacédo de acdes de melhoria. Um ponto forte referido tem a ver com a existéncia
de boas condicdes de trabalho relativamente aos requisitos de saude e segu-
ranca, assim como espaco fisico, proporcionando conforto e bem-estar no tra-
balho. No entanto, deverao proporcionar- se outros sistemas e métodos adap-
tados para recompensar as pessoas de forma néo financeira. Igualmente de-
verao ser realizados periodicamente inquéritos aos profissionais, publicitando

e dando o feedback sobre os resultados e acdes de melhoria.
Critério 4 — Parcerias e Recursos

Este critério avalia como o SSO planeia e gere as parcerias e 0s recursos inter-

nos de forma a garantir a prossecucao da politica e da estratégia definidas e a eficacia

operacional dos seus profissionais.

No gréfico 21 estao representadas, na primeira coluna, a média global do critério

4, Parcerias e Recursos, e nas colunas seguintes as médias de cada um dos subcri-
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Grafico 21 — Médias globais do Critério Parcerias e Recursos e subcritérios

1,25 0

Pontuagao
&l
&l

>
o

Parcerias 4.1 4.3 4.4 4.5 4.6
e

Recursos

Sub-critérios

Relativamente aos subcritérios:

e Desenvolver e gerir parcerias com organizacoes relevantes (4.1): O
SSO procura parcerias e acordos com outras instituicées (ja referidas anterior-
mente) de forma frequente, definindo as responsabilidades de cada um nas
parcerias e intercambios celebrados. No entanto, devera ser melhorado o es-
tabelecimento de procedimentos e/ou objetivos/metas nos protocolos e acor-
dos de cooperacao. Deverdo ser desenvolvidas parcerias apropriadas segundo
0s varios aspetos da responsabilidade social, inclusive, com outras unidades
de saude ocupacional para partilhar boas praticas benchlearning e ben-
chmarkting. E necessario melhorar a monitorizagao/ avaliagio dos procedimen-

tos ou objetivos/metas relacionadas com a gestao de parcerias.

e Desenvolver e implementar parcerias com os cidadaos/clientes
(4.2): Verifica-se a existéncia de reuniées mensais com os representantes dos
trabalhadores na area da saude e seguranca no trabalho, assim como visitas a
locais de trabalho em conjunto com as diversas estruturas existentes. O SSO
promove a criacao de equipas de trabalho no sentido de analisar situagdes e
emitir parecer ou opinido. Como ponto forte a parceria nos cuidados de salde
com os clientes, mas carece de melhoria em areas como implementacao de

politicas proactivas de divulgacdo dos projetos, fomentar a participacdo dos

80



clientes na melhoria da qualidade (implementar a pratica da reclamacao e elo-
gio) e promover projetos de voluntariado. Devera ser definida uma estrutura
para procurar ativamente ideias, sugestoes e reclamacdes dos clientes, através
de meios apropriados para a sua recolha (ex.: sondagens, grupos de consulta,
questionarios, caixas de reclamacoes, inquéritos de opinido, etc.). Analisar e
explorar esta informacéo e divulgar os resultados. Ha que igualmente desen-
volver uma gestao efetiva e eficaz das expectativas, explicando aos clientes o
que podem esperar dos servicos, incluindo um conjunto de indicadores de qua-
lidade, por exemplo, através da Carta do Cidadao, direitos e deveres.

e Gerir os recursos financeiros (4.3): Como pontos fortes verifica-se o
alinhamento da gestao financeira com os objetivos estratégicos de forma efici-
ente e eficaz, analisando os riscos e oportunidades das decisdes financeiras.
E elaborado um orcamento anual e apresentacgéo explicativa dos gastos a ad-
ministracdo da Organizacao, assegurando a transparéncia orgamental e finan-
ceira. Da anadlise efetuada aos diversos documentos existentes, verifica-se que
o SSO parece preocupar-se com os gastos, com a reutilizacdo, com a econo-
mia e com a reciclagem. Ha evidéncias de poupancga em todas as valéncias do
estabelecimento, como desligar a iluminagéo e outros aparelhos, poupancga da
agua e do papel, reutilizacdo do papel para tomar notas, aquisicao de bens e
aparelhos quando necessério e de forma ecologicamente equilibrada. O SSO
assegura uma gestao eficiente (em termos de custos), eficaz e econémica dos
recursos financeiros utilizando sistemas financeiros de controlo e de contabili-
dade de custos e em parceria com o departamento de contabilidade. Contudo,
deverao ser melhorados os procedimentos relacionados com a gestao finan-
ceira, incluindo nos documentos orcamentais dados do desempenho do SSO

que permitam andlise do impacto dos mesmos.

e Gerir o conhecimento e a informacao (4.4): Apontado como ponto forte
a existéncia de canais internos para a divulgacdo em cascata da informacao,
em toda a organizagéo, de forma a assegurar que todos os colaboradores te-
nham acesso a informacgao e conhecimento relevantes para o cumprimento das
suas tarefas e objetivos (intranet, publicacdes internas, manual de procedimen-
tos internos). O SSO assegura a transferéncia permanente do conhecimento
entre os profissionais, quer através de aconselhamento, tutoria, manuais de

procedimentos quer através de reunides informais. Propde-se melhorar areas
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como a divulgacao dos projetos, procedimentos e protocolos existentes, pro-
mover a uniformizacao de procedimentos e processos (manuais de boas prati-
cas) no SSO, garantindo a uniformizagao de procedimentos e ainda a continui-
dade do trabalho produzido mesmo com a saida de elementos da equipa.

e Gerir os recursos tecnoldgicos (4.5): Na gestao dos recursos tecnolo-
gicos o SSO garante uma utilizacao segura, eficaz e eficiente da tecnologia em
parceria com o departamento de sistemas de informagao, com particular aten-
cao para as aptiddes e capacidades das pessoas. Os equipamentos existentes
foram mencionados como pontos fortes, existindo um programa informatico de
suporte para as atividades clinicas e administrativas, quer na area de Saude
no Trabalho quer na area de Saude Assistencial.

e Gerir os recursos materiais (4.6): O SSO assegura a utilizagao segura,
eficaz e eficiente das instalagdes dos edificios baseado em objetivos operacio-
nais e estratégicos, tendo em conta as necessidades dos colaboradores, os
locais e constrangimentos fisicos. Como ponto forte verifica-se a existéncia de
avaliagdo frequente de necessidades dos recursos materiais (medicamentos,
equipamentos, mobiliario, entre outros) e encaminhamento aos superiores hie-
rarquicos para aquisicao. Ha necessidade de elaboracao clara e objetiva dos
procedimentos ou objetivos/metas relacionadas com a gestao de recursos ma-

teriais e a sua manutencgao.

Critério 5 — Processos

Este critério avalia como o SSO concebe, gere e melhora os seus processos de
modo a apoiar e inovar a politica e a estratégia definidas, a garantir a plena satisfacao
e a gerar mais-valias para os seus utentes e outras partes interessadas.

No grafico 22 estao representadas, na primeira coluna, a média global do critério

5, Processos, e nas colunas seguintes as médias de cada um dos subcritérios.
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Grafico 22 — Médias globais do Critério Processos e subcritérios
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Relativamente aos subcritérios:

¢ Identificar, conceber, gerir e inovar os processos de forma sistema-
tica, envolvendo as partes interessadas (5.1): Na consulta documental, ve-
rifica-se que 0 SSO assegura que 0s processos se apoiam nos objetivos estra-
tégicos, sdo planeados e geridos para atingir os objetivos estabelecidos. No
entanto, deverd haver envolvimento de todos os profissionais e das partes in-
teressadas relevantes na concecéo e na melhoria dos processos tendo como
base a eficiéncia, eficacia e resultados medidos (outputs e outcomes). Como
areas a melhorar identifica-se: uniformizagéo dos registos nos processos clini-
cos, simplificagcdo — elaboracdo de fluxogramas e clarificacdo dos processos
nomeadamente dos protocolos de atuacdo, definir funcdes e responsabilida-
des, partilhar informacgéo sobre processos, envolver a equipa nas atividades de

melhoria.

e Desenvolver e fornecer produtos e servicos orientados para os ci-
dadaos/clientes (5.2): Evidencia-se como pontos fortes os projetos concebi-
dos para dar resposta as necessidades dos clientes e ja referidos anterior-
mente, por ex. prevencdo doencgas cardiovasculares; prevencao obesidade;
prevengao automedicagao; prevencao de lesbes musculo-esqueléticas; acolhi-
mento; sessdes sobre salude mental, entre outras. O SSO assegura a existén-
cia de informacéo adequada e fiavel, com o objetivo de prestar assisténcia e
apoio aos seus clientes e promove a acessibilidade (ex. horarios flexiveis de

abertura e disponibilizacdo de documentos em varios formatos, como por
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exemplo em papel, em versao digital, posters, brochuras). O exemplo a dispo-
nibilizacao dos horarios na intranet, tanto do funcionamento do SSO como dos
horarios de consultas; possibilidade de contacto através de email, telefone ou
presencialmente. Verifica-se a necessidade de elaborar um formulério para su-
gestbes/reclamacdes e posterior tratamento/divulgagédo dos mesmos.

e Coordenar os processos em toda a organizacao e com outras orga-
nizacoes relevantes (5.3): Como ponto forte verifica-se a existéncia manual
de procedimentos interno, contudo ha necessidade de revisao e atualizagéo do
mesmo, devendo ser envolvida toda a equipa multidisciplinar na sua revisao.
Como areas de melhoria ha necessidade de criar elementos de referéncia; as-
segurar participacao e envolvimento na definicdo dos critérios e processos de
referenciacdo; tomar conhecimento dos circuitos existentes; instituir protocolos
geradores de feedback das referenciagbes efetuadas; partilhar e divulgar pro-

cedimentos/processos comuns para uniformizar os cuidados prestados.

Critério 6 — Resultados orientados para os cidadaos/clientes

Este critério avalia como o SSO atinge os resultados em relagéo a satisfagéo dos
seus utentes/clientes.
Nao sera apresentado qualquer grafico por ndo haver qualquer evidéncia, sendo

a pontuagao zero.

Relativamente aos subcritérios:

e Medicoes da percecao (6.1): Nao ha evidéncias. A medicao direta da
satisfacdo ou percegcdo dos clientes tem uma importancia fundamental. Na
maior parte dos casos ¢€ feita através de inquéritos. Utilizam-se também ferra-
mentas complementares tais como grupos de discussao ou painéis de utiliza-
dores. Devera ser elaborado e aplicado com regularidade um questionario que
avalie a percecao sobre imagem da organizacao, do envolvimento e participa-
cao do cliente no processo de tomada de deciséo, sobre acessibilidade, trans-
paréncia, servicos, informacao disponivel, e o nivel de confianca na organiza-
cao e servicos. Esta previsto o seu desenvolvimento e a sua aplicagcao durante
0 ano de 2020.
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e Medicoes de desempenho (6.2): Além da medicao direta da percecao
do cliente, a qualidade dos servicos prestados devera ser medida através de
indicadores internos. Neste caso, usam-se resultados mensuraveis de indica-
dores internos de gestao (ex. tempo de tratamento, tempo de espera, numero
de reclamacdes). No SSO nao ha evidéncia de indicadores internos para me-
dicao do desempenho, que deverao ser desenvolvidos e aplicados.

Critério 7 — Resultados das Pessoas

Este critério avalia que resultados o SSO atinge em relacdo a competéncia, mo-
tivacao, satisfacao, percecao e desempenho dos seus profissionais.

No grafico 23 estao representadas, na primeira coluna, a média global do critério
7, Resultados das Pessoas, e nas colunas seguintes as médias de cada um dos sub-
critérios.

Grdéfico 23 — Médias globais do Critério Resultados das Pessoas e subcritérios
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Relativamente aos subcritérios:

e Medicdes da percecao (7.1): Como pontos fortes, verifica-se que existe
satisfacdo dos profissionais em relacédo as instalagdes, com as condi¢des de
trabalho e com o ambiente de trabalho. A gestdo reconhece e valoriza o traba-
lho das pessoas. No entanto, € importante a medicao sistematica da percecao
dos seus colaboradores e servigos prestados por estes. Assim, devera ser ela-
borado e implementado questionario que aborde questdes relativas a percegéao

global (imagem e desempenho da organizagao, envolvimento das pessoas);
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resultados relativos a percecao da gestao e sistemas de gestao (percecéo da
gestao de topo, definicdo de objetivos, afetacao de recursos, desempenho glo-
bal da organizagéo, gestao dos processos, divisdo de tarefas), resultados rela-
tivos a percecao das condicdes de trabalho (gestdo de conflitos, promocao da
transversalidade entre unidades, flexibilidade de horarios de trabalho, protecao
da saude, igualdade de oportunidades, igualdade de tratamento, organizacao
do local de trabalho e condigdes de trabalho); resultados relativos a percecao
da carreira e competéncias (desenvolvimento sistematico de carreiras e com-

peténcias, incentivos, acesso e qualidade da formagéo).

e Medicoes de desempenho (7.2): Ha necessidade de cria¢do de indica-
dores relativos ao comportamento (nivel de absentismo, racios, rotatividade e
reclamacdes), a motivacao e ao envolvimento (taxas de resposta a inquéritos
ao pessoal, n® de propostas de inovacao, participagdo em grupos internos de
discussao); indicadores relativos a avaliacdo de desempenho (nivel de envol-
vimento em atividades de melhoria, utilizacdo de tecnologias de informacao e
comunicagdo); indicadores relativos ao desenvolvimento de competéncias
(taxa de participacdao em acdes de formacao); indicadores relativos as relacoes
interpessoais (capacidade para lidar com os clientes); frequéncia do reconhe-
cimento individual (louvores, n® de elogios). Deverao ser criadas oportunidades
aos colaboradores, principalmente aos que se encontram em regime de
outsourcing, para desenvolver novas competéncias, aumentando a motivacao
para o desempenho das suas fungdes. Os regulamentos internos e manuais de
procedimentos deverédo ser atualizados e melhorados. A Coordenacao deve
continuar a encorajar os profissionais para a inovacao e a desenvolver melho-
res praticas clinicas, promovendo o envolvimento das pessoas na institui¢ao,
designadamente no processo de tomada de decisdo e na consciencializagao

da sua missao, visao e valores.

Critério 8 — Resultados da Responsabilidade Social

Este critério avalia que resultados o SSO atinge na satisfacao das necessidades
e expectativas da organizacdo em que se insere. Este critério inclui a percecao em

relacdo a questdes como a qualidade de vida, a preservacao do meio ambiente e dos
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recursos globais, e as medidas internas destinadas a avaliar a eficacia da organiza-
cao. Inclui também as relacbes com as autoridades administrativas competentes ou
reguladoras da sua area de atividade.

No grafico 24 estao representadas, na primeira coluna, a média global do critério
8, Resultados da Responsabilidade Social, e nas colunas seguintes as médias de

cada um dos subcritérios.

Gréfico 24 — Médias globais do Critério Resultados da Responsabilidade Social e subcritérios
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Relativamente aos subcritérios:

e Medicoes da percecao (8.1): O SSO participa em agbes de solidarie-
dade social, por ex. dadivas de sangue em parceria com Instituto Portugués de
Sangue, acdes de solidariedade social promovidas pela organizagao como en-
trega de cabazes de natal a familias desfavorecidas, entre outras. Verifica-se
que o SSO tem preocupacado com a saude dos trabalhadores da organizacao
e que desenvolve atividades nesse sentido (por ex conferéncias sobre saude
mental, habitos de vida saudavel). Realiza campanhas de sensibilizagdo e pre-
vencao de doencas (como a gripe, sarampo, entre outras). Como areas de me-
lhoria identificadas, o0 SSO deve criar mecanismos que permitam atingir os seus
objetivos e melhorar os resultados dos clientes; melhorar a divulgacao dos re-
sultados das parcerias e protocolos efetuados, assim como melhorar a publici-
tacdo dessas atividades.

e Medicoes de desempenho (8.2): O plano anual de atividades, elabo-
rado com base nos principios e nas metas definidas para o SSO, apresenta-se
como documento unificador e integrador das atividades de todo o servigo, e
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que contribuem para a consecuc¢ao dos seus objetivos, nomeadamente: contri-
buir para a formagdo em saude dos clientes; contribuir para a promocéao da
saude e a prevengao da doenga; facilitar a integracdo dos novos trabalhadores
na empresa e contribuir para que encontrem no SSO espagos que 0s sirvam;
incentivar o trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude; melhorar a
imagem do SSO junto da instituicdo; fomentar a participagao social na vida dos
trabalhadores. Uma das prioridades do SSO é a troca de experiéncias e sabe-
res com outras entidades, efetivadas através da participacdo em varios proje-
tos, que propiciam experiéncias enriquecedoras aos profissionais e contribuem
para a promocao da imagem e reputacao desta unidade funcional. A existéncia
de protocolos e parcerias, com algumas das entidades ja referidas e também
com outros departamentos da instituicao, permitem dar visibilidade a sua res-
ponsabilidade social que se traduz na adocdao de um comportamento respon-
savel de modo a contribuir para o desenvolvimento sustentavel nas suas com-
ponentes econdmica, social e ambiental. A medicdo do impacto do desempe-
nho em relacdo a comunidade tem como pontos fortes: a imagem do SSO na
organizacao é boa; ha boa articulagédo e relacionamento entre 0 SSO e 0s ou-
tros departamentos e entidades externas; existéncia de projetos dinamizados
pelo SSO em parceria com outras instituicdes (ex. dadivas sangue); promogao
de uma educacgao para a saude e para a preservacao do ambiente; promogao
da literacia em saude em areas de interesse dos clientes. No entanto, a orga-
nizagdo desconhece a qualidade do servigo prestado pelo SSO, assim como
os resultados e o impacto dos seus cuidados na melhoria da qualidade de vida
dos trabalhadores da empresa, pelo que o SSO deve melhorar a publicitagao
das atividades e os resultados atingidos junto da administragdo e os diversos

departamentos da organizacgao.

Critério 9 — Resultados do Desempenho-Chave

Este critério avalia que resultados o SSO atinge em relagéo ao desempenho pla-

neado, quanto a sua missao ou atividade principal, quanto a objetivos especificos e a

satisfacdo das necessidades e expectativas de todos aqueles que tém interesse no

SSO.
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No gréfico 25 estdo representadas, na primeira coluna, a média global do critério
9, Resultados do Desempenho-Chave, e nas colunas seguintes as médias de cada
um dos subcritérios.

Grafico 25 — Médias globais do Critério Resultados do Desempenho-Chave e subcritérios

41

Pontuagao

3

Resultados do 9.1 9.2
Desempenho-
chave

Sub-critérios

Relativamente aos subcritérios:

e Resultados externos - resultados e impactos em relacao aos objeti-
vos (9.1): No ambito da avaliagcao externa nao foi identificada qualquer evidén-
cia da sua medicdo. Existem diversas parcerias e acordos estabelecidos com
entidades e instituicdes que se podem considerar como uma mais-valia na
prossecucao dos objetivos estratégicos do SSO. Devera ser avaliado o nivel
de qualidade dos servicos prestados relativamente a padroes e regulamentos.
O SSO devera melhorar a taxa de concretizagdo do plano de acao estratégica
de acordos com as metas propostas; refletir sobre os resultados atingidos e
consequente definicao de estratégias apropriadas e desenvolver atividades de

incentivo ao envolvimento dos profissionais e clientes.

¢ Resultados internos - nivel de eficiéncia (9.2): No ambito da avaliacao
interna, existe uma avaliacdo e analise sistematica, dos diferentes riscos e de
procura de respostas as ameacas identificadas. A implementacao deste pro-
cesso de autoavaliagdo em curso é um bom exemplo desta procura de identifi-
cacao de riscos e ameacas. Contudo, ha necessidade de realizar auditorias e

implementar medidas conducentes a um progresso substancial nos resultados.
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Resultado final da autoavaliacao do SSO

Por fim, encontra-se expresso no gréafico 26, o resultado final da autoavaliagéo
de todos os critérios CAF apés preenchimento das grelhas de autoavaliacdo. Pode
perceber-se que o critério em que se encontraram mais pontos fortes esta represen-
tado no grafico por um maior valor numérico, trata-se do critério 3 — Pessoas. O critério
4 (Parcerias e Recursos) parece ser o segundo mais cotado, seguido do critério 1
(Lideranga) e o critério 2 (Planeamento e Estratégia). Os critérios 6, 7, 8 e 9 foram os
mais penalizados, pelas limitagdes em encontrar resultados e fraca cultura de resul-

tados da organizagao como um todo.

Gréfico 26 - Resultado final da autoavaliagdo do SSO

2.1.3. Opiniao dos lideres

Do quadro conceptual estabelecido e do discurso dos sujeitos entrevistados de-
correm dois temas, o papel da lideranca na melhoria da qualidade organizacional
e a qualidade organizacional nos SSO, que se categorizou e interpretou baseado
nos dados recolhidos através das entrevistas realizadas ao coordenador do SSO (E1)
e ao gestor de topo (E2) em janeiro de 2020.
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Das respostas dadas pelos sujeitos em torno destes temas, emergem as cate-
gorias que se analisaram, para compreensao do papel da lideranca na melhoria da
qualidade organizacional.

Com base no guido de entrevista, foi possivel delinear uma grelha de analise a
posteriori para as entrevistas realizadas, a partir da qual foi estruturada a apresenta-

cao dos dados, ilustrada por excertos elucidativos das posigdes assumidas pelos su-
jeitos em relacdo a cada uma das categorias e subcategorias consideradas. Da ana-

lise as entrevistas emergiram quatro categorias: metodologias de autoavaliacdo da
qualidade organizacional, papel da lideranga na melhoria da qualidade, dificulda-
des/constrangimentos na implementacdo de metodologias de autoavaliagao e a qua-
lidade nos SSO.

Relativamente a categoria “metodologias de autoavaliagdo da qualidade organi-
zacional”, os lideres entrevistados s&o da opinido que a implementagdo de metodolo-
gias de autoavaliagdo da qualidade podem contribuir para a melhoria da qualidade
organizacional permitindo “ (..) uma maior percegao do trabalho desenvolvido” (E1),
maior percegao do trabalho e “(..) uma visdo mais alargada sobre atividades desen-
volvidas” (E1). De acordo com a opinido do coordenador do SSO (E1) a realizagédo de
autoavaliagdo da qualidade organizacional “ (...) vai levantar uma série de questdes
que muitas vezes ndo pensamos nelas no dia-a-dia” (E1). E referido também que a
autoavaliagéo “ (...) ajuda a perceber melhor a organizagdo e a conhecer melhor o
funcionamento da mesma” (E1), devendo haver envolvimento do cliente em todo o

processo - “os clientes internos também tém que opinar” (E2).

Ja quanto ao “papel da liderangca na melhoria da qualidade organizacional” as
assercoes apuradas fazem emergir a importancia da lideran¢a na implementacao des-
tas metodologias, “sem o0 envolvimento da lideranca, muito dificilmente o projeto che-
gara a bom termo” (E1), devendo ser o impulsionador deste tipo de projetos, demons-
trando abertura e envolvimento nos mesmos, pelo “é fundamental (...) dar o exemplo
(...)"” (E2). Devera, ainda, procurar criar as condicbes necessarias para o éxito da ini-
ciativa, “(...) autorizando-a, promovendo-a, apoiando-a sempre que necessario, até

atingir com sucesso o fim a que se propde” (E1).

Os discursos dos lideres focaram-se ainda nos “principais constrangimentos/ di-
ficuldades na implementacdo de metodologias de autoavaliacdo da qualidade” tendo
sido identificados: a resisténcia a mudanga por parte dos profissionais “ (...) uma certa
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atitude conservadora...” (E1), as questdes burocraticas, “fazer algo concreto, pratico
e que dé resposta” (E2) e “que ndo seja (..) complicado”(E2) e também as “restricoes

(...) do foro financeiro” (E1).

A ultima categoria “qualidade nos SSO” permitiu identificar que na opiniao dos
lideres entrevistados, um SSO de qualidade é aquele que, para além de “(...) respon-
der rapidamente as exigéncias (...) legais” (E1) deve responder as exigéncias dos
trabalhadores de forma a melhorar o seu bem-estar no local de trabalho (E1). No en-
tanto, é também referido que o SSO deve ser um parceiro da gestao, “deve ser um
bocadinho (...) uma antecamara da organizacao...” (E2), fornecendo pistas e informa-
¢bes que permitam ajudar na resolugao dos problemas existentes (E2) sendo neces-
sario para isso, que estes conhegcam e “percebam a organizagao” (E2), “entendam os

seus lideres” (E2), os trabalhadores e as atividades la exercidas.

Em suma, as opinides dos lideres entrevistados vao de encontro ao descrito na
literatura. Segundo os autores estudados e a opinido dos lideres entrevistados, estas
metodologias de autoavaliagdo ndo podem ser implementadas sem o empenho por
parte da gestédo. O lider deve demonstrar abertura e envolvimento na implementacao
destas metodologias, assim como procurar criar as condigdes necessarias para o éxito

da iniciativa.

2.2. Analise e discussao dos resultados

Neste subcapitulo serdao analisados e discutidos os principais resultados do es-

tudo com base nos resultados anteriormente apresentados.

Este estudo teve como objetivo analisar a Qualidade Organizacional de um SSO
de uma Instituicdo Bancéria Publica, utilizando a metodologia CAF. Para a prossecu-
cao deste estudo foram utilizadas técnicas mistas de recolha e andlise de dados.
Neste prisma, as varias fontes que concorreram para a realizacéao deste estudo de-
correm da andlise documental efetuada para preenchimento das grelhas resumo de
autoavaliacao, da realizagdo de duas entrevistas semiestruturadas a elementos chave
e do resultado dos questiondrios efetuados em contexto organizacional a todos os
profissionais deste SSO.

A investigadora empenhou-se em apresentar uma visdo real e precisa do modo
de funcionamento do SSO e dos seus resultados, com a identificagdo de evidéncias
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concretas e objetivas, conseguindo analisar e registar as praticas de gestao nas dife-

rentes areas.

A confidencialidade e anonimato dos participantes constituiram um fator vital no
processo de investigacdo e foram asseguradas pela investigadora. Com vista a ga-
rantir a confidencialidade foi atribuido um carater facultativo as questdes relacionadas
com as carateristicas sociodemograficas da amostra. Deste modo, apenas um dos
profissionais optou por ndo responder. O anonimato foi garantido uma vez que nao foi

solicitada identificacdo dos participantes em nenhuma das questdes.

Explorando a taxa de resposta aos questionarios ao estudo, verifica-se que a
taxa de adesao foi significativa (100%), o que evidencia a participacéo e o envolvi-
mento dos profissionais no processo de autoavaliagdo. A forte adeséo parece estar
relacionada com o facto de, por um lado, o estudo ser inovador neste SSO, por outro
lado, o envolvimento direto do coordenador da unidade e a entrega de uma “urna”
fechada para depdésito do questionario de uma forma confidencial, motivou a adesao

e diminuiu a probabilidade de identificacao dos profissionais.

A amostra (n=23) é maioritariamente do sexo feminino, com idade média de 45
anos e pertencente ao grupo profissional “Enfermeiros”. Os profissionais deste SSO
tem em média 20,9 anos de experiéncia profissional, dos quais 8,8 anos na area da
Saude Ocupacional. Mostram-se maioritariamente satisfeitos com o desempenho glo-
bal do SSO (52.2%) e muito satisfeitos com a imagem deste servico perante a orga-
nizacao (65,2%).

Inicialmente foi explorado o conceito de qualidade organizacional dos profissio-
nais deste SSO tendo-se concluido que estes valorizam nas dimensdes da qualidade
organizacional a equidade e a acessibilidade em saude, seguindo-se a satisfacao dos
clientes e a satisfacdo dos profissionais. Resultados semelhantes teve Marques
(2011) ao concluir que a grande maioria dos profissionais que participaram no seu
estudo valorizam a equidade e acessibilidade nas dimensdes da qualidade organiza-
cional. Segundo Amado & Soares (2009), este aspeto pode ser facilitador para o en-
volvimento dos profissionais de saude no exercicio de avaliacédo, tanto para construir

modelos de avaliagdo como para discutir os resultados.

Tendo em conta a metodologia CAF, suas dimensoes, critérios e subcritérios, os
objetivos deste estudo, e apds andlise dos varios documentos para preenchimento

das grelhas de autoavaliacdo, as respostas conseguidas em cada questionario e nas
93



entrevistas, os resultados obtidos permitiram realizar a autoavaliagdo da qualidade do

servico de saude em estudo, identificando pontos fortes e fracos.

Podemos constatar que um dos principais pontos fortes do SSO é a existéncia
de uma lideranga que reconhece o trabalho desenvolvido pelas pessoas, lidera atra-
vés do seu exemplo, e motiva as pessoas para a mudancga, para a melhoria e para a
inovagao. A maioria dos profissionais (73,9%) considera que o Coordenador do SSO
€ um bom lider. Ao cruzar os resultados obtidos € evidente o forte envolvimento e
mobilizagdo que lideranga tem na implementacdo de metodologias de autoavaliagéo
da qualidade organizacional, desde sua génese até a efetivagdo das areas de melho-
ria, fomentando a discussao, motivando, recolhendo ideias, discutindo acdes e comu-

nicando objetivos.

Carapeto & Fonseca (2006) destacam o papel fundamental da lideranga na cri-
acao de um ambiente de confianca organizacional, promovendo a satisfacdo dos co-
laboradores, propiciando o empowerment e aprofundando a comunicacédo. Segundo
0s mesmos autores, e de acordo com os resultados obtidos, a lideranga deve empe-
nhar-se na mudanca e fomentar a discussao, estar disponivel para responder a todas
as questoes e recolher ideias e sugestdes dos colaboradores, comunicar os objetivos
dessa avaliacao, acordar os procedimentos para a condug¢ao da mesma e discutir as
acoes que lhe seguirdo. De igual forma, Dearing, Thij, & Staes (2006) afirmam que
sem o empenho por parte da gestédo, a CAF ndo pode ser implementada com sucesso;
sendo que a existéncia de uma cultura organizacional aberta e moderna é igualmente
preponderante para o sucesso deste modelo. Também Bilhim (2004) defende que
sem o envolvimento direto da gestdo de topo ndo é possivel uma cultura de qualidade,
nem no momento do seu nascimento, nem ao longo dos momentos de gestdo do seu
ciclo de vida. Ainda segundo este autor, sem profundos programas de mudanca cul-

tural ndo é possivel implementar, com éxito, culturas de qualidade.

Através dos resultados obtidos, e de acordo com Tutuncu & Kucukusta (2009),
comprova-se que a lideranga, as parcerias e recursos, 0S processos, a estratégia, a
politica, o desenvolvimento e a participagdo das pessoas sao fatores determinantes
para a satisfagéo no trabalho, dando especial enfase a lideranca.

Outro ponto forte € o envolvimento dos colaboradores na reflexao, ainda que de
uma forma informal, sobre a avaliagdo das atividades realizadas e o cumprimento de

programas. Verifica-se também a existéncia de intranet e o email como uma forma
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célere e de qualidade para a transmissao de informacéao e veiculacao de dados. As
reuniées constituem um meio de assegurar oportunidades de comunicacao aberta e

didlogo, de trabalho de equipa e para fornecer ou receber informacéo de retorno.

A distribuicao de fungdes é feita tendo em conta os objetivos definidos, as tarefas
e 0s projetos a realizar e 0s recursos possiveis e presentes. Essa distribuicdo também
é feita tendo em conta o perfil do profissional em causa, bem como as suas expecta-
tivas e motivacoes para o exercicio apontado. Constata-se que a lideranca promove
a monitorizagao das estratégias implementadas e reajusta o funcionamento, caso seja
necessario (ex. através de reunides informais, na reunido semanais com direcao do

departamento, nas reuniées das varias estruturas departamentais).

Verifica-se a existéncia de parcerias entre 0 SSO e um leque diversificado de
entidades (DGS, Faculdade de Motricidade Humana, Escola Nacional de Saude Pu-
blica, Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Misericordias, Instituto Portu-
gués do Sangue e Transplantacao, Instituto Ricardo Jorge, ACT, entre outros) para a
realizagédo de atividades do plano. H& boa gestao dos recursos financeiros, criacao de
habitos de poupanca, gestao de reaproveitamento de bens, recuperacéo de artigos e
equipamentos, estimulo para poupanca de agua, eletricidade, papel. Existe também
cuidado e preocupacdo na manutencao constante do material, instalacoes e equipa-
mento, bem como na sensibiliza¢do a todos os elementos da equipa profissional para
o0 bom uso dos equipamentos, espacos e materiais.

Ha utilizacdo dos recursos tecnolégicos para o trabalho, procurando ter sempre
em funcionamento esses recursos, agindo rapida e oportunamente, sempre que ne-
cessario, para solucionar os problemas que surgem. Ha utilizacdo das tecnologias
pelos dos profissionais no desenvolvimento das suas atividades diérias, como por
exemplo a existéncia programa informatico de apoio a saude ocupacional (workcare

e safetycare), email e aplicativos varios.

De acordo com os resultados obtidos é possivel, também, constatar a existéncia
de sentimento de confianga e de seguranca em relagcdo ao SSO e aos profissionais
que la exercem fungdes, com existéncia de bom relacionamento entre a equipa pro-
fissional e os clientes. De um modo geral, sentem-se com autonomia para o desem-
penho das suas funcdes. O respeito, a equidade, o didlogo aberto, 0 empowerment, o
reconhecimento, a atencao e apoio, bem como um ambiente seguro e saudavel sao

evidentes nas respostas dos colaboradores e, sdo fundamentais para assegurar o
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empenho e a participacao das pessoas na jornada da organizacao para a exceléncia.
Estes requisitos sdo muito importantes e devem focar-se na capacidade dos gesto-
res/lideres e colaboradores cooperarem ativamente no desenvolvimento da organiza-
cao, eliminando barreiras organizacionais através do diadlogo, dando espaco a criativi-
dade, a inovacgao e sugestdes para melhorar o desempenho.

E ainda possivel constatar através dos resultados a existéncia de niveis de sa-
tisfacao elevados dos profissionais em relacdo a capacidade de inovar por parte desta
unidade, ao horario de atendimento e a qualidade das instalagcdes e recursos existen-
tes. Revelaram-se, de uma forma geral, muito satisfeitos com o ambiente de trabalho
(69,6%), com os recursos humanos disponiveis (52,2%), com as condi¢ces de segu-
ranca e protecao (82,6%), com os equipamentos de uso clinico necessarios ao de-
senvolvimento das suas atividades (69,6%), com a limpeza e a higiene dos locais de
trabalho (87%) e com as condi¢des de higiene e comodidade proporcionadas (52,2%).
Os resultados relativos a satisfagdo com as condi¢des de trabalho ajudam a compre-
ender o clima organizacional, o tratamento das questdes sociais e a igualdade de
oportunidade e sentido de justica no comportamento da organizagdo (DGAEP,2013).

Analisando os resultados obtidos, podemos constatar que outro ponto forte iden-
tificado € a existéncia de uma equipa de profissionais motivados e empenhados, per-
mitindo realizar uma diversidade de atividades e iniciativas de mudanca e de melhoria

e o desenvolvimento de projetos e eventos.

Os pontos fortes apresentados na autoavaliagdo deste SSO sao similares aos
apresentados por Pereira (2008). No seu estudo foram identificados como pontos for-
tes uma lideranga com base no exemplo, elevado grau de satisfacdo entre responsa-
veis, colaboradores e clientes.

Ao cruzar os resultados obtidos também foi possivel identificar alguns pontos
fracos na autoavaliagdo da qualidade organizacional deste SSO. Assim, um dos pon-
tos fracos identificados € a fraca divulgacao sobre o que o SSO faz no relacionamento
que tem com outros departamentos e instituicées. A Misséo e Visdo sao mal conheci-
das e ha dificuldade dos profissionais em identificar os valores do SSO. A lideranca
deve assegurar que a organizagao seja orientada por uma missao clara, visao e valo-
res fundamentais. Neste sentido, os lideres devem desenvolver a misséo, a visao e

os valores, requeridos para o0 sucesso da organizacao a longo prazo, bem como, co-
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municar e assegurar a sua realizacao. Resultados semelhantes foram obtidos por Pe-
reira (2008) e Marques (2011), que concluiram que a maioria dos profissionais que
participaram nos seus estudos desconheciam a Missao e a Visao da instituicdo onde
trabalhavam.

Outro ponto fraco identificado € o insuficiente envolvimento dos profissionais nos
processos de organizacao do servico, bem como na identificacdo e na implementagéao
de mudancas. Ha necessidade de maior envolvimento e implicacdo dos profissionais
nestes processos, na reflexdo das praticas clinicas e na melhoria da qualidade dos
cuidados. O envolvimento dos profissionais é fundamental como estratégia para ter
em conta as necessidades das partes interessadas e 0s recursos disponiveis.

Os resultados obtidos permitem, ainda, concluir que os profissionais que exer-
cem fungdes no SSO desconhecem o conteudo do plano de atividades e tém pouco
conhecimento sobre a consecucao dos objetivos previstos no Plano de Agao. Existe
limitada definicao dos objetivos, competéncias, funcdes e tarefas na atribuicéo de par-
cerias, bem como pouca monitorizagdo do desenvolvimento desse processo. A imple-
mentacao do planeamento e da estratégia envolvem processos de negociagao e con-
senso, fixacao de prioridades, estabelecimento de calendarios, processos adequados
e de uma estrutura organizacional adequada. A monitorizagado e a diregao devem fazer
parte do planeamento, assim como a avaliacdo da necessidade de modernizagdo e

inovagao, as quais devem apoiar a organiza¢ao na melhoria do seu funcionamento.

Embora exista alguma preocupacao com a formacéao da equipa de salude devera
ser implementado um plano de desenvolvimento pessoal junto da equipa e avaliar o
impacto dos programas de formagao nas préaticas e na replicagéo entre os pares, as-
sim como, criar mecanismos que promovam de forma proactiva o debate de ideias e
reflexdo (como por exemplo caixa de sugestdes), de forma a aumentar e melhorar a
motivagao e satisfacao profissional. A organizacao deve criar estruturas que permitam
aos profissionais desenvolverem continuamente as suas préprias competéncias, as-
sumirem maior responsabilidade e terem mais iniciativa e a contribuir para o desen-
volvimento do local de trabalho, que pode ser atingido assegurando que os colabora-
dores associam 0s seus proprios objetivos de desempenho com os objetivos estraté-
gicos da organizacdo e envolvendo-os também na criagdo de politicas relacionadas
com a formagdo, motivagdo e recompensa. Na pratica pode ser condensado numa

97



estratégia de desenvolvimento de competéncias das pessoas e dos métodos que de-
vem ser aplicados (ex. aprendizagem com colegas, mobilidade profissional, aperfei-
coamento profissional/ formagao continua).

Da leitura integrada dos dados obtidos verifica-se também a nédo existéncia de
uma periodicidade para a realiza¢ao de inquéritos de satisfagdo aos profissionais com
a finalidade de conhecer as suas necessidades, expectativas e o nivel de envolvi-
mento na organizagdo. Verifica-se também auséncia de estratégias uniformes para o

acolhimento e integragéo de novos profissionais.

Da analise dos dados obtidos e segundo os lideres entrevistados, as metodolo-
gias de autoavaliagdo da qualidade podem contribuir para a melhoria da qualidade
organizacional permitindo uma maior percegao do trabalho e atividades desenvolvi-
das. E referido também que a autoavaliacdo ajuda a perceber melhor a organizagéo
e a conhecer melhor o funcionamento da mesma, devendo haver envolvimento do
cliente em todo o processo. E também referido que o papel da lideranca é extrema-
mente importante na implementacao destas metodologias, devendo ser o impulsiona-
dor deste tipo de projetos, demonstrando abertura e envolvimento nos mesmos. De-
vera, ainda, procurar criar as condicoes necessarias para o éxito da iniciativa, autori-
zando-a, promovendo-a, apoiando-a sempre que necessario, até atingir com sucesso
o fim a que se propde. Os principais constrangimentos/ dificuldades referidas na im-
plementacédo de metodologias de autoavaliagdo da qualidade s&o a resisténcia a mu-
danca por parte dos profissionais, as questoes burocraticas e as questdes financeiras.

Para os lideres entrevistados, um SSO de qualidade é aquele que, para além de
responder as exigéncias legais, deve responder as exigéncias dos clientes/trabalha-
dores de forma a melhorar o bem-estar no local de trabalho. No entanto, & também
referido que o SSO deve ser um parceiro da gestao, fornecendo pistas e informacoes
que permitam ajudar na resolucao dos problemas existentes, sendo necessario para
iss0, que estes conhegam a organizagao, os trabalhadores e as atividades |a exerci-
das.

Depois da andlise as varias situacdes registadas, em termos de perspetivas de
melhoria, é possivel reunir um conjunto de areas de melhoria neste processo que a

seguir se apresenta. Assim, sugerimos que o SSO deve:

98



e Procurar envolver mais os profissionais e os clientes a participar nas ati-
vidades do SSO e da organizacao e aumentar a divulgacao para o exterior do
que se faz neste servico;

e Procurar mecanismos para melhorar a auscultacdo dos profissionais e
clientes nos processos de decisao e nas opinides sobre procedimentos.

e Melhorar o funcionamento do SSO, no que respeita a implementacao de
praticas inovadoras, a oferta de servigos, aos apoios oferecidos aos clientes e
ao funcionamento dos servigos a prestar no SSO.

e Melhorar a comunicacdo com os profissionais, descrevendo o que se
espera do seu desempenho e estimular a delegacdo de competéncias e de
autonomia nas tomadas de decisao.

e Divulgar melhor as metas e o que se pretende, em objetivos quantifica-
veis, calendarizados no tempo e de forma a serem monitorizados e envolvendo
os diferentes intervenientes nas atividades de inovagcédo e mudanca.

e Promover reunides periddicas entre os profissionais, incentivando a par-
tilha de boas praticas e a troca de ideias.

e Consolidar a monitorizagdo das préticas clinicas como estratégia para
identificacdo de boas praticas que contribuam para a melhoria dos cuidados e
dos resultados a atingir.

e Definir indicadores de desempenho.

e Assegurar que a informacao divulgada € recebida por todos os elemen-
tos e € compreendida, de forma a se evitar desconhecimentos dos objetivos
definidos, dos procedimentos adotados e das decisées tomadas.

e Rever e divulgar a missao, visao e valores do SSO, envolvendo todas as
partes interessadas.

e Rever o regulamento e o manual de procedimentos internos.
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3. CONCLUSAO

A realizacdo do presente estudo teve como convicgdo a vontade de contribuir
para a melhoria da qualidade organizacional de um SSO, oferecendo um autodiag-
néstico da qualidade, que permitiu conhecer os pontos fortes, os pontos fracos e a
elaborar propostas de melhoria. Teve ainda como propdésito adjacente a consciencia-
lizacdo dos enfermeiros em cargos de gestao para o papel preponderante que estes
podem desempenhar na melhoria continua da qualidade dos cuidados. Entende-se
que estas conviccées bem como os objetivos propostos foram cumpridos.

Inicialmente a realizacdo de uma revisao integrativa da literatura permitiu obter
uma linha de pensamento mais clara sobre a influéncia das ferramentas da gestao da
qualidade na melhoria dos cuidados nos servicos de saude, mais concretamente na
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e a sua influéncia na satisfagéo
do cliente e dos enfermeiros. Este foi um ponto importante que serviu como fio con-

dutor para a elaboragao do estudo e que justifica a sua realizagao.

Este trabalho teve como referéncia o modelo CAF, enquanto ferramenta de au-
toavaliagédo, que permite as organizagdes, ao olhar para si proprias e refletir sobre as
suas praticas, desenvolver estratégias que as torne mais criativas, inovadoras e pre-
ocupadas com 0s seus profissionais e clientes, através da avaliacao continua e da

promog¢ao de uma imagem que reflita um elevado grau de exceléncia.

Neste contexto, partiu-se da revisao de literatura de varios autores que destacam
a relevancia desta ferramenta. Carapeto & Fonseca (2006) veem na ferramenta CAF
um meio poderoso para identificar os meios e os resultados e diagnosticar os pontos
fortes e areas de melhoria de uma organizacéo. De igual forma, Engel (2002) reforca
a ideia dos autores anteriores, afirmando que esta ferramenta tem a capacidade de

introduzir uma melhoria evolutiva dos recursos internos da organizacao.

A implementacao da CAF neste SSO introduziu os conceitos de gestao pela qua-
lidade e de melhoria continua, permitindo perceber que se pode aumentar a eficacia
e eficiéncia dos processos e a satisfagao de colaboradores e clientes, sem que tal seja
sinbnimo de aumento de custos. Com a aplicacao desta ferramenta, verifica-se que a
qualidade pode ser melhorada através da reflex&do critica e envolvimento de todas as
pessoas da organizacao, favorecendo a mudancga e a inovacao, e permitindo quer
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uma monitorizacdo permanente do sistema, quer o controle dos processos e resulta-

dos.

Os resultados deste estudo evidenciaram que os profissionais estdo satisfeitos
com o desempenho do SSO e com a imagem global transmitida pelo mesmo. Consi-
deram o Coordenador do SSO um bom lider, que reconhece o trabalho desenvolvido,
lidera através do exemplo, e motiva as pessoas para a mudanga, e para a melhoria
da qualidade e inovacao. Ha envolvimento dos profissionais na reflexdao sobre os re-
sultados, sobre a avaliacado das atividades realizadas, sobre o cumprimento de pro-
gramas e projetos. Existe sentimento de confianca e de segurangca em relagao ao SSO
e aos profissionais que 14 exercem funcées, com existéncia de bom relacionamento
entre a equipa profissional e os clientes. Verifica-se também a existéncia de elevados
niveis de satisfacdo dos profissionais em relagédo a capacidade de inovar por parte
desta unidade, ao horario de atendimento e a qualidade das instalagées e recursos

existentes.

Com base na autoavaliacao realizada propde-se, também, algumas melhorias
neste servico como rever e divulgar a missdo, visao e valores, envolvendo todas as
partes interessadas; maior envolvimento dos profissionais no planeamento e estraté-
gia; clarificacdo da estratégia para todos os profissionais, através do trabalho de
equipa, da realizacdo de reunides periddicas e da formacdo na area de gestdo da
qualidade. Constatdmos também, que a avaliacdo de satisfacdo aos colaboradores e
a clientes, o inicio de praticas de partilha de conhecimentos através de reunides fre-
quentes e potenciacao da intranet, sdo outras das conclusdes/propostas de melhoria
oriundas da CAF. E preciso motivar os colaboradores, estimula-los a participar, en-
volvé-los nos processos de gestao, promover o dialogo e participacéo ativa de todos,
incutindo-lhes autonomia e delegando responsabilidades. Devera ainda ser-lhes pro-
porcionado formacao adequada, que vise ndo s6 a aquisicao de novas aprendizagens,
mas também que fomente uma reciclagem da formacao ja existente, promovendo a

aprendizagem ao longo da vida.

Nas propostas apresentadas encontram-se valorizadas aspetos como o envol-
vimento dos profissionais no planeamento e avaliacdo das atividades, o trabalho em
equipa, a formacgéao continua tendo em conta as necessidades individuais e do servigo,
a satisfacdo dos profissionais e clientes e a gestao cuidada de recursos humanos e

materiais.
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Da realizacao deste estudo e, consequentemente, dos dados analisados conclui-
se que a CAF pode servir como elo de ligacao entre a lideranga e os colaboradores,
fomentando a proatividade entre os profissionais, convidando-os a participar nos pro-
cessos de tomada de decisao, inovagao e melhoria. Nestes processos os lideres tém
um papel fundamental, devendo ser 0s primeiros a aceitar a mudanga e a desenvolver
competéncias no ambito da motivagao e capacidade de mobilizagao dos colaborado-
res, com o objetivo desenvolver uma politica direcionada para a melhoria continua e

com vista a exceléncia.

Tendo em conta o estudo de caso abordado, conclui-se, também, que a CAF é
claramente uma ferramenta que consegue influenciar a qualidade dos cuidados pres-
tados, permitindo encontrar os pontos fortes e pontos fracos, que fornece a gestao
informacéo relevante sobre agdes de melhoria e que tem a capacidade de fomentar
mudanc¢as na organizacao e no comportamento dos profissionais e identificar areas

criticas de mudanga nas organizagoes.

Entende-se, também, que a investigacdo realizada neste estudo é pertinente
para o contexto da gestdo em enfermagem e oferece contributos importantes, néo sé
para a investigacao futura, como também para a pratica da enfermagem, nomeada-
mente na area da saude ocupacional. A autoavaliacdo da qualidade organizacional
vai permitir ndo s6 melhorar o desempenho do SSO em estudo, como também facilitar
o trabalho dos profissionais envolvidos. Permitira, ainda, informar a organizacdo do
desempenho global deste SSO, bem como estreitar a relacdo entre a avaliacdo ex-

terna e a propria autoavaliacdo, afirmando-a como um instrumento de autonomia.

Os processos de autodiagnéstico, através da aplicagdo do modelo CAF, sdo uma
oportunidade acessivel para as organizacdes de saude se conhecerem e entrarem
em processos de melhoria continua, pelo que sera importante dar continuidade a este
estudo, no sentido de perceber o impacto desta utilizacao, de procurar definir indica-
dores de medida para os progressos e também para compreender com mais detalhe,
0s constrangimentos e fatores criticos na utilizagdo do modelo CAF num servigco de
saulde, e mais especificamente num servigo de saude ocupacional.

As conclusbes apresentadas ndo impedem, no entanto, que se tome consciéncia
das limitagdes do estudo. Desde logo, trata-se de um estudo de caso com caracteris-
ticas especificas de uma determinada realidade e nao tendo, por isso, a pretensao de
generalizacdo. Para além disso, o facto de a autoavaliagéo ter sido realizada por uma
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s6 pessoa, constituiu um enorme desafio pessoal e profissional, para reunir toda a
informacao pertinente, refletir sobre a mesma e sistematiza-la de forma credivel.
Adaptar a aplicagédo da CAF ao contexto em estudo foi outra limitagdo encontrada,
pois 0 modelo tem um carater geral e abrangente para toda a administracao publica,
tornando-se um enorme desafio interpretar o modelo segundo a realidade da organi-

zacao estudada.
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ANEXO |
Grelhas de autoavaliacdo CAF (2013)






Grelha de Autoavalia¢do para o Sistema de Pontuagdo Avang¢ado (CAF)

A grelha de autoavaliagdo para o Sistema de Pontuag¢do Avancado destina-se a utilizadores da CAF que optem por
utilizar este sistema de pontuagao.

A grelha de autoavaliagdo contém os seguintes capitulos (folhas):
Introducdo geral (esta folha)

Introducdo aos Critérios de Meios

Introducdo aos Critérios de Resultados

Resultado Final

O diagndstico da organizagdo, com base na CAF, registado nesta grelha permite:

- obter um diagndstico qualitativo do desempenho da organizagdo (pontos fortes e areas a melhorar);

- calcular de forma automatizada as pontuagGes dos subcritérios, critérios e pontuacdo final da organizagao;

- obter uma lista de sugestdes de melhoria por critério, as quais servirdo de base a elaboragdo posterior do Plano de

Melhorias.

Para uma correta compreensdo da terminologia da grelha de autoavaliagdo apresentam-se os respetivos conceitos
na introducgdo aos Critérios de Meios e aos Critérios de Resultados.

Toda a autoavalia¢do devera ter como base o manual da CAF 2013 onde se encontram os subcritérios e respetivos
exemplos, que servem de base ao diagnostico. Também devem ser consultadas as introdugdes dos critérios e de
cada subcritério, bem como o glossdrio onde sdo fornecidas informacdes relevantes sobre os principais conceitos e
abordagens referidos no modelo CAF 2013.




Avaliagdo dos Critérios de Meios
d is para a

Conceitos fi alise dos critérios de meios

O PDCA é um ciclo de quatro fases que tém de ser cumpridas para se conseguir a melhoria continua: Plan/Planear; Do/Executar; Check/Rever; Act/Ajustar.
CicloPDCA  Na andlise dos critérios de meios da CAF, a equipa de autoavaliagdo deve identificar em cada subcritério as praticas da organizagdo que cumprem o ciclo PDCA, podendo utilizar os
exemplos apresentados no modelo CAF como orientag&o.

Os pontos fortes constituem as boas préticas da organizagdo (ilustradas nos exemplos dos subcritérios). Nos critérios de meios designam as agdes/praticas suscetiveis de ter uma

Ponto F . e
onto Forte pontuagdo elevada de acordo com os quadros de pontuagdo da CAF.

e Areas a melhorar constituem os pontos fracos da organizago e designam dois tipos de situagdes:

D - AgBes que existem na organizagdo mas que sdo suscetiveis de ser melhoradas para o desempenho excelente da organizagéo;

- AgBes que ndo existem na organizagdo e que, a luz do modelo CAF, deveriam existir para o bom desempenho da organizagdo.

As sugestdes de melhoria servem para melhorar os pontos fracos (identificados na coluna as "Areas a melhorar") e compreendem dois tipos de agdes:
Sugestdes de - A¢des que devem ser implementadas para melhorar as praticas com potencial de melhoria (pontos fracos identificados no diagndstico);
melhoria - Agbes que devem ser implementadas para cumprir os objetivos do subcritério.

Nota: os pontos fracos sdo evidenciados nas "Areas a melhorar", pelo que n3o cabe aqui reforga-los novamente.

Informagdo que comprova uma declaragdo ou um facto. As evidéncias sdo consideradas essenciais na formagdo de concluses e julgamentos objetivos e corretos.

Evidéncia A o ) . . A s =~
As evidéncias, num processo de autoavaliagdo, devem ser obtidas em regra através de documentos escritos. Outras fontes de evidéncia sdo a observagdo e o consenso.

Designa todos aqueles que tém um interesse, financeiro ou ndo, nas atividades da organizagdo, por exemplo os decisores politicos, os cidaddos/clientes, os colaboradores, o piblico em
Partes geral, as entidades reguladoras, os meios de comunicagdo social, os fornecedores, etc. As organizagdes governamentais também sdo partes interessadas.
interessadas Para cada subcritério a equipa de autoavaliagdo deve ponderar quem s&o as partes interessadas relevantes. Se para alguns casos estas compreendem os cidaddos/clientes, noutros casos
apenas serdo relevantes os gestores e colaboradores da organizagdo, noutros casos ainda podem incluir também os parceiros e/ou os fornecedores.

Escala 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100
cvigencias
excelentes
comparadas com

Fases Evidéncias Evidéncias outras
N&o hd evidéncias  Evidéncias pouco Evidéncias importantes sobre a Evidé muito organizagd
ou existem apenas importantes sobre  importantes sobre  maior parte das importantes sobre  relacionadas com
algumas ideias algumas areas areas relevantes dreas todas as areas todas as areas.

O pl ét do nas idades e expectativas das partes

Plan (Planear) interessadas*. O planeamento é realizado, de forma regular, por todas as
partes interessadas relevantes da organizagdo.

Instrugdes para cada subcritério

® Ler a definigdo de cada fase (Plan, Do, Check e Act);

o Encontrar evidéncias dos pontos fortes e dos pontos fracos e proceder a uma apreciagdo global para cada fase na caixa apropriada. Esta apreciagdo pode ser ilustrada por alguns exemplos de agdes ou
evidéncias de forma a ndo complicar demasiado o exercicio de pontuagdo.

Para obter mais

oes - Itar o capitulo sobre o Si de Pontuagdo do Manual CAF 2013.



Avaliacao dos Critérios de Resultados
Conceitos fundamentais para a analise dos critérios de resultados

Resultados que demonstram um desempenho excelente da organizagdo, suscetiveis de terem uma pontuagdo elevada

Ponto Forte
de acordo com os quadros de pontuagdo da CAF.

Areas a melhorar constituem os pontos fracos da organiza¢do e designam dois tipos de situagdes:
Areas a - Resultados avaliados que sdo suscetiveis de ser melhorados, ou seja, necessitam de uma intervengao nos critérios de
melhorar meios associados para o desempenho excelente da organizagao;

- Resultados que ndo sdo avaliados, mas que o deveriam ser para monitorizar o desempenho da organizagdo.

As sugestdes de melhoria servem para melhorar os pontos fracos (identificados na coluna "Areas a melhorar") e
compreendem o seguinte:
Sugestdes de - Acdbes que devem ser implementadas para melhorar os resultados da organizagdo com potencial de melhoria (os
melhoria pontos fracos identificados no diagndstico);
- AgGes que devem ser implementadas para cumprir os objetivos do subcritério (ex: avaliar resultados; avaliar impactos;
definir metas anuais, etc).

Medidas que sdo indicativas, ou seja, que demonstram os resultados de uma agdo e que ajudam as organizagdes a
Indicadores monitorizar, compreender, prever e melhorar o modo como funcionam e o desempenho que alcangam (consultar
glossario da CAF 2013).

PAINEL DOS RESULTADOS - PONTUACAO AVANCADA

Escala 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100

Comparagoes

. B positivas sobre
Tendéncia estavel

A N&o ha resultados . X Progresso Progresso todos os resultados
TENDENCIAS A Tendéncia negativa. ou progresso pouco < . g. .
avaliados . sustentavel. consideravel. com outras
significativo. L
organizagdes
relevantes.
N&do ha metas - .
X L, Os resultados ndo Algumas metas A maior parte das
fixadas ou ndo ha Algumas metas Todas as metas
METAS X " alcangaram as relevantes foram metas relevantes
informagdo foram alcangadas. foram alcangadas.
X ) metas. alcangadas. foram alcangadas.
disponivel.
Instrugdes

e Considerar separadamente a tendéncia dos resultados dos ultimos 3 anos e as metas alcangadas no ano anterior.
o Atribuir uma pontuagdo para a tendéncia entre 0 e 100 numa escala dividida em 6 niveis.
e Atribuir uma pontuagdo para as metas alcangadas no ano anterior entre 0 e 100 numa escala dividida em 6 niveis.

Para obter mais informagoes - consultar o capitulo sobre o Sistema de Pontuag¢do do Manual CAF 2013.



Resultado Final

Critério 1. Lideranca

1.1. Dar uma orientagdo a organizagdo desenvolvendo a missdo, visdo e valores

1.2. Gerir a organizagdo, o desempenho e a melhoria continua

1.3. Motivar e apoiar as pessoas da organizagado e servir de modelo de conduta

1.4. Gerir de forma eficaz as relagdes com o nivel politico e outras partes interessadas

Critério 2. Planeamento e estratégia

2.1. Recolher informacgao relacionada com as necessidades presentes e futuras das partes interessadas,
bem como informagdo de gestao relevante

2.2. Desenvolver a estratégia e o planeamento, tendo em conta a informagdo recolhida

2.3. Comunicar e implementar o planeamento e a estratégia em toda a organizagdo e rever de forma
regular

2.4. Planear, implementar e rever a inovagdo e a mudanga

Critério 3. Pessoas

3.1. Planear, gerir e melhorar os recursos humanos de forma transparente em sintonia com o
planeamento e a estratégia

3.2. Identificar, desenvolver e utilizar as competéncias das pessoas, alinhando os objetivos individuais e
organizacionais

3.3. Envolver as pessoas através do didlogo e da delegacdo de responsabilidades e apoiar o seu bem-

Critério 4. Critério Parcerias e recursos

4.1. Desenvolver e gerir parcerias com organizagdes relevantes
4.2. Desenvolver e implementar parcerias com os cidaddos/clientes
4.3. Gerir os recursos financeiros

4.4. Gerir o conhecimento e a informagao

4.5. Gerir os recursos tecnoldgicos

4.6. Gerir os recursos materiais

Critério 5. Processos

5.1. Identificar, conceber, gerir e inovar os processos de forma sistematica, envolvendo as partes
interessadas

5.2. Desenvolver e fornecer produtos e servicos orientados para os cidaddos/clientes

5.3. Coordenar os processos em toda a organizagdo e com outras organizagdes relevantes

Critério 6. Resultados orientados para os cidadios/clientes
6.1. MedicGes da Percegdo
6.2. Medig¢Ges do desempenho

Critério 7. Resultados das pessoas
7.1. MedigGes da Percegdo
7.2. MedigGes do desempenho

Critério 8. Resultados da responsabilidade social
8.1. MedigGes da Percegdo
8.2. Medig¢Ges do desempenho

Critério 9. Resultados do desempenho-chave
9.1. Resultados externos: resultados e impactos em relagdo aos objetivos
9.2. Resultados internos: nivel de eficiéncia
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APENDICE |

Pedido de autorizacao para realizagao do estudo






Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

Exmo. Sr.

Diretor Recursos Humanos

Maria do Rosario Mira Matos, enfermeira, a exercer func¢des no Servigo de Saude Ocupacional
do _, vem por este meio solicitar que Vossa Exceléncia se digne a autorizar a
realizacdo de um estudo de investigagao intitulado “Avaliacdo da Qualidade Organizacional de

um Servico de Saude Ocupacional”.

O presente estudo é desenvolvido no 4mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacao de Gestdo em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa —
ESEL, que se encontra a frequentar, sob orientagdo da Professora Doutora Teresa Santos Potra,
e tem como principal objetivo analisar a qualidade organizacional de um Servigo de Saude

Ocupacional, com base no modelo Common Assessment Framework.

A recolha de dados sera feita com aplicacdo de um questiondrio a todos os colaboradores deste

servigo, e a realizacdo de entrevistas semiestruturadas a elementos chave.

O trabalho supracitado tem apenas finalidade académica, pelo que serd salvaguardada a
protecdo dos direitos e liberdade de todos os participantes. Serd também garantido o anonimato
e a confidencialidade dos mesmos, assim como da Instituicdo, respeitando as regras da

Declaragdo de Helsinquia e Legislagdo Nacional em vigor.

Compromete-se, ainda, a partilhar os dados obtidos, considerando a importancia do tema para

o Servico em estudo e para a propria Instituicao.

Agradecendo desde ja toda atengdo, estd ao dispor para prestar qualquer esclarecimento

adicional que for achado conveniente.

Pede deferimento.
Atenciosamente,

Lisboa, 17 de setembro de 2019






BE: Pedido de autonizacdo do estudo - M. Eosanoe Matos Page 1 of 1

RE: Pedido de autorizacao do estudo

M. Rosaric Matos - _

D2 acordo.
|
Departamento de Gestio e Desenvolvimento de Recursos Humanos Human Resources Department

8
From: M. Rosario Matos

Sent: 17 de setembro de 20159 10:14
To: Pe

Ccz M.

Subject: Pedido de autorizagdo do estudo

Bom dia O

Conforme combinado, envio em anexo pedido de autorizacdo para o estudo de investigacao a
realizar no ambito do mestrado gue estou a frequentar.

Ressalvo que na referida carta de autorizacdo foi utilizado o termo de Servico de Sadde
Ccupacional para que o - nao fosse facilmente identificavel.

Envio também copia do projeto entregue na Escola, assim como, o parecer do gabinete de
Compliance e Declaragdo do professor erientador da tese.

Estou ao dispdr para qualquer informacdo que considere ser necessario.

Atencicsamente,

Maria Rosario Matos

Enfermeira

Departamento de Gestio e Desenvolvimento de Recursos Humanos Human Resources Department

=

https://bdpmail bportugal pt'owa 11/710/2019
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Questionario sobre Qualidade Organizacional aos Colaboradores






Questionario aos Colaboradores

Adaptado de Common Assessment Framework (DGAEP, 2013)

Estimado (a) Colaborador (a)

No ambito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio em
Gestdao em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, encontro-me a
realizar um estudo sobre “Avaliagdo da Qualidade Organizacional de um Servigo de

Saude Ocupacional”, sob orientacdo da Professora Doutora Teresa Santos Potra.

Este questiondrio foi construido com base no Modelo Common Assessment Framework
(CAF). A CAF € uma ferramenta de Gestdo da Qualidade, desenvolvida a nivel europeu
e inspirada no modelo de exceléncia da European Foundation for Quality Management
(EFQM), construida para ajudar as organizagdes do setor publico a utilizar técnicas de
Gestdo da Qualidade. Tem por base a autoavaliacdo e permite, deste modo, diagnosticar

os pontos fortes e as dreas a melhorar dentro da organizacgdo.

Solicita-se a sua colaboracdo no preenchimento deste questiondrio, que se destina aos
profissionais que exercem a sua fung¢do no Servico de Satide Ocupacional, que tem como

objetivo obter a sua opinido sobre a qualidade organizacional deste servico.

Prevé-se que demore cerca de 15 minutos. Ndo hd respostas certas ou erradas
relativamente a qualquer dos itens, pretendendo-se apenas a sua opinido pessoal e sincera.

E importante que leia atentamente e responda a todas as questoes.

A participacdo nesta investiga¢do tem um cardcter voluntério, pelo que pode negar ou
interromper o preenchimento do questiondrio, a qualquer momento, se o entender. Todos

os dados recolhidos sdo anonimos e confidenciais.

Se pretender algum esclarecimento sobre este estudo, por favor contacte a investigadora
Rosério Matos pelo e-mail mariarosariomatos @campus.esel.pt ou através do telemovel

014714463.




Parte 1

Caracterizacao sociodemografica
(as respostas a este item sdo facultativas)

1. Sexo:

O Masculino

O Feminino

2. Idade: anos

3. Grupo Profissional:
O Médicos
O Enfermeiros

O Psicélogos

O Outro:

4. Tempo de Exercicio profissional: anos

5. Tempo de Exercicio no Servico de Satide Ocupacional: anos



Parte 11

Qualidade Organizacional
1. Na sua opinido, Qualidade em Satde esta relacionada com:
(Assinale, por favor, a(s) opcao(des) correspondente(s) a sua resposta)
O Prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com nivel de desempenho profissional de exce-
léncia
O Os recursos disponiveis
O A Satisfacio dos utentes

O A Satisfacio dos profissionais

O Outra:

2. A Missao é a razio de ser de uma organizacido. Conhece a Missao do Servico de Satde
Ocupacional?
(Assinale, por favor, apenas uma resposta)

O Sim

O Nao

3. Qual pensa ser a Missdo do Servico de Satide Ocupacional?
(Assinale, por favor, a(s) opcao(des) correspondente(s) a sua resposta)

O Promocao, vigilancia da satide e a prevengdo e diagnéstico de situagdes de doenca dos indivi-
duos no seu local de trabalho

O Identificag@o e prevengdo de todos os fatores de risco existentes no ambiente laboral, fisicos
e/ou psicossociais

O Garantir o acesso a cuidados de saude de qualidade e em tempo ttil
O Adequar os recursos disponiveis as necessidades de satide dos trabalhadores
O Melhorar o estado de saide dos trabalhadores, visando ganhos em satide

O Cumprir o Plano Nacional de Satide Ocupacional

O Outra:

4. A Visao de uma organizacao reflete aquilo que a organizacao pretende fazer e alcancar a
médio e a longo prazo. Conhece a Visiao do Servico de Satide Ocupacional?
(Assinale, por favor, apenas uma resposta)

O Sim



O Nao

4.1. Em caso afirmativo, como teve conhecimento da Visao desta unidade:

(Assinale, por favor, a(s) opg¢ao(des) correspondente(s) a sua resposta)
O Transmitida pelos responsaveis

O Transmitida pelos colegas de trabalho

O Através do plano de atividades

O Regulamento interno

O Manual de procedimentos

O Outra:

5. Qual pensa ser a Visao do Servico de Satide Ocupacional:

(Assinale, por favor, a(s) opcao(des) correspondente(s) a sua resposta)

O Promocao e protecdo da satde dos trabalhadores

O Prevencio e controlo da doenga, tanto fisica como mental, sobretudo em ambiente laboral
O Minimizacao das consequéncias resultantes dos riscos para a satide (doenga/acidentes)
O Vigilancia sistemadtica e periddica da saide dos trabalhadores

O Desenvolvimento de uma cultura exceléncia na prestacdo de cuidados de saide

O Outra:

6. O conceito de Valor refere-se a orientacio dada ao comportamento dos profissionais para

o sucesso da organizacao a longo prazo. Na sua opinido, quais sao os valores essenciais defendidos

pelo Servico de Satide Ocupacional:

(Assinale, por favor, a(s) opcao(des) correspondente(s) a sua resposta)
O Qualidade e Exceléncia

O Inovacdo e Impacto na Organizacao

O Dignificacdo e Reconhecimento

O Produtividade e Satisfagdo

O Transparéncia e Respeito

O Honestidade e Experiéncia

O Espirito de equipa e Responsabilizagio



O Outro:

7. Quando iniciou fungdes nesta unidade beneficiou de:

(Assinale, por favor, a(s) op¢ao(des) correspondente(s) a sua resposta)
O Manual de acolhimento

O Periodo de integracdo / Tutoria

O Formagao

O Naio sei / ndo respondo

O Outra:

8. Para desenvolver as suas aptidoes e novas competéncias, beneficiou de alguma destas inici-
ativas nos ultimos meses:

(Assinale, por favor, a(s) opg¢ao(des) correspondente(s) a sua resposta)

O Formagao interna

O Formagao externa

O Partilha dos conhecimentos e das experiéncias obtidas em ac¢des de formagdo por colegas
O Apoio de especialistas na drea da Qualidade

O Formagao de equipas de trabalho em Qualidade

O Feedback sobre os resultados alcangados

O Nenhuma

O Nao sei/ ndo repondo

O Outra:

9. Sao realizados inquéritos aos profissionais com a finalidade de conhecer as suas necessida-
des e expectativas?

(Assinale, por favor, apenas uma resposta)
O Sim
O Nao



9.1. Em caso afirmativo, qual é a periodicidade:

O Anual

O Superior a 1 ano e inferior a 3 anos
O Superior a 3 anos

O Nao sei/ ndo respondo

10. Indique a sua opinido sobre a lideranca do Servico de Satide Ocupacional, relativamente

a:

Discordo | Dis- Con- Concordo | Nao sei/
total- cordo cordo total- niao res-
mente mente pondo

Lideranga através do exemplo

Demonstracdo de empenho no processo de mu-
danca

Aceitacdo de sugestdes de melhoria

Atuacdo de acordo com os objetivos e valores
definidos

Delegacdo de competéncias e responsabilidades

Promocao de a¢des de formagdo

Promocdo da autonomia dos colaboradores, da
sua capacidade de inovacdo e atitudes pro-ati-
vas

Reconhecimento e atribui¢do de prémios aos es-
forcos individuais e das equipas

Ajudar os profissionais a atingir os planos e
objetivos individuais na prossecucdo dos obje-
tivos organizacionais

Adequacgado do tratamento dado aos profissio-
nais, as suas necessidades e situagdes em causa

ONNONNONNON OGN OGN OGN ONNONGE)

Partilha de informacao relevante com os profis-
sionais

O

ON ONNORNONNON O OGN ONORNONGO

ON ONNORNORNON O OGN ONORNONGE

O] OO0 O0O0OI0OOIOC| O

ONONNORNONNON O OGN ONORNONGE

11. Na elaboracio do Plano de Atividades da Unidade, no iltimo ano:

Discordo | Dis- Con- Concordo | Nao sei/
total- cordo cordo total- nio res-
mente mente pondo

Houve participagdo de representantes de todos
0s grupos profissionais

O

O

O

O

O

Houve a participagdo de todos os profissionais

O

)

)

@)

)




Foram ouvidas e tomadas em consideracdo as
opinides dos profissionais

Foi do conhecimento de todos os profissionais
0s processos de contratualizacdo em curso

12. Que estratégias foram utilizadas para divulgar o conteiido do Plano de Atividades da uni-

dade, nos ultimos meses:

(Assinale, por favor, a(s) opg¢ao(des) correspondente(s) a sua resposta)

O Reunides de servico

O Circulares internas

O Painel de divulgagdo

O Correio eletrénico / intranet

O Nao sei/ ndo respondo

O Outras:

13. Das estratégias supracitadas, qual a estratégia que considera ser mais eficaz na divulgacao

da informacao:

14. Considera que tem autonomia para o desempenho das suas funcoes:

1 2 3 4 5
Nunca O O O O O Sempre
15. No Servico de Saide Ocupacional onde exerce as funcoes, existe:
Discordo | Dis- Con- Concordo | Nao sei/
total- cordo cordo total- nio res-
mente mente pondo

Negociacdo com os profissionais sobre os obje-
tivos da unidade

O

O

O

O

O




Cultura de abertura, ndo hierdrquica, de comu-
nicagdo e didlogo

Sistemas de sugestdes ou de participacdo para
recolha de contributos para os processos de me-
lhoria

Grupos de trabalho multidisciplinares para a
identificacio de problemas e desenvolvimento O O O O O
de solugdes

Participacgdo ativa dos profissionais para parti-
lha de informacio relevante, através de reuni- O O O O O
oes, por exemplo

Envolvimento dos profissionais na identifica-
¢do e implementacdo de processos de melhoria O O O O O

16. Nos tltimos 3 meses, participou em reuniées (formais e/ ou informais) com os responsaveis
e colegas com o objetivo de:
(Assinale, por favor, a(s) op¢ao(des) correspondente(s) a sua resposta)

O Discutir questdes clinicas ou organizativas

O Encontrar novos métodos de trabalho para ultrapassar os problemas identificados
O Participar em atividades de melhoria da qualidade

O Fornecer informacao de retorno ou feedback, sobre o trabalho realizado

O Avaliar e debater o trabalho realizado

O Nao sei/ ndo respondo

O Outra:

17. Se lhe pedissem para desenvolver a sua atividade através de novos métodos (como por
exemplo novas aplicacoes informaticas), qual seria a sua reacio:

1 2 3 4 5

Nada favo- O O O O O Muito fa-

ravel voravel

18. Para fazer parte de um projeto de mudanca que vise a melhoria da Qualidade nesta uni-
dade, considera que:
(Assinale, por favor, a(s) opg¢ao(des) correspondente(s) a sua resposta)

O Precisa de formacao em tecnologias de informacao e comunicagao




O Precisa de formacdo e a¢des de sensibilizaciio para a drea da Qualidade

O Precisa de aprofundar/ melhorar as competéncias e os conhecimentos nesta area

O J4 possui as competéncias e os conhecimentos necessdrios

O Naio sei/ ndo respondo

O Outra:

19. Visando a melhoria da qualidade, que mudancas gostaria que ocorressem. Enumere duas.

20. Indique, por favor, o seu grau de satisfacao relativamente ao Servico de Satide Ocupacio-

nal, no que respeita a:

Muito in- | Insatis- Satis- Muito Nao sei/
satisfeito | feito feito satis- niao res-
feito pondo

Imagem perante a organizag¢do

O

Desempenho global

Relacionamento com utentes/ trabalhadores

Nivel de envolvimento dos profissionais

Envolvimento dos profissionais nos processos
de tomada de decis@o

Mecanismos de consulta e didlogo nas equipas

Forma como sdo recompensados os esfor¢os in-
dividuais

Forma como sdo recompensados os esforcos de
grupo/ equipa

Postura da organizacgio face a mudanga e inova-
¢ao

OO0 O0|O0] OO0 0|0

OO0 OO0 O 000

OO0 OO0 O 000

OO0 OO0 OO0 000

OO0 OO0 O 00




21. Indique, por favor, o seu grau de satisfacao relativamente as condicoes de trabalho pro-
porcionadas na unidade onde trabalha, no que respeita a:

Muito in-
satisfeito

Insatis-
feito

Satis-
feito

Muito
satis-
feito

Nao sei/
nao res-
pondo

Limpeza e higiene dos locais de trabalho

O

@)

Conforto e comodidade, incluindo a climatiza-
¢ao dos locais de trabalho

O

O

O

O

O

Espaco fisico, quanto as dreas e gabinetes para
o desenvolvimento das diferentes atividades e
funcodes

O

O

O

Condigdes de seguranca e prote¢ao

Servigos de refeitério e bar

Equipamentos informadticos necesséarios ao de-
senvolvimento das atividades

Equipamentos de uso clinico necessarios ao de-
senvolvimento das atividades

Ambiente de trabalho no que respeita a satisfa-
¢do dos profissionais

Recursos humanos disponiveis

Possibilidade de conciliar o trabalho com a vida
familiar e assuntos pessoais

OO0 O] OO0

OO0 O] OO0

OO0 O] OO0

OO0 O] OO0

O] O] OO0

22. Sugestdes/ comentarios

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!




APENDICE IlI

Grelha de Analise das Perguntas Abertas






Grelha de Analise das Perguntas Abertas

Area Tematica

Categoria

Subcategoria

Melhoria da Quali-
dade

Gestao de cuida-

dos

Organizagao dos cuida-
dos

Qualidade dos cuidados

Trabalho de Equipa

Multidisciplinaridade

Comunicacéao

Partilha de informacéao

Reunides

Formacao

Promocao de Formacao

Formacao Especializada

Gestao estraté-

gica

Envolvimento da equipa

Gestao de Recur-

sos Humanos

Vinculo laboral

Reconhecimento
da importancia da
Saude Ocupacio-

nal




Sintese das categorias, subcategorias e respetivas unidades de registo que

emergiram da analise de conteudo das perguntas abertas

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

Gestao de cuidados

Organizacgao dos cui-
dados

“Realizagéo de protocolos de atua-
¢do”

“Melhoria dos protocolos de atua-
cdo”

“Protocolos para promover maior
autonomia dos profissionais (...)”
“Melhor estruturagédo na gestao das
consultas”

Qualidade dos cuida-
dos

“Constituicdo de equipas multidisci-
plinares para realizagdo de audito-
rias internas de qualidade (...)”
“Certificagdo de processos”
“Auditorias internas para monitori-
zacgao da qualidade’

“Avaliacdo estatistica do impacto
dos ensinos/ intervengbes”

Trabalho de equipa

“Multidisciplinaridade efetiva”
“Maior articulagao entre profissio-
nais...”

“Aumento da transparéncia e soli-
dariedade”

“Reforgo da coeséo e espirito de
equipa”

Comunicacao

“Melhor partilha de conhecimentos”
“Partilha de informacao relevante”
“Reunides de equipa periédicas “
“Reuniées multidisciplinares”

Multidisciplinaridade

“Intervengdo da ergonomia na or-
ganizagdo”

“Maior articulagao intra e interinsti-
tucional”

Gestao de Recursos
Humanos

Vinculos

“Estabilidade da relagdo contratual”

Reconhecimento da
importancia da Saude

“Reconhecimento da hierarquia de
que a saude ocupacional melhora a

Ocupacional qualidade de vida no trabalho”
“Acbes de formacdo”
“...levantamento das necessidades
Promocao de forma- de formagao'
Formacao va0 “Formacéo interna e/ou externa”

cao

“Levantamento de necessidades de
formagéao dos profissionais de sa-
ude”




“Realizagao de formacao interna
e/ou externa de acordo com os in-
dicadores levantados”

Formagéao especiali-
zada

“Formacéo da equipa sobre diver-
sas tematicas da area da saude
ocupacional’

“...necessidades de formacdo em
qualidade”

Gestao Estratégica

Envolvimento da
equipa

“Maior envolvimento de toda a
equipa na formulagdo dos objetivos
anuais”

Divulgagao das estratégias organi-
zacionais”







APENDICE IV

Guiao de Entrevista Semiestruturada






Guiao de entrevista semiestruturada

OBJETIVOS QUESTOES OBSERVACOES
e Agradecimento pela colaboragéo;
e Elucidar sobre os objetivos e a
finalidade do estudo em curso;
o e Consentimento informado;
& N Colocar 0
S e Legitimar a | « Solicitar autorizagao para a gravacao da
o ) gravador de forma
(o) entrevista entrevista; .
o discreta
= e Informar da possibilidade de recusar a
continuagdo da entrevista a qualquer
momento;
e Esclarecimento de duvidas.
e Conhece alguma metodologia de
autoavaliacao da qualidade
organizacional? Qual?
e Na sua opinido, de que forma uma
autoavaliacdo da qualidade contribui
|C_> e Compreender para a melhoria da qualidade
E 0 papel da organizacional?
= . _— .
= lideranga na | ¢ Na sua opinido, qual é o papel da
-
g melhoria  da lideranga na implementagdo de
E qualidade metodologias de melhoria da
7]
lé-l organizacional qualidade?

Como gestor, quais sdo os principais
constrangimentos/  dificuldades na
implementacéo destas metodologias?

Na sua perspetiva, o que é um Servico

de Saude Ocupacional de qualidade?

CONCLUSAO

Terminar a

entrevista

Disponibilizar-se para qualquer
esclarecimento;

Disponibilizar-se para informar sobre os
resultados do estudo;

Agradecer a colaboracéo.







APENDICE V
Grelha de Analise Entrevistas






Grelha de analise das entrevistas

Area Tematica

Categoria

Subcategoria

O papel da lide-
ranga na melho-
ria da qualidade

organizacional

Metodologias de au-
toavaliagdo da quali-
dade

Envolvimento do cliente

Melhoria da qualidade

Papel da lideranca

Lideranga como exemp

lo

Envolvimento do lider

Dificuldades/cons-

trangimentos

Resisténcia a mudanca

Burocracia

Questoes financeiras

A Qualidade Or-
ganizacional nos
SSO

Qualidade nos SSO

Colaborar com a gestao

Melhoria bem-estar

trabalho

no

Cumprir a legislagcao




Sintese das categorias, subcategorias e respetivas unidades de registo das

entrevistas

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

Autoavaliacao da
qualidade organiza-
cional

Melhoria da quali-
dade

“ter uma autoavaliagéo e depois
comparar e perceber o que se
pode corrigir’(E2)

“

. vai levantar uma série de
questbées que muitas vezes nao
pensamos nelas no dia-a-
dia”(E1)

“Contribui para uma maior per-
cec¢édo do trabalho desenvolvido”
(ET)

“...permite uma visdo mais alar-
gada sobre atividades desenvol-
vidas” (E1)

“Ajuda a perceber melhor a orga-
nizagdo e a conhecer melhor o
funcionamento da mesma” (E1)

“porque é preciso ndo so detetar
0s erros, detetar as mas praticas,
€ preciso corrigi-las logo que
possivel”(E1)

Envolvimento do cli-
ente

“os clientes internos também tém
que opinar” (E2)

“acredito muito mais numa 16-
gica de ouvir o cliente” (E2)

“agora os meus clientes é que
sdo o grande radar das coisas”
(E2)

“ poder ausculta-los e ouvi-los”
(E2)

“eu acho fundamental ouvir os
clientes (...)"(E2)

“Acho que os nossos clientes
... mas tenho que os ouvir...eu
tenho que os perceber” (E2)




“prefiro adaptar-me e ir mu-
dando no sentido de mais perto
dos clientes” (E2)

Papel da Lideranca

Lideranca como
exemplo

“acho que é fundamental ele (li-
der) dar o exemplo...”(E2)

“se ele (lider) néo der o exemplo
acho que ndo se consegue im-
plementar nada”(E2)

“Se ele der o exemplo fica tudo
mais facil”(E2)

“Eu vejo muito a lideranga como
um sistema de exemplo”(E2)

‘Acho que €& o papel princi-
pal”(E1)

Envolvimento do lider

“Sem a liderancga, sem a coorde-
nagdo néo vale a pena” (E1)

“‘Sem o envolvimento da lide-
ranca, muito dificilmente o pro-
Jeto chegara a bom termo” (E1)

“sem a sua autorizagdo e concor-
dancia expressa provavelmente
nem saira da gaveta”(E1)

“Devera procurar criar as condi-
cbes necessarias para o éxito
da iniciativa”(E1)

““

. autorizando-a, promovendo-
a, apoiando-a sempre que ne-
cessario, até atingir com su-
cesso o fim a que se pro-
pbée”(E1)

Dificuldades/ cons-
trangimentos

Resisténcia a mu-
danca

“(...) alguns dos proprios colabo-
radores também ndo estarem su-
ficientemente despertos e n&o
querem fazer essas mudancas
“(E1)

‘Ha sempre uma certa atitude
conservadora...”(E1)

‘“Uma certa reagcdo a mu-
dancga’(E1)




Burocracia

“Acho muito mais simples fazer
algo concreto, pratico e que dé
resposta”(E2)

“é preciso pensar sempre o que
se quer antes de comecgar a fa-
zer as coisas.”(E2)

“coisas realistas que ndo sejam
brutalmente complicadas”(E2)

“é essencialmente devido a ca-
deia hierarquica.... Penso que é
0 que mais dificulta”(E1)

‘inquéritos de 150 perguntas
(...) que ndo servem para nada”
(E2)

Questoes financeiras

‘restricbes ou dos constrangi-
mentos (...), do foro financeiro”
(E1)

Qualidade nos
SSO

Colaboracdao com a
gestao

‘deve ser um bocadinho (...)
uma ante camara da organiza-
¢éo...”(E2)

“deve ser também os ouvidos, 0s
olhos, sentir o pulsar da organi-
zagdo” (E2)

‘nunca desrespeitar qualquer
questado”(E2)

‘perceber a organizacdo”(E2)
“entender os seus lideres”(E2)

“é poder dar-me pistas para cui-
dado”

Cumprir a legislagéo

‘tem que responder rapidamente
as exigéncias (...) legais” (E1)

Melhoria do bem-es-
tar no trabalho

“para perceber padrées” (E2)

“para dizer que se temos ali um
problema” (E2)

‘tem que responder rapidamente
as exigéncias (...) dos colabora-
dores” (E1)

‘ter clientes muitos e poder aus-
culta-los e ouvi-los” (E2)




