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RESUMO

Com esta dissertacédo pretende-se fazer o estugoatidade percepcionada pelos utentes
relativamente ao atendimento que tém por parteorestadores de servico Administrativo,

nos Centros de Saude onde se encontram inscrit8ema;o Nacional de Saude.

O primeiro contacto com o Administrativo no Cerdi® Salude € muito importante, pois o
utente ndo comunica s6 com o Médico ou Enfermeias também com o Administrativo

que o atende para marcar consulta ou obter infdresaglativas a cuidados de saude.

Assim, a andlise foi feita com base num estudo ecopique permitiu proceder a
comparacao da Qualidade percepcionada dos sepiigsgdos em unidades de saude, por
parte dos utentes, tendo em conta o papel dos Astraitivos em dois Centros de Saude,

situados na regido do Alto Alentejo.

Palavras-chave: Gestdo de Recursos Humanos, Qi&al{deganizacional, Marketing de
Servicos, Pessoal Administrativo, Centros de Saude



The Human Resources Management of Administrative Personnel and the Quality of the
Provided Services in Health Care Centres. Comparative Analysis of the satisfaction

levels of usersin two Health Care Centres.

ABSTRACT

It is intended with this dissertation to do thedstwf quality perceived by the users
concerning the service that they receive from ttowiders of Administrative services, in
the Health Care Centres where they are enrollégeiiNational Health Service.

The first contact with the Administrative worker the Health Care Centre is very
important because the user does not communicateisexay with the Doctor or the
Nurse, but also with the Administrative worker thatthere to receive him to make

appointments or ask for information about healtte ca

Therefore, the analysis will be made based on grireral study that can allow to proceed
to the comparison of the perceived Quality of thevwed services in health units, by the
users, considering the role of the Administrativerkers in two Health Care Centres,

located in the region of Alto Alentejo.

Key-Words: Human Resources Management, OrganizdtiQuoality, Service Marketing,

Administrative Personnel, Health Care Centres



INDICE GERAL

Pag.
INICE 0B ANEXOS ... et e e e e e e, 10
INAICE dE QUAAIOS ...t e e e e et e e e e 11
1o ot=Yo [ o U] =Y 12
INICE dE GIAfICOS ... .vvv it e e e e e e 13
GIOSSAIIO .ttt e e e e 17
Lo INErOAUGED ... e e e e e e e e e e e e 18
2. REVISEO LILEIAIA ... eu ettt e e e e e e e e e e 26
2.1. Gestao de RecursoS HUMANOS ........oovuuieine i e ieee e e 26
2.1.1 Evolugao da Gestédo de Recursos HUManNos ...........cccuueun.... 26
2.1.2 As Tendéncias dos Recursos HUManos .............cccceeeeneenns 28
2.1.2.1 Modelos de Gestao de Recursos Humanos \GRH.... 30
2.1.3 - Dimenso0es e Politicas de Recursos Humanaos.................. 33
2.1.3.1 Da Analise de Funcgdes a Gestdo de Compasgénc.. ... 34
2.1.3.2 Avaliacdo de Desempenho ............cccooeiiii i cnn, 37
2.1.3.2.1 Avaliacdo de Desempenho nos Servicosdeshl... 38
2.1.3.3 Sistemas de ReCOMPeNnSa ........c.ccoevverieiiiniieineeeannns. 41
2.1.3.3.1 Sistemas de Recompensa na Administragiic® . 42
2.1.3.4 Sistemas de Saude e Seguranca no Trab&halidade
de Vidano Trabalho .......ccoooiiiiiiiiii . 43
2.1.3.4.1 Qualidade de Vida no Trabalho nos Priofisss da
SAUAE ... 45
2.1.3.5 Formacgédo Profissional e Desenvolvimento dos
Colaboradores .........c.oevveiiiii 46
2.1.3.6 SINLESE ..o v it 49
2.1.4 Variaveis Contextuais da Gestao de RecursosaHos ............... 50
2.1.4.1 Motivagao e PartiCipagaio ..........cccveeuiviiieineenianenenn. 50
2.1.4.2 LIEIanGa ....c.ueiii et et e et et e e 54
2.1.4.3 Cultura e Clima Organizacional .................ccceveenn.nn. 57



2.2. Qualidade nas OrganizagOes e Marketing da¢gdsrv..................

2.2.1 Qualidade nas Organizagles ...........coovveriiein i ciieneeenne
2.2.1.1Qualidade Total .......c.ovviiiiiiiii e,

2.2.1.2 Qualidade nos Servicos Publicos ................cooeiinninn.

2.2.1.2.1 Modelstiatural da CAF ..........ccoceentent.

2.2.2 Marketing dOS SEerVIGOS .......c.uieiiiiiiitie e e

2.2.2.1 Tipos de Marketing nos Servigos .....................

2.2.2.2 O Sistema de SERVUCCAO .........cc.cccvvvvennn..

2.2.2.3 Sistema SERVQUAL ........ccoiiiiiiiiiic

2.2.3. SAUSTAGAD ....cvie it
2.2.3.1 Conhecer a Satisfacdo dos Consumidores .............

2.2.4 SINEESE ..ttt e e e

2.3. Servigo Nacional de Sadlde ...........c.coviiieiiiiiiii e

2.3.1 Breve Historia do Servico Nacional de Saude .....................

2.3.2 Objectivos e Organizacdo do SNS ............ccovviiiieninnne.

2.3.3Centros de SAUAE .......c.viviie i e

2.3.4 Regido de Saude do Alentejo ..........cccvvevviiiiieinniiennn.

2.3.5 Caracterizacdo dos Centros de Saude Objedistddo de Caso ...

2.3.5.1 Centro de Saude de Montemor-o-Novo..............

2.3.5.1.1 OrganiZacao ..........coueruieeneineaeaneaeaneaenans

2.3.5.1.2Quadrode Pessoal ..........cccoiiiiiiiiiiii

2.3.5.1.3 Servicos Prestados pelo Centro de Saude

2.3.5.2 Centro de Saude de Sousel ..........c.coceevieinnnnn.

2.3.5.2.1 Organizacao ..........coueruieiieineenianaeneiieaneanns

2.3.5.2.2Quadrode Pessoal ..........ccoeiiiiiiiiiii i

2.3.5.2.3 Servicos Prestados pelo Centro de Saude

3. Metodologia da INVeStIgaCa0 .......c.vevreiee e e e

3.1 Objectivos € HIPOIESES ... .oueee ettt it e e e e

3.2 Processo de Obtencdo de Dados ........c.cvveiveiiiiiiiiiieeeeen,

3.2.1 Design do ESTUAO ....cuviviiiie it e e e

3.2.1.1 Pesquisa Exploratoria ...........cccccvevveiieiininnannnn.

3.2.1.2 Método da Recolha de Dados ..............c.coen...

65
65
68
70
73
75
80
84

90
92
95
97
97



3.2.1.3 Construgao dos Instrumentos da RecolhaadeP......... 125
3.2.1.4 Método de Amostragem e de Célculo da Diamrda

AMOSIIA .o e e e 128
3.2.2 Trabalho de Campo .........ccooeiiiiiiiiiiii i i ieeneenn.. 130
3.3 Tratamento € Andlise de DadosS .........cccvveiieiiiiiiiiie e e ven 131
4. Andlise e Apresentacdo dos Resultados ..........c.ocovviviiiiiviiiieneinnnn, 133
4.1 Politica de Recursos Humanos dos Centros d#eSad.................... 133
4.1.1 Perspectiva dos Directores dos Centros déeSadl.................. 133
4.1.1.1 — Centro de Saude de Montemor-o-Novo ............ce.... 133
4.1.1.2 — Centro de Saude de Sousel ..........cccoeveiiiiiiiiinnennnn 138

4.1.1.3 — Resumo das Perspectivas dos Dois Diexctdos
Centros de SAUTE ......ovieie e e 142

4.1.1.4 — Andlise critica das Perspectivas dos Doictores dos
Centros de Saude Face aos Modelos Teéricos de

REfEIENCIA .....i i 145
4.1.2 Perspectiva do Pessoal Administrativo dodrGgle Saude ........ 147
4.1.2.1 — Centro de Saude de Montemor-o-Novo ............c..... 147
4.1.2.2 — Centro de Saude de Sousel ..........cccocvviiiiiiiiinnennen 162
4.1.2.3 — Resumo das Perspectivas dos Dois Diexctdos
Centrosde Saude .........cccevvvevviiiiiii i e, 174
4.1.2.4 — Analise Critica das Perspectivas do Résso

Administrativo dos Centros de Saude Face aos Medelo
Teoricos de Referéncia ......ovvvv v, 177

4.2 Perspectiva dos Utentes Sobre o Pessoal Admainre dos Centros de

SAUAE ... e e 180

4.2.1 Caracterizagao da AmMOStra ..........c.oeovevieieiieninecnieneennnen... 180

4.2.2 Centro de Saude de Montemor-0-NOVO ...........ccoevviininscannns 182
4.2.3 Centro de Saude de SOUSEl .........coviiiiiiii i 971

4.2.4 Resumo das Perspectivas dos Utentes do<I30is ................. 211

4.2.5 Analise Critica das Perspectivas dos UtetidssDois Centros de

Saude face aos Modelos Teoricos de Referéncia .........ccou..... 216

5. Conclusbes, Recomendacdes e Limitagdes do Estuda....................... 217
5.1 CONCIUSDES ....ceie i e e e 217



5.2 RECOMENUAGOES ...ttt e e et e e et 229

5.3 Limitag0es do EStUTO .........uiuii i e 230

5.4 INvestigactes FULUIaS .........covviiiiii i e e e e 231
Bibliografia ..o 232

YN g 1<) 0 CD



INDICE DE ANEXOS

Pag.
Anexo n° 1 — Guido da Entrevista aos Directore€eatro de Saude ..............! CD
Anexo n° 2 — Guido da Entrevista ao Pessoal Admatigo ........................ CD
ANEXo N°® 3 — QUESLIONAIIO ... c.viviiiiii it et it et ee e ee e e neeeaeaaees. OO
ANEX0 N® 4 -CodebookK .......cooiiii it e G

Anexo n°® 5 - Resultados da Entrevista ao Pessdalifistrativo, no CS deCD
MONTEMOI-0-NOVO ..ottt it e e e i e e i araeeens
Anexo n° 6 — Resultados da Entrevista ao Pessaalimstrativo do Centro deCD

Salde de SOUSEl ...

Anexo n°® 7 — Caracterizag8o da AmOSEra ..........coveviiiininecn v e CD
Anexo n°® 8 — Centro de Saude de Montemor-o-Novo ...ceeevvevvveveeee.... CD
Anexo n°® 9 — Centro de Saude de Sousel ..........ccoeveviiiiiiiviissnneeenn.. CD

Anexo n° 10 — Andlis€lusteras Caracteristicas do Atendimento no CS Mo CD

Anexo n° 11 — Analis€luster as Caracteristicas do Atendimento no CS @&
SOUSEL et
Anexo n° 12 — AndliseCluster aos Valores Organizacionais no CS @D
MoNtEMOr-0-NOVO ... e
Anexo n° 13 — Analis€lusteraos Valores Organizacionais no CS de Sousel .....
Anexo n° 14 — Analis€luster Sobre a Percepcdo ao Grau de Satisfacdo @bs
Utentes do CS de Montemor-0-NOVO ...........cccooviiiiiieineennn.
Anexo n° 15 — Analis€luster Sobre a Percep¢do ao Grau de Satisfacdo @bs
Utentes do CS de Sousel ..o,

Anexo n° 16 — Situacbes Agradaveis e DesagradaneiS8S de Montemor-o0-CD

Anexo n° 17 — Situa¢des Agradaveis e DesagradaeelS de Sousel ............CD

10



INDICE DE QUADROS

Pag.
Quadro n° 1 — Gestao Recursos Humanos Antes edpéros 70/80 ............ 28
Quadro n° 2 — Politicas de Recursos HUMaNos ..............cecvevnevevennnnnn. 33
Quadro n° 3 — Critérios de Qualidade das Pratied&®etonhecimento ............. 43
Quadro n°® 4 — Taxonomia das Teorias da MotivagGa0......-......coveuveeenennn. 51
Quadro n° 5 — Qualidades Pessoais do Lider .............coiicmmemnee e eneenen. 55
Quadro n® 6 — Gestores € Lideres .........ccooeiiii i ciicicciiiiii i e eaeen. DT
Quadro n°® 7 — Definigdes de Cultura ............ooieiii i e e 58
Quadro n° 8 — Categoria de Servigos e Produtos .......c.cccoevveveiiniininene. 79
Quadro n° 9 — Recursos Humanos do CS de MonterNmvo-..................... 110
Quadro n° 10 — Recursos Humanos do CS de Souse€l ...ceeeeeeviiniininn.n. 116
Quadro n° 11 — Resumo das Perspectivas dos Diesaos CS .................... 142
Quadro n° 12 — Acc¢des de Formacao Frequentadddliio®s 5 Anos ............ 159
Quadro n° 13 — Areas de Aprofundamento e Conhedamen...................... 159
Quadro n° 14 — Areas de Aprofundamento e Conhedomen...................... 171
Quadro n° 15 — Resumo das Perspectivas do Pessmahidtrativo dos Dois CS 174
Quadro n° 16 — Caracteristicas @IBSters..........c.oov v, 193
Quadro n° 17 — Caracteristicas @BSters..........coovviiiiiiii i, 194
Quadro n° 18 — Caracteristicas @BSters..........cocvviiiiiiiii e, 196
Quadro n° 19 — Caracteristicas @IBStErs..........ooovvvviiiiiiiii e e, 208
Quadro n° 20 — Caracteristicas @IBSters..........cocvviiiiiii e, 209
Quadro n° 21 — Caracteristicas @IBStErs..........ooovviiiiiiiiiiie e, 210
Quadro n° 22 — Resumo das Perspectivas do Pessiwahidtrativo dos CS ...... 212

11



INDICE DE FIGURAS

Pag.
Figura n® 1 — As necessidades de formacao resuttadoexigéncias de uma

resposta eficaz a envolvente ................cooo i e a7

Figura n°® 2 — Estrutura da cultura organizacional.................ccoo v iiennn. 59
Figura n® 3 — Estrutura da CAF ... e e e 74
Figura n°® 4 — Caracteristicas d0S ServiCOS ..........covvcecceeeeiiiiieiiennanenn. 76
Figura n® 5 — Oferta de SErVICOS ......coviiie it e e e e 80

Figura n® 6 — Tipos de Marketing de ServiGos ............ o ereereeneaneannnn. 81
Figura n° 7 — Sistema de SERVUCCAO ............ccceeeviieeiiiiieeeiiicieeeenn... 85

Figura n® 8 — A percepc¢ao da qualidade do Servio..........cveeveviiinnnns 87
Figura n® 9 — Modelo SERVQUAL .....c.oiiiii e e e e e 88
Figura n® 10 — Factores fundamentais da satisfag@onsumidor ................. 92
Figura n® 11 — Informacdes sobre satisfacédo datebe...................c...coceeaes 93
Figura n® 12 — Organigrama do SNS ..ot e e 100
Figura n°® 13 — Sub-Regido de Saude do Alentejo ......cceemuevvvvvvevnevnene. 105
Figura n® 14 — Mapa Administrativo do Municipio entemor-o-Novo ......... 107
Figura n°® 15 — Organigrama do CS de Montemor-o-NovQ...................... 109

Figura n°® 16 — Mapa Administrativo do MunicipioSeusel ....................... 114

Figura n® 17 — Organigrama do CS de Sousel ................ccommmmme e eevveennn. 115

12



INDICE DE GRAFICOS

(1= oo I R R Y= (o T P 147
Graficon®2 —1dade ........c.oevii i e 148
Gréfico n® 3 — Estado CiVil ....cc.vivii i e e e, 148
Gréficon®4 —Node FilNOS ........ooiviii i e e e, 148
Grafico n° 5 — Categoria Profissional .............c.ccc o viiviiiiiiiieee . 149

Grafico N° 6 — ViINCulo CoNtratual .........co e e e e 149

Grafico n® 7 — TemMpPO A€ SEIVIGO .....uuuiiniie it et et e e e 150
Grafico n°® 8 — Habilitaghes LIterarias ..........ccoouie i i e 150
Grafico n° 9 — Desempenho da funcao para a quainf@ontratados ............... 151
Grafico n° 10 — Estimulo de politicas e comportatlmena GRH ................... 152
Gréfico n° 11 — Participacao do Pessoal Administatas decisdes do CS ...... 152

Grafico n® 12 — Preocupacdo com a Ergonomia ..............ceeummmeevvneeennne. 153

Grafico n° 13 — Conciliacdo da Vida Pessoal e Bsafhal ........................... 153
Grafico n° 14 — Incentivo para trabalhar em Equipa..............coceeveennnnn. 154
Grafico n® 15 — Cooperagao entre Colegas ..........oooveiuiiieiiiae e eenene 154

Gréfico n° 16 — Aquisicdo de novas competéncias ... eeeeeeisieienenennn. 155

Grafico n° 17 — Definicdo de Objectivos e Avaliag@&Desempenho .............. 155
Grafico n° 18 — Recompensas para os trabalhadores.....................o.... 156
Gréfico n° 19 — Valores OrganizaCionais ..........cc.vevevenierinssmmemne e eenen. 157

Gréfico n® 20 — Satisfacdo dos trabalhadores conacagais condicbes de
trabalhno ... ... 157

Grafico n° 21 — Factores com relevancia na orggéza............................. 158

Grafico n° 22 — Existéncia de Acces de FOrmacao..ccuceeuvvvveriveeneinnennnn. 158
Gréfico n° 23 — Caracteristicas do SINUS ...............ccoiiiiiviicvei e, 160
Gréfico n° 24 — Melhorias N0 SINUS ... e 160
Grafico n° 25 — Aviso de Desmarcacao de consultas....................ooeeee. 161
Grafico n° 26 — Percepcéo da satisfacdo dos utentes...............cocevvvnnnns 161
Gréfico n° 27 — Estimulo de politicas e comportatoena GRH .................. 164
Gréfico n° 28 — Participacdo do Pessoal Administratas decisdes do CS ....... 164

Grafico n° 29 — Preocupacgao com a Ergonomia ...............ccommmmeeveennennn.. 165

13



Gréfico n° 30 — Conciliagdo da vida Pessoal e 8&smfhal ...........................
Gréfico n° 31 — Incentivo para trabalhar em Equipa...........c.cocoeeviiininn,
Grafico n°® 32 — Cooperagcao entre Colegas ..........ovveiie e iiiceeaeeneneannns

Grafico n° 33 — Aquisicao de novas COMPELENCIAS ... vrververnreineineanns

Gréfico n° 34 — Defini¢cdes de Objectivos e Avaliadé Desempenho ............

Gréfico n° 35 — Valores OrganizaCionais ..........co.veveviierinssmmemme e eenen

Grafico n° 36 — Satisfacdo dos trabalhadores rtasiacondi¢des de trabalho ...

Grafico n° 37 — Factores com relevancia na Orggaa..................ccvueenns
Grafico n° 38 — Existéncia de Acg¢Bes de FOrmacao. ..........oevvvvneveninenenn.
Grafico n°® 39 — Caracteristicas do SINUS ...
Gréfico n° 40 — Melhorias N0 SINUS ...
Grafico n° 41 — Aviso de Desmarcacdo de consultas....................cceeee.

Grafico n°® 42 — Percepgéo da satisfacdo dos utentes............c..ccoeevne .

Graficon®43 —Centro de SAUde .......ovoeee i e e

GIrafiCO NP 44 — SEXO ...ttt s e e et e e et e e e e e e e e
Grafico NP 45 — 1dade .......c.viiii i
Grafico n° 46 — Habilitagdes Literarias ..........c.ocoveevieiie i e
Grafico N 47 — ProfiSSA0 ......uiviie i e e e e e
Gréfico n° 48 — Rendimento Bruto Mensal .............cooiiiiii v vcvn e e
GIrafiCO NP 49 — SEXO vttt e et e e e e e e e
Grafico NP 50 — 1dAdE ......ovie e e e
Grafico N° 51 — ProfiSSA0 ......uiviie i i e e e e e
Grafico n° 52 — Habilitagcdes Literarias ..........c.ocovviiiiiiiieiee i e e
Gréfico n° 53 — Rendimento Bruto Mensal .............cooiiiiii v ivemn e e
Grafico n° 54 — Frequéncia do Centro de Saude ........cccvceviiiininninnnnns
Gréfico n° 55 — Tipos de CoNSUlta .......covviiiiiieiie i e e eeene
Gréfico n° 56 — No Centro de salude o que menasf&ati...........................
Gréfico n° 57 — Factores relevantes no atendimento....................cceoveeee.
Grafico NP 58 — 1dade .......c.uiiiii i

Grafico n® 59 — Qualidade da Informagado ..............ccoiviiiiiiiiiiie

Grafico N° 60 — COMUNICAGED .......uitineienieeet et e ee e e et ree e eeeene

GraAfiCO NO Bl — SXO ..n ettt et e e e e e e e e e e e e

Grafico n° 62 — EXPEri€ncCia N0 SEeIVICO ......ovevuere i eiienieeee s vmrmmime s ee e

14



Grafico N 63 — PrivacCidade .......coooeeo e e e e e 187

Grafico n® 64 — Organizagao d0 ServiGo ..........co.veeeiiieiiiiieiiieneaaine 187
Grafico N° 65 — Simpatia .......c.ooovie i e, 18
Gréafico n° 66 — Pontualidade ............ocoieiii i 188
Grafico n® 67 — Qualidade da Informagdo ..............cccovi i iiiii e 188
Grafico N° 68 — PrivacCidade ..........c.viiiiiiiie e e e 189

Grafico n° 69 — Marcacao de Consultas ........ccovvvvvie i i i e e 189
Grafico n° 70 — Obtencéo de resposta na deslo@ag8S .............cceevvveennnns 190
Gréfico n° 71 — Atitude do Pessoal Administrativagdo ndo sabe a resposta... 190
Gréfico n® 72 — Importancia do Pessoal Administatia prestacdo de servigos

de qualidade .........ccoeiiiiii i e, 191
Grafico n° 73 — Satisfacdo com o atendimento ded2¢f\dministrativo ......... 191
GrafiCOo NP 74 — SEXO 1ivviiiie ittt e e e e e e e e e 197
Graficon® 75 —1dade .......ccoviiiiiiii e, 197
Grafico N 76 — ProfiSSA0 ..........vviiiiiiiiie i i e e eeneeen.. 198

Grafico n° 77 — Habilitagdes Literarias .............coovevviieiiiiienennnvnnee. 198

Gréafico n® 78 — Rendimento Bruto Mensal ........c.cooooiiiiii i 198
Grafico n° 79 — Frequéncia do Centrode Salde ........ccceeeiiiiiiiiininnnn. 199

Graficon® 80 — Tipos de Consulta ...........ccoeevii i ciieieiieeeeen. 200
Grafico n° 81 — No Centro de Saude o que menasfa&ati..................ooceneen. 200
Gréfico n° 82 — Factores relevantes no atendimento.............................. 201
Graficon®83 —1dade ........c.oviviiiiiiii i e, 200

Grafico n° 84 — Qualidade da INnformagao ............ccovovviiiiiiiieieee e, 201
Grafico n°® 85 — Organizacao dO SEIVICO .......ovvveieireae e i e ieaaee e anns 202
Grafico N° 86 — COMUNICAGAD .....vvueinteie e et e e e e e e e e e e eaeeens 02
GIrafiCO NP 87 — SBXO vttt et et e e e e e e e e e e e e 202
Grafico N 88 — PrivacCidade ..........c.viviiiiiie e et e 202
Graficon® 89 — Simpatia ..........c.oovviiiiiiii . 20
Grafico n°® 90 — EXPEri€nCia N0 SEeIVICO .....ovveer e i e e eeeee s vmrmmime s e e e 202
Gréfico n° 91 — Pontualidade ..........cooiniiiii i 203
Grafico n® 92 — Qualidade da Informagado ..............cciiiiiiiiiiiiie 203
Grafico n°® 93 — Respeito e Privacidade ...........c.ccooeiiiiiiii i e e, 204
Grafico n°® 94 — Marcacao de CoNSultas ...........cccooveiieieie s cememe e 204

15



Gréfico n° 95 — Obtenc¢édo de resposta na deslo@ES ............ceovvvneennee. 205
Gréfico n° 96 — Atitude do Pessoal Administrativagdo ndo sabe a resposta ... 205
Grafico n°® 97 — Importancia do Pessoal Administmatia prestacdo de servicos

de qualidade ...........coeoviii i e e 206
Gréfico n° 98 — Satisfacdo com o atendimento dsd&@#dministrativo ......... 206

16



GLOSSARIO

ARS — Administracdo Regional de Saude

AP — Administracao Publica

CS - Centro de Saude

CSTG - Centro de Saude de Terceira Geracao
DGS - Direccao Geral da Saude

GRH — Gestédo de Recursos Humanos

IGS — Inspeccao-Geral da Saude

OCT - Organizacao Cientifica do Trabalho
SAM — Servigco de Apoio ao Médico

SINUS - Servico Informético Nacional das Unidadessdude
SRS - Sub-Regido de Saude

USF - Unidade de Saude Familiar

17



1. INTRODUCAO

Actualmente, vivemos num contexto mundial onde dergs transformacdes
tecnoldgicas, sociais, culturais, econdmicas eatiereza diversa e imprevisivel, tém vindo
a incutir alteracdes nas mentalidades e comportasieNeste sentido, a qualidade aparece
como factor essencial para que as organizacbesawuahos espacos econdomicos onde se

inserem e interagem.

As exigéncias do mercado colocam as organizacGestpea necessidade de se pautarem
por critérios de qualidade que em parte se base@smecessidades e expectativas dos
clientes/utentes. Para além disto, as organizat@&esde ter em conta que 0S seus
clientes/utentes exigem niveis cada vez mais etevatk qualidade, de servico, de

funcionalidade, de habilidade e de precos compesiti

Neste contexto, na sociedade de consumo em quenesve&ada vez mais se exige

qualidade e bem servir, os critérios de qualidadengelhoria da qualidade assumem, tal
como foi referido anteriormente, um papel primdrdias organizacdes de bens e servicos,
como tal ha que ter em atencédo o papel desempepketalgestdo de recursos humanos na

qualidade da prestacdo de servi¢os por parte dasgfasizacoes.

Quando as Organizacdes estdao dotadas de bonsosdwmanos, a organizacdo e o
funcionamento do trabalho podem fazer-se sentmigel da qualidade. Neste sentido, a
qualidade depende directamente das pessoas gath&ebna organizacdo. A qualidade é
uma variavel que depende de varios factores: aggiab, meios informaticos e recursos
humanos, sendo estes Ultimos os principais, poigoleam a simpatia, a rapidez e

eficiéncia do atendimento e os conhecimentos tésné cientificos que sO as pessoas

detém.

A importancia de se oferecer um servico de quadidain sido destacada por diversos
investigadores nos dltimos anos, uma vez que, djalia, as organizacdes devem estar
conscientes de que a oferta de um servico de @ualigproporciona uma vantagem

competitiva muito poderosa. Perante isto a quadiddml servico pode ser encarada como
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uma das principais vias para que as organizacdéascam 0s seus objectivos relacionados

com a manutencé&o dos clientes/utentes no longo praz

Directamente relacionada com a qualidade esta iafegd@to dos consumidores que,
actualmente, assume um papel decisivo, pois pemveitdicar a efichcia da accdo da
organizacao, orientar esforcos para melhorar, rstaihdo ao consumidor a vontade de o

satisfazer cada vez mais e melhor.

A Administracdo Publica, em Portugal, a imagem d&os paises desenvolvidos possui
um vasto leque de bens e servigos, sendo, desta,fom dos sectores que maior atencéo
deve dedicar as questfes da qualidade. Os seigigEos devem ter em consideracao
que a degradacao da qualidade do servico prestatotprnar-se numa ameaca a qualquer
momento, na medida em que pode gerar desperdicamngequentemente, mediocridade
dos servicos prestados aos cidadaos. Portantoyestimento na qualidade deve ser

encarado como um factor prioritario de competiade dos servi¢os publicos.

Assim sendo, qualquer servigo publico pode sempmilborar a qualidade que presta. Para
tal, € necessario que existam preocupacdes aoddveklhoria continua, ndo so6 da classe
politica como também dos dirigentes e demais thalaires e colaboradores, em virtude
destes terem a responsabilidade de reflectir acdecaovas formas de desenvolver a
qualidade. Neste contexto, o sucesso da Admin&ir&giblica passa por uma lideranca
activa. Os dirigentes devem adoptar como estratétiileranca pela qualidade, de forma a
motivarem e mobilizarem os funcionarios para quesam alcancar os objectivos globais

da organizacéao.

A gualidade também esta intimamente ligada ao dipdideranca praticado e ao clima
organizacional existente. A qualidade dos servignestados € condicionada e
influenciada, necessariamente, pelo ambiente imtelam organizacdo, designadamente

pelos recursos humanos.

A gestdo pela qualidade € um dos grandes desafmse coloca aos servi¢os publicos,
gue se materializa numa importante renovacao a dé/gestao publica, da simplificacdo
e desburocratizacdo de processos, da motivacadralwslhadores e da satisfacdo dos

cidadaos, que sao os clientes/utentes preferemitaiservicos publicos.
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Em Portugal, no &mbito da Administracdo Publicacampo da Saude existe uma rede de
prestacdo de cuidados primarios de saude, ondeseae@in os Centros de Saude integrados
no Servico Nacional de Saude. Os Centros de Sazdenfa prevencdo da doenca, bem
como a gestdo dos problemas de saude, agudos nicox0tendo em conta a sua
dimenséo fisica, psicoldgica, social e culturam sgiscriminagdo de qualquer natureza,
orientada para o individuo, para a sua familia eamaunidade em que se insere. A missao
dos Centros de Saude implica que uma parte sulstaacsua actividade e cuidados que
prestam se dirjam a comunidade onde estédo inseril@ste nivel para que a rede possa
funcionar necessita de diversos grupos interveeseahde cada um tem um papel muito
especifico na prestacdo do servigco: auxiliares,icnéd enfermeiros, administrativos e
outros. No seu conjunto, todos contribuem para @epedo sobre a qualidade e a
satisfacdo dos utentes, mas individualmente cag@ogambém tem um papel importante
nesta area, uma vez que os utentes desenvolveas jdé& valor acerca da qualidade e

satisfacdo, no que diz respeito a cada um desipsgindividualmente.

Neste ambito a investigadora optou por estudarGestdo de Recursos Humanos
do Pessoal Administrativo e a Qualidade dos Sesvierestados nos Centros de Saude:
Andlise comparativa dos niveis de satisfacdo destes em dois Centros de Saldima

vez que profissionalmente desempenha funcées niwoCdn Salude de Montemor-o-Novo,
na area dos Recursos Humanos, como tal consider®seria interessante e oportuno
tratar um tema pertinente no a&mbito do sector dal&aPor outro lado, as investigacdes ao
nivel da satisfagcdo do cliente, no ambito dos ©@entle Saude podem ajudar as
organizacdes de saude na manutencdo de metadsfiecdat na resolucéo de problemas,
na avaliacdo do progresso e na melhoria do atemtlintias necessidades dos pacientes na

area da saude.

Perante a importancia dos utentes nos Centros e Sama vez que estes sdo os clientes
destas organizacdes, surgiu também a ideia de cenaeatisfacao destes, relativamente a
qualidade dos servicos prestados por um grupo éspegue trabalha nestas instituicdes —
0s administrativos.

Em Portugal, podem-se encontrar alguns traballadzaeos sobre percepcao da qualidade

e dos niveis de satisfacdo dos utentes, nomeadamq@itados aos Centros de Saude:
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Estudo realizado em Lisboa e Vale do Tejo em 20t ,Ferreira, Luz, Valente,
Raposo, Godinho e Felicamm o objectivo de avaliar a percep¢ao que os émad
utentes dos Centros de Saude tém relativamenteuatzdos prestados e atender as
razbes subjacentes a estas avaliacoes. Esta awcalifmg feita através de
guestionarios aos utentes desta regiao;

Estudo realizado pelo Instituto da Qualidade emd84IQS), durante os ultimos
meses do ano de 2004 e publicados os resultad@9@s) este foi 0 maior estudo
efectuado em Portugal relativo a avaliacdo quetibzaglores dos centros de saude
fazem dos cuidados ai prestados;

Este estudo elaborado, em 2004, por Ferreira, RapoSodinho no ambito da
Monitorizacdo da Qualidade Organizacional dos @sntte Saude, sendo que a
Qualidade dos cuidados prestados aos doentes depasttamente de uma boa
pratica clinica e do modo como estdo organizadeBoeprestados 0s servicos aos
doentes, o MoniQuOr preocupa-se essencialmenteadOnganizacdo dos Servigos
e a revisdo continua e sistemética dos processolegam a prestacao de cuidados
efectivos e eficientes. O MoniQuOr procura contripara uma estratégia global
de melhoria continua da qualidade dos cuidadosgulies aos cidadaos utilizadores
dos Centros de Saude, para o aumento da satisfagdprofissionais de saude e
para a melhoria da Organizacéo e Gestao dos Celgr8aude. O MoniQuOr é um
instrumento de avaliacdo e monitorizacao da Quadidarganizacional dos Centros
de Saude. E constituido por um conjunto de 16Zrw#, agrupados em seis

grandes areas e vinte e trés subareas de avaliacao.

O estudo a realizar ird contribuir para aumentapmhecimento ao nivel da Gestdo dos
Recursos Humanos aplicada ao sector da saude, assim na area da qualidade nos
servicos de saude, mais especificamente ao nivelcalthecimento da satisfacao

percepcionada pelos utentes que participaram nda@st

Como ponto de partida foram definidas algumas §eespara as quais se vai procurar

obter uma resposta com a investigacao a realisareadamente:

1. Sera que variaveis como idade, sexo, estado @vlldiministrativo, influenciam a

qualidade do atendimento?

21



2. Até que ponto as condi¢des fisicas de trabalhaenfliam a motivacao/satisfacdo?

3. Em que medida os modelos de organizacao do trabdiyatados tém impactos no
desempenho e na produtividade do colaborador?

4. A procura de formacdo para o desenvolvimento depet@ncias repercute-se na

qualidade dos servigos prestados?

Como hipoéteses de estudo foram definidas as seguint

1. O pessoal administrativo desempenha um papel decemr® importancia na
obtencdo de maiores niveis de qualidade na prestixgicuidados de saude;

2. O modelo de GRH utilizado na gestao dos adminigtrinfluencia a qualidade de
desempenho;

3. As Formas de Organizagao do Trabalho adoptadagipactos no desempenho e
na produtividade do colaborador.

No que concerne aos objectivos a alcancar conestido propde-se o0 seguinte:

1. Analisar o papel do pessoal administrativo comamsgpromotor da qualidade dos
servicos prestados em unidades de saude;

2. Analisar a influéncia que o modelo de recursos masadoptado na gestdo do
pessoal administrativo tem na qualidade perceb@asputentes de unidades de
saude;

3. Proceder a uma analise comparativa entre duastuigés de dimensédo e

localizac&o diferenciada no que se refere aossdessatisfacdo dos utentes.

As fontes de informacédo a que se ira recorrer paggaboracdo desta dissertacdo serao
essencialmente de dois tipos:

» fontes bibliograficas— recorrer-se-4 a diversos livros, artigos e cbasuna
Internetna area da Gestdo de Recursos Humanos, da Quatidaderganizacdes,
do Marketing de Servicos e do Servico Nacional aads;

» dados priméarios— serdo obtidos através de dois guides de ertesendo um
aplicado aos Directores dos Centros de Saude ¢ro an pessoal administrativo.
Ainda sera elaborado um questionario para seragai@ uma amostra de utentes

dos Centros de Saude.
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Em termos metodoldgicos este trabalho inicia-se ceourso a fontes secundéarias de
forma a realizar uma breve reviséo bibliograficarems temas ja referidos anteriormente.
A revisdo bibliografica é bastante vasta, uma wez sg pretende analisar um triangulo
conceptual cujas dimensdes sdo a Gestdo de Recltsogmanos, a Qualidade
Organizacional e o Marketing de Servicos para fperces relacbes que se podem
estabelecer no trindmio qualidade/administrativesiies nos Centros de Saude. Assim a
gestdo de recursos humanos sera dado um destaguelewancia, pois esta interfere de
forma directa com o perfil e niveis motivacionasspgssoal administrativo e na qualidade
do servico que estes podem ter e desempenhar. Sesenvolvidas as variaveis
contextuais da Gestdo de Recursos Humanos, nomeatdara motivagéo, a participacao,
a lideranca, a cultura e clima organizacional. @pionto a referenciar € a qualidade nas
organizacdes, onde se apresentara a qualidadeqteatievera ser encarada como uma
filosofia de gestdo pela qual todas as Organizag@eslevem orientar. Sera ainda
evidenciada a relagéo da qualidade das organizagbe® marketing de servi¢os. Dar-se-
a ainda relevancia ao sistemas#gvuccap pois é através deste modelo que se explica o
processo da criacao do servico. O modelo SERVQUAIambém exposto neste trabalho,
uma vez que este modelo permite medir a satisfdg8oclientes de uma organizacdo
prestadora de servicos — neste caso dos CentrBaldie. Para finalizar o quadro tedérico
de referéncia sera abordada a satisfacdo dos cmtes) onde se ira procurar mostrar

quais séo os factores fundamentais para a satisfeacéonsumidor.

Ainda no ambito do enquadramento do estudo seeéidefo enquadramento dos Centros

de Saude no Servi¢co Nacional de Saude.

O estudo empirico ira ser aplicado em 2 centrosadee, sedeados no Alentejo, mas com
dimensdo e com Administracdo Regional de Saudeedife pertencendo um a Sub-
Regido de Saude de Evora e o outro & Sub-Regifaiitée de Portalegre, respectivamente

Centro de Saude de Montemor-o-Novo e Sousel.

A metodologia utilizada para a realizacdo destedespassa por 3 momentos distintos, ao
nivel dos dois Centros de Saude:
1. Analise documental, visitas e entrevistas aos Bires;

2. Entrevistas aos administrativos;
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3. Aplicagdo de questionarios a uma amostra ndo pilidiala de utentes, sendo
depois os dados tratados com técnicas estatistiogdes, cruzamento de variaveis
e andlise deluster Devido a limitacdes humanas e financeiras nagdsisivel
utilizar um meétodo probabilistico, como tal os teslos ndo poderdo ser

generalizados para o universo nacional (Malho®861p.366).

Para aléem desta parte introdutoria (1. Introdugdtgabalho divide-se em duas partes:

« Parte | : Formada pela Revisado Literari@omposta por 3 sub-pontos na qual séo

abordados os temas referentes a Gestdo dos Retlus@nos, onde é feita uma
breve analise aos varios aspectos relacionadosacgestdo de recursos humanos
nas organizacdes; a qualidade das organizacbegketmng de servi¢os, onde é
feita uma explicacdo relativa a qualidade das dzgabes; a satisfacdo dos
clientes, formas de conhecer e avaliar a satisf&@ofim, aborda-se a estrutura do
Servico Nacional de Saude de forma a enquadrareosrdd de Saude que serao
objecto deste estudo na parte empirica.
» Parte Il - Formada por dois pontos:
» Metodologia - composto por trés sub-pontos onde é apresentadizithe
a metodologia que ira ser utilizada no estudo, @@a s definicAo dos
objectivos e hipoteses, o0 processo de obtencama@denento e analise dos
dados.

* Andlise e Apresentacdo dos Resultadosomposto por cinco sub-pontos,

constituindo um capitulo determinante para validado o trabalho
realizado no ambito desta dissertacdo, no qual tsgt@da a informacao
recolhida junto dos trés tipos de publico ja refesi Irdo ser efectuadas
analises individualizadas por Centro de Saude finabde cada ponto sera
realizada uma comparacao entre os dois Centrosaahas.
* Conclusdes- este capitulo diz respeito as conclusdes dodestsendo estas
estruturadas de acordo com a ordem da analiseuaflecte dos objectivos
definidos. Neste ponto também sao efectuadas akyrencamendacdes aos Centros

de Saude e sao referidas as limitaces do estasiineestigacdes futuras.

Devido a extensdo dos anexos estes encontramissigsanum CDROM em anexo a este

trabalho.
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2. REVISAO LITERARIA

Neste capitulo do trabalho é feita a revisdo @aaitra, comecando por se desenvolver a
gestéo de recursos humanos, a qualidade nas agaes o marketing de servicos, e para

finalizar a satisfacdo dos consumidores.

Para que estes conceitos figuem mais claros, nséreda literatura serdo explanadas as

perspectivas de varios autores, sobre a tematiastardo.

2.1. Gestao de Recursos Humanos

Uma vez que o tema desta dissertacdo € sobre ¢ gapgmessoal administrativo nos

Centros de Saude nos niveis de qualidade e satisfpercepcionadas pelos utentes,
consideramos ser imprescindivel referir a evolugas recursos humanos (GRH) nas
organizacOes. Este tema tem sido desenvolvido desdrias décadas, mas tal como a
sociedade se tem transformado, também as aborddgeGRH tém ganho uma énfase

cada vez maior.

2.1.1 Evolucao da Gestao de Recursos Humanos

Segundo Peretti (1997, p. 30) antes de 1914 a dupedsoal quase ndo existia e 0s

testemunhos que se encontram sobre ela s&o muitog0

A gestdo dos recursos humanos tem tido objectivtezedtes ao longo do tempo.
Inicialmente as teorias da organizacédo (Taylor,oFayrwick, Gulick) preocupavam-se
com a estrutura das organizacfes. O Taylor defemaahavia uma forma 6ptima de
organizar, o que levou a que este dividisse o ltnabam funcdes, as quais correspondia
um conjunto de tarefas, devendo-se escolher eatreirpessoal. Sinteticamente, Taylor,
preocupava-se com a selecc¢éo, formacgao profisssoaatompensacao. Em paralelo, com

abordagem de Taylor, aparece a psicologia a prao@gcom os problemas de trabalho o
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qgue deu origem a Escola da Psicologia Industr@boando o énfase em temas como a
fadiga, as curvas de aprendizagem, a seleccdodlsearde funcbes e a orientagcdo

profissional.

A gestdo de recursos humanos tem um novo impulspaexperiéncias desenvolvidas
por Elton Mayo em 1927 numa empresa americana.uAs sxperiéncias baseadas em
questbes de produtividade, comportamento do ingddvid especializacdo do trabalho
deram origem a Escola das Rela¢cdes Humanas ofaéase, agora passa a ser colocado
no factor humano. Em termos praticos na gestadeaesos humanos vdo ganhando forga
as questdes da motivacao, lideranca e participagdoesmo tempo em que na gestao se
vao desenvolvendo técnicas que também se refleatesta area, tal como: o
desenvolvimento organizacional, a gestdo por dbste a analise transaccional. Para
além de Mayo os teoricos das relacdes humanasibdseram as seguintes teorias da
motivacdo: hierarquia das necessidades de Masl@ae@Gwegor com a Teoria X e a Teoria
Y, teoria da imaturidade-maturidade, teoria doss daictores de Herzberg, teoria de
McClelland, teoria das expectativas. Para alémadet#orias também se dedicaram ao
estudo da lideranga. Segundo Rocha (1999, p.5%st@s$tas teorias demonstraram
diversas deficiéncias metodoldgicas e de faltaugmrse empirico, apesar do importante

contributo que deram.

A seguir a Segunda Guerra Mundial o estudo da ecianado trabalho e as relacdes
colectivas de trabalho comecam a ganhar forga.&dos 50, identifica-se o estudo dos
recursos humanos com a Administracdo de Pessodé se incluiam actividades de
recrutamento, seleccéo, avaliacdo de funcdes eamsapao. Até aos anos 50/60 a funcéao
pessoal encontra-se na fase embrionaria, uma &2 @qie esta altura que surgem alguns
servigos especializados relacionados com o recarttore gestao da contratualizacdo das
relagdes laborais. Nos anos 60, abandona-se esignagio e retoma-se a Gestdo de
Recursos Humanos, com a adopcdo desta terminolpgiaurava-se sublinhar a
importancia das pessoas nas organizacdes, onddivwgdo e a moral dos empregados
passa a ser um objectivo da eficAcia da organizagdpartir desta altura surgem as
seguintes teorias: teoria da decisdo, o modelémsisb/teoria da contingéncia e as teorias
econdmicas das organizacdes. Todas estas teoriagxetam contributos e
desenvolvimentos para a Gestdo dos Recursos Hunmaniwe os anos 60 e 80, segundo

Brand&do e Parente (1998, p. 32), a funcéo pestmaica a fase da maturidade. E nesta
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altura que esta funcdo consegue obter um estaniteehorganizativo, igual ao das outras
funcdes da empresa. No quadro seguinte pode-sevabses principais mudancgas nesta

area como consequéncia dos varios contributos qalas diversas teorias.

Quadro n° 1 — Gestao de Recursos Humanos Antes e@spos Anos 70/80

Antes dos anos 70/80 Apés os anos 70/80

Motivacdo e satisfacao individual Clima organizacional

Tarefa individual Grupo de trabalho

Planeamento de recursos humanos Planeamento estratégico

Actividades da funcéo pessoal OutcomeOrganizacional

Sistema de relacgdes colectivas do trabalho Sistamgue a formacédo de salarios é o resulfado

da interaccdo entre um processo de concertacdo

social

Formacéo profissional Formacdo em sentido amplo eserd/olvimento

organizacional

Conceito de Administra¢éo de Pessoal Conceito d¢dGele Recursos Humanos

Fonte: Adaptado de Rocha (1999)

Segundo Branddo e Parente (1998, p.34) a partiratos 80 entra-se na fase de
desenvolvimento desta fungdo com o desenvolvimesrganizacional e a gestéao
estratégica dos recursos humanos. A funcdo coméepaar-se numa area estratégica da

empresa.

2.1.2 As Tendéncias dos Recursos Humanos

A Gestao de Recursos Humanos (GRH) nédo é um tereates mas tem sido analisado por

varios autores ao longo de décadas. Assim,
“A Gestdo de Recursos Humanos consiste em planemmipar, desenvolver,
coordenar e controlar técnicas capazes de promavetesempenho eficaz e
eficiente dos colaboradores, ao mesmo tempo queg@nizacao representa o
meio que permite as pessoas, que com ela colabalaancar os seus objectivos
individuais relacionados directa ou indirectamenteom o trabalhd
(Chiavenato, 1987, p. 74).
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As anteriores estruturas muito hierarquizadas demgona lugar a estruturas mais simples
com dois ou trés niveis hierarquicos, a tomadaedésdo no topo da piramide esta agora

nas maos das equipas que tém poder de decisaujdieasim mais proximas dos clientes.

Na sociedade em que estamos inseridos, ha quendespaos desafios colocados pela
mudanca do mercado de trabalho. Segundo (CamaeareiRodrigues, 1997, p. 33),
“O contributo individual € hoje visto, ndo tantmladamente, mas integrado em
equipas pluridisciplinares, com objectivos de negdem definidos. Isto passa
por uma revolucdo de mentalidades, por uma novaovido que € sucesso
profissional e por que se reconheca e premeie loatro em equipa. Todas estas
mudancgas, que se processam a ritmo crescente gitamxos Recursos Humanos

para o centro das preocupacdes dos gestores.”.

De acordo com Camara, Guerra, Rodrigues (19973pn8& organizacdo ha que ter em
conta qual a missdo e objectivos a que esta smaeAtmissdo e os objectivos da funcao
Recursos Humanos ndo se tém mantido estatica go tws anos, uma vez que esta sofre

alteracOes de acordo com a envolvente e a estidésrampresas.

Segundo 0os mesmos autores 0s gestores de Recutspanses, para conseguirem
optimizar os resultados tém como tarefa principghoizar o trabalho de acordo com os
Recursos Humanos disponiveis e a capacidade enajgetde cada colaborador. Assim,
(...) comegam pois a ganhar acrescida importanciaesvencdes do gestor de Recursos
Humanos, a 2 niveis:

- como facilitador no processo de desenvolvimentameacional (DO),

- como agente activo na gestdo da mudanca

O responsavel pela Gestdo de Recursos Humanos pievarar encorajar um clima

organizacional que prepare e crie a apeténciametianca. A mudanca €, em si mesma,
um processo gerador de inseguranca e stress rampesvolvidas, sendo essencial criar
e manter o impulso necessario para que ela arranguessiga, sem vacilagdes nem riscos

de retrocesso.

Segundo, Peter Drucker citado por Camara, Gueodrifies (1997, p. 33ps pessoas

sdo a Unica vantagem competitiva sustentavel deumeeempresa pode dispor, no longo
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prazo”. Assim, pode dizer-se que as politicas de Recliismsanos sdo um conjunto de
principios e regras, que permitem diferentes atdtles na empresa relativamente aos

Recursos Humanos.

2.1.2.1 Modelos de Gestao de Recursos Humanos (GRH)

Os modelos de Gestao de Pessoas podem agrupareggmabordagens segundo Moura
(2000, p.35):
» Abordagem Recursos Humanos — Contingéncia, Mukrassados e Melhores
Préticas;
* Abordagem RelagGes Industriais — Contextual etrestinal,
» Abordagem Organizacional — Comportamental e Estljtu

» Abordagem Qualidade — Tipo de programa e Gestao.
De entre a diversidade de modelos existentes aessae apresentados por Moura (2000)
optou-se por destacar quatro, por serem aquelesgisese aproximam dos praticados nas

organizacoes a estudar.

A - Abordagem da Michigam Business Scholl (MBS)

A Abordagem da Michigam Business Scholl (MBS), desésida por Fombrun, Tichy e

Devanna (1982 e 1984) insere-se na abordagem Rechismanos e dentro desta na
abordagem de contingéncia. Defende que se deveemwddger sistemas de gestdo dos
recursos humanos adequados aos objectivos orgmmas; como 0 aumento da

qualidade e a melhoria da produtividade.

O seu conceito fundamental é o ciclo dos recursasanos, tendo por base as actividades
incluidas neste ciclo: a seleccdo, a avaliagdo eégerdpenho, a retribuicdo e o
desenvolvimento. Estes investigadores citados pour# (2000, p.36) colocam em
destaque a avaliacdo de desempenho como sendbate para o sistema efectivo de
recursos humanos ainda que frequentemente lhedseja pouca mais atencdo do que a

um servico marginél
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B - Abordagem da Harvard Business Scholl (HBS)

A abordagem da Harvard Business School insere-sgboalagem recursos humanos e
dentro desta na multi-interessados. Foi desenwlp@ Beer, Spector, Lawrenc, Mills e
Walton (1984, 1985), que dizem, que no processgedtio dos recursos humantsdas

as decisoes e acc¢Oes de gestdo que afectam a retlaeelacéo entre a organizacao e 0s
empregados, os seus recursos humariBger et all, 1984, p.1). Tem como conceito

fundamental o sistema de gestao de recursos humanos

Estes investigadores consideram que existem géedes operativas para concretizacao da
estratégia de recursos humanos (1984, p. 8-10flug&mncia dos empregados, os fluxos de

recursos humanoss sistemas retributivos e os sistemas de trabalho.

Para a avaliacdo das politicas de gestdo de rachusnanos estes autores definem quatro
critérios, designados pelos 4 C’s, Moura citander Beall (2000, p.42):
 Compromisso- Em que medida, as politicas de recursos humanogntam o
compromisso das pessoas com o seu trabalho e oogarizacao?
» Competéncia Em que medida as politicas de gestdo de rechsnanos atraem,
mantém e/ou desenvolvem pessoas com aptiddes eam@mtos necessitados
pela organizacéo e pela sociedade, no presenta e [aturo?

» Custos/eficiéncia- Qual é o custo efectivo de uma dada politicatemmos de

salérios, beneficios, rotagédo, absentismo, gretes,

» Congruéncia— que niveis de congruéncia, as politicas de ged& recursos
humanos geram ou mantém entre os gestores e osgadps, diferentes grupos de
empregados, a organizacdo e a comunidade, os eadpeeg as suas familias e no

proprio individuo?

C - Abordagem da Warwick Business Scholl (WBS)

Esta abordagem foi desenvolvida a partir da Abaaeda Harvard Business Scholl, por
investigadores da Warwick Business School e inserexa abordagem das relacdes

industriais e dentro desta na contextual. Estessiigadores consideraram que as praticas

31



de gestdo de recursos humanos tém efeito no deskmpdogo exigem novas
competéncias e aptiddes. O seu conceito fundanreside na mudanca estratégica.

Na abordagem de Warwick (Hendry e Pettigrew, 198890; Hendry, Pettigrew e

Sparrow, 1989), para além das quatro areas opasaliv modelo anterior é tido em conta
a integracdo do ambiente externo e da estratégiaedécios. Para além disto ainda é
necessario a compreensao do papel cultural dadwte&@estdo de recursos humanos em
termos: da definicdo de responsabilidades; das suapeténcias num leque diverso de

actividades e no modo como a funcéo esta organizada

D - Abordagem das Melhores Praticas

Esta abordagem, também se insere, na abordagemsagdwmanos e dentro desta no
grupo das melhores praticas. Foi desenvolvida feffdP (1994 e 1998) e tem por base a
seguinte premissa:
“embora nao exista “um caminho melhor” para gerirf@sssoas, as organizacoes
gue se adaptam com maior sucesso competitivo ao wowntexto social e
econdémico tendem a ser caracterizadas por um ctmjde praticas e politicas de
gestao de recursos humanos bem definido
O seu conceito fundamental consiste nas praticagedtfio utilizadas por empresas de

SuUCesso.

Segundo Moura (2000, p.48-49) a abordagem das mesliraticas “desenvolve-se em
torno da analise de praticas concretas de gessE@eatsoas, sendo estas desenvolvidas
com vista a consolidar a vantagem competitiva”.uBdg Pfeffer (1994, 16) os factores
criticos na concretizagdo do sucesso competitivm 88 aptidfes das pessoas e a
capacidade para desenvolver uma for¢ca de trabalte glcangcar o sucesso competitivo.
Salientam-se na abordagem das melhores praticsesgasites itens: planos de mercado de
trabalho interno (em matéria de promocodes, treindesenvolvimento individual de
carreira), sistemas flexiveis da organizacdo doathe, praticas retributivas baseadas no
desempenho e /ou nas aptidfes, altos niveis dellllle grupo e participacdo de
empregados nas decisfes relacionadas com as tarefawdos de comunicacdo interna

extensos.

32



2.1.3 Dimensoes e Politicas de Recursos Humanos

Existem diversos tipos de politicas na GRH. Dess&cas perspectivas de Chiavenato
(1987) e de Neves (2000) — veja-se quadro n° 2.

Quadro n° 2 - Politicas de Recursos Humanos

Chiavenato (1987)

Neves (2000)

1. Politicas de Seleccéo:

1. Estratégia de RH

- Pesquisa de mercado dos Recursos Humanos;

odRa&tade de revisdo da estratégia

- Recrutamento, Seleccéo e Integracao

- Estatutesponsavel pela GRH

- Influéncia na formulagéo da estratégia e Instmimé

de Regulamentacgédo Colectiva do Trabalho

%

2. Politicas de Aplicacao:

2. Gestédo de emprego

- Analise e discriminacao de funcgdes;

- Planeameuantitativo e qualitativo dos RH

- Planeamento dos Recursos Humanos;

- Definigdaehuisitos basicos

- Plano de carreiras

- Evolucgéo das carreirasgsiohais

- Avaliacdo de desempenho.

- Afectacdo e desgfamtale RH aos postos (
trabalho

le

- Avaliacdo do desempenho

- Auditoria a GRH

3. Politicas de Manutencéo:

3. Recrutamento e seleccéo

- Administracdo de Salarios;

- Anélise de mercado

- Plano de beneficios sociais;

- Formas de recremdo

- Higiene e Seguranca no Trabalho.

- Técnicaslecio

- Critérios de escolha

- Plano de integracdo

- Testes de selecgéo

4. Politicas de Desenvolvimento:

4.Formacéo e Desenvolvimento

- Formacgéo;

- Plano de formacéo

- Desenvolvimento dos Recursos Humanos;

- Plarinfdemacédo e comunicacgéo

- Desenvolvimento Organizacional.

- Avaliacao diadtia

5. Politicas de Controlo:

5. Manutencéo de RH

- Base de Dados;

- Politica salarial e de beisfic

- Sistemas de informacéo;

- Ambiente e condi¢c@&esediuranca no trabalho

- Auditoria dos Recursos Humanos.

- Accéo social

- Relagdes no trabalho

Fonte: Adaptado de Chiavenato (1987) e Neves (2000)
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Ambos os autores identificam cinco tipos de pa#ipodendo ser encontrados alguns
pontos comuns entre elas: pesquisa de recursosnbsma recrutamento, seleccao e
integracdo, carreiras, planeamento dos recursosarmsn avaliacdo de desempenho,

auditoria @ GRH, formacéo, higiene e segurancaabatho, politica salarial e social.

No ponto seguinte ir-se-4 destacar algumas dasndiiee enunciadas pelos autores
referenciados: analise de funcbes e avaliacdo gengeenho, sistema de recompensas,

sistemas de saude e seguranca no trabalho e farpeafé&sional.

2.1.3.1 Da Andlise de Funcbes a Gestdo de Competésc

Desde ha muitos anos que este foi um dos temasamtiEcnicos de recursos humanos
ocupavam parte do seu tempo, nunca estando aefielidevido as transformacdes da
sociedade e por conseguinte das pessoas.

Nas varias abordagens dos anos 90, foi rotuladaytterista e, por isso, a desaparecer das

politicas de Recursos Humanos.

Nos estudos mais recentes, sdo concebidos e ddssnhaodelos de competéncias
previsionais, criadas estratégias de acordo came@esssidades dos recursos humanos.

Para definir o planeamento estratégico dos reculsomanos, é necessario reunir
informacdo detalhada, ao nivel do recrutamentolecg®, de gestdo de carreiras, de
sistemas de remuneracado e incentivos, de sisteeaaltle, de higiene e seguranca no

trabalho, da formacéo profissional e desenvolvimelot trabalhadores.

Para estruturar uma organizacao tém de se contoeloey 0s postos de trabalho e o que se
pretende de cada um deles. Segundo Suleman, (19239), desde a década de 90 que se
assiste a um movimento internacional de revisamel®dologias classicas de analise dos
empregos no sentido de construir instrumentos guaitam apreender e acompanhar a
evolucéo dos empregos e os factores que lhe adtgarentes.
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A ruptura com uma andlise exclusiva de tarefastag@es e gestos profissionais constitui
um primeiro elemento deste movimento. O segundcet@rpara uma tendéncia de a

analise das qualificacOes se deslocar do estudiadas para a analise das competéncias.

Os métodos da andlise dos empregos de inspiragi@oidta sdo caracterizados pelo seu
caracter analitico. Pretende-se decompor o postwatdalho em partes e identificar as
qualidades exigidas ao trabalhador para que pessanpenhar a sua funcao.

Assim, os principios da Organizacdo Cientifica dab&@lho, recaem na analise dos
empregos através de:

» Estudo de postos de trabalho, sendo entendidogsto gle trabalho um conjunto
de tarefas com exigéncias (aptidoes, responsatdgjaesforcos e condigbes de
trabalho) especificas, confiadas a um ou mais ltratiares;

» Descricao das tarefas; operacoes e gestos quesdovdlvidos pelos profissionais
e que se distinguem na organizacdo, estando estsiacoes e gestos definidos
criteriosamente;

» As tarefas sdo analisadas tendo em conta o poaiiEmo hierarquico do posto de
trabalho;

» Meétodo privilegiado, observacéo directa nos podeotabalho.

Para além do Taylorismo surgem outros métodos Basews tecnologias mais avancadas

e da necessidade de tirar maior partido das mesmas.

Na abordagem socio-técnica a analise dos emprsgas;se ao nivel da descricdo de
situagOes de trabalho e ndo de postos de tralfadigundo Jorge (2002, p. 59) situagéo de
trabalho € um conjunto de missfes, funcdes, aetiead, tarefas técnicas, humanas,
organizacionais, que um individuo assegura, ndoceatenno seu posto de trabalho mas
também na relacdo que estabelece com outras peestras postos e com uma estrutura

de trabalho, uma Organizacéo.

Durante a década de 90, os conceitos de organizagém-produtiva e sistemas
antropocéntricos, surgem no sentido de que umadaeal em constante mutacdo do
trabalho e em que o individuo € o actor principals dprocessos de mudanca

organizacional.
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Nos métodos tecnocéntricos a abordagem é centemdpassoas, segundo Jorge (2002, p.
59) pensa-se em termos da dupla estruturagao due@os, e a qualificagdo dos Recursos
Humanos € considerada premissa decisiva para atugaggdo dos empregos. As
incidéncias mais significativas, em termos metogiclis das novas abordagens de analise
dos empregos remetem para:

* Andlise das actividades, entendidas como agrupanuenaccdes que contém entre
si uma coeréncia l6gica e séo identificadas pdvogede ac¢ao;

* Andlise das competéncias, tem-se observado umaageass progressiva do
conceito de qualificacdo para o0 conceito de commgeié Trata-se de
conhecimentos e capacidades em “accao”, estandenteco trinbmio satisfazer,
saberemos e saberdes.

* Abordagem prospectiva dos empregos remete pareearegdio do caracter variavel
e em constante evolucdo dos empregos, atravésitisearias mudancas e dos seus

impactos ao nivel das actividades de competéncias.

No mercado de trabalho ha que fazer adaptac6esndeeténcias aos perfis profissionais
gue se moldem as condicdes de oferta e procuraomdo.
Neste contexto tem que se abordar ainda a an&isturttdes que € importante no
desenvolvimento de uma organizacdo, uma vez quecéssario organizar, distribuir,
orientar o trabalho de acordo com os Recursos Hasdisponiveis. Segundo Rocha
(1997, p.94),

“Trata-se de um método que consiste em analisaradiaxr as fungdes para, por

um lado, proporcionar conhecimentos concretos saxgostos de trabalho e,

por outro, determinar a sua importancia relativa.”.
Neste sentido, € preciso informacdo actualizadarestante, para permitir adequar o
planeamento de recursos humanos, ao nivel de aewnto e seleccdo, a gestdo de
carreiras, aos sistemas de remuneracao e incenéiwesegimes de proteccdo social, aos
sistemas de saude, a higiene e seguranca no wabahormacao e desenvolvimento dos

colaboradores.

Na opinido de Rocha (1997, p.95) para avaliar boeta 0 esquema estrutural deve-se
partir do estudo das funcbes da organizacdo, contid opde-se a analise da estrutura

que parte do diagndstico da organizacao para elalbomanual de funcbes. Este ultimo
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método € 0 mais indicado no caso das organizagd@Eas, uma vez que estas sdo mais

estéaticas e resistentes & mudanca.

Segundo o mesmo autor (1997, p. 95) o estudo dgdds € um instrumento de gestdo de

recursos humanos que compreende 5 fases:

Descricdo de funcdes consiste em efectuar um sumario e um retratodfis

tarefas, objectivos e responsabilidades de uma&yncg

Andlise de funcbes- consiste na recolha de informacdes sobre umgadude

modo, a conhecer por um lado, as tarefas, as gdegee as responsabilidades de
uma funcao e por outro, os conhecimentos, as ciguas e a experiéncia que uma
pessoa necessita para desempenhar as funcdesndeaitequada;

Especificacdo de funcdes elaborar uma listagem dos conhecimentos, das

capacidades e da experiéncia que uma pessoa te@esai desempenhar de forma
satisfatoria uma funcao;

Qualificacdo de funcdes esta fase ndo se pode dissociar da seguinte pois

consistem na determinacgdo do valor relativo de éanigdo dentro da estrutura da
organizacdo, podendo para tal utilizar-se um degsrsibs métodos que existem,
nomeadamente o método da ordenacado de funcdesm@iooo da graduacdo de
funcdes, ou o método dos pontos, ou 0 método duwsrés de comparacédo, ou o
método do sistema do periodo de autonomia, ouensisde bandas de decisao, ou
o sistema de Hay, entre outros.

Avaliacdo de funcbes

2.1.3.2 Avaliacdo de Desempenho

A avaliacdo de desempenho é uma das competénaashdfias intermédias, ja que esta

define objectivos com os seus colaboradores paistarale serem avaliados e se analisar

0 seu cumprimento.

A avaliacdo de desempenho é fundamental para dlomionamento da organizagéo, esta

permite ‘medir o contributo individual e da equipa para @finos objectivos estratégicos

da empresa(Camara, Guerra, Rodrigues, 1997, p. 255).
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Este tipo de avaliacdo é um sistema que pretentteorae o rendimento e a produtividade
das equipas e dos funcionarios. Com este procesawvaliacido, conhece-se o impacto e 0
beneficio social, permitindo a motivacdo dos funérios e das equipas de forma a fazer
melhorias continuas no desempenho do seu tralfa#fyundo Carapeto e Fonseca (2005,
p.256),
“(...) a organizacdo deve procurar alcancar um corserentre dirigentes e
funcionarios sobre os objectivos e as formas deimm®deu cumprimento. A
percepcdo da justica e da imparcialidade dos critgrutilizados por parte dos

avaliados, depende, em grande medida, dessa a¢&do.

2.1.3.2.1 Avaliacdo de Desempenho nos Servicosdesbl

A avaliacdo é entendida por uma obrigacdo, poepduot responsaveis, e ndo como um
“beneficio” para a organizacdo. Os responsaveigii€se empenhar e definir objectivos, e

por conseguinte, realizar a “avaliacdo” ao sub@miin

Relativamente aos profissionais dos servicos pokliestes sdo avaliados quanto ao seu
desempenho, com base em critérios objectivos engdirds minimos de produtividade e
qualidade, traduzidos em eficiéncia. A estruturaetodologia do processo de avaliacédo
constam do Decreto-Regulamentar n.° 19-A/2004, mpgulamenta a avaliacdo de
desempenho da administragdo publica — SIADAP, arela Lei n.°10/2004, de 22 de
Marco.

Segundo o preambulo do referido Decreto-Regulamardsaliacdo do desempenho é:
 “um instrumento de desenvolvimento da estratégias da&rganizacoes,
fornecendo elementos essenciais para melhorar anid@b das funcdes,
ajustar a formacao as necessidades dos trabalhag@ierir oportunidades de
carreira de acordo com as potencialidades demonsisapor cada um e
valorizar as contribui¢des individuais para a ecaiip

e “uma das mais poderosas ferramentas para a gestd@dursos humanos”.

O mesmo decreto refere que o objectivo do SIADARethorar os resultados, ajudando os
trabalhadores a atingir niveis de desempenho maigados, sendo uma fonte de

informacé&o util para desencadear medidas de delsaneoto pessoal e profissional.
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Com estas novas regulamentacdes foi criado unumstito de gestao que, ird permitir
identificar desequilibrios funcionais, deficiénciagganizacionais, responsabilizar o
pessoal e os dirigentes e criar um clima de exigéde mérito e de transparéncia na ac¢ao

dos servicos.

O SIADAP - Sistema Integrado de Avaliacdo de Desehwpda Avaliagdo Publicafoi
desenvolvido pelaHay Group empresa que trabalha com os lideres para ajuglar a

organizacdes a transformar estratégias em realidade

O SIADARP visa a responsabilizagdo, desenvolvimento e comigso dos funcionarios,
contribuir para a melhoria do desempenho dos sEwecrecuperar a sua credibilidade.
Segundo Pinheiro (2006) este sistema de avalisss®nt em 5 pilares:
1 - Ofocusno resultado - O principio base do sistema deserda melhoria do
servico ao cidadao, assumindo a avaliacdo de desdmapcomo um meio na
orientacdo, capacitacdo e reconhecimento dos fuducas, e ndo como um fim
para efeitos de recompensa,;
2 - A universalidade do sistema - Passa a incluavaliacdo dos organismos e
dirigentes, para garantir o envolvimento de todasceedibilidade do processo de
avaliacao;
3 - A objectividade e transparéncia nos critériesadaliacdo - Sendo introduzido
um sistema de gestdo com base em objectivos aosrdad inicio do ano entre
chefia e funcionério, procurando direccionar avéddide e tornar transparentes os
critérios e resultados da avaliacao;
4 - A natureza evolutiva d8IADAP- Sdo definidos mecanismos de monitorizacao
dos resultados das avaliacfes, para assegurarimanto das regras definidas, e
impostos momentos de revisdo do sistema. Qualgsten® deve ser desenhado
numa perspectiva evolutiva. Rever o sistema aoolahg tempo € tdo ou mais
importante que construi-lo;
5 - A diferenciacdo do desempenho excelente - Resw necessidade de um
sistema de quotas, forcando a distribuicdo dasaadals. Uma decisdo polémica,
mas necessaria para garantir a diferenciacdo arestibversdes que, no passado,

conduziram a falta de credibilidade na avaliacéo.
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O novo sistema de avaliacdo de desempenho na Astragéo Publica integra as seguintes
componentes:

a) Objectivos;

b) Competéncias comportamentais;

c) Atitude pessoal - A avaliagdo de cada uma daspooentes do sistema de

avaliacdo de desempenho é feita numa escala dg dewvendo a classificagéo ser

atribuida pelo avaliador em numeros inteiros. Qultado global da avaliacdo de

cada uma das componentes do sistema de avaliagiEsdmpenho € expresso na

escala de 1 a 5, correspondente as seguintes nsendéativas:

- Excelente— de 4,5 a 5 valores;

- Muito bom— de 4 a 4,4 valores;

- Bom— de 3 a 3,9 valores;

- Necessita de desenvolvimento — de 2 a 2,9 valores

- Insuficiente— de 1 a 1,9 valores.
A classificacao final € determinada pela média poadia da avaliacdo de cada uma das
suas componentes. A adaptacdo desta escala a @spesiais e carreiras de regime
especial ndo pode prever ponderacgéao inferior a 480%aso dos objectivos, ou inferior a
30 %, no caso das competéncias.
O sistema de avaliacdo do desempenho obedece mniestos normalizados e
diferenciados em funcdo dos grupos profissionaisituacdes especificas, a aprovar por
portaria conjunta dos membros do governo da tuteldo responsavel pela area da
Administragdo Publica. Os instrumentos referidoger@ormente incluem a definicdo de
cada um dos factores que integram as componentesntgeténcias e atitude pessoal dos
diferentes grupos profissionais, bem como a deészrigos comportamentos que lhes

correspondem.

A avaliacdo é da competéncia do superior hierdoquigediato ou do funcionario que
possua responsabilidades de coordenacdo sobre liadavaD processo de avaliacdo
comporta as seguintes fases:

a) Autoavaliacéo;

b) Avaliacdo prévia;

¢) Harmonizacao das avaliacbes de desempenho;

d) Entrevista com o avaliado;

€) Homologacgéo;
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f) Reclamacao para o dirigente maximo do servico;
g) Recurso hierarquico.

No presente momento o SIADAP aplica-se apenasuamesoharios do Regime Geral.

Segundo Pinheiro (2006) “E de salientar que a Adimagdo Puablica ndo efectuou

projecto-piloto, o que tem vindo a denotar algussasténcia na sua implementacao”.

2.1.3.3 Sistemas de Recompensa

Os sistemas de recompensa sdo a forma encontriEdarpsponsaveis das organizacoes
para que os colaboradores se mantenham motivadggenbdados e com vontade para
diariamente colaborar com a organizacao, para gumssigam atingir os objectivos da

mesma.

“Por sistemas de recompensa entendem-se as comtidgsm materiais ou
imateriais que os colaboradores auferem pela qaaléd do seu desempenho,
contribuindo assim para o desenvolvimento da oragdd (Camara, Guerra,
Rodrigues, 1997, p. 299).

As pessoas precisam de motivagao para realizassu trabalho, se a recompensa nao for
material € importante que se sintam reconhecidds pabalho realizado. Segundo
Camara, Guerra e Rodrigues (1997, p.2@)gtande teste da eficacia do sistema esta no
grau de satisfacdo no trabalho e na redugcdo dosicésd de insatisfagdo como o

absentismo, a baixa produtividade e a rotacao dspal”.

Os colaboradores precisam de se sentir por umdiiis, com a colaboracdo que prestam a
organizacdo, por outro lado recompensados pel@ltrabke tempo que dedicam para a
realizacdo do trabalho que Ihes foi atribuidd.sistema de incentivos tem de responder as

expectativas dos individuos e grupos da organiZadeves, 2002, p. 155).
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Para que se conhecam as expectativas dos indivédnesesséario definir os objectivos,
saber onde a organizacdo pretende chegar. Cadbodar tem de participar neste
processo de definicdo de objectivos, para quersa siotivado no desempenho das suas
funcdes e por conseguinte as desenvolva da melhoafpossivel e com o0 maior grau de

eficiéncia.

2.1.3.3.1 Sistema de Recompensa na AdministracalicRU

Na Administracdo Publica o processo € diferenteetapgresas privadas, a recompensa,
pode ser formal ou informal, devendo esta partididigente responsavel. Este sistema de
reconhecimento de recompensas para que tenha bsulados deve ser credivel. O
reconhecimento informal pode-se encontrar no dimapela confianca, pelo elogio, pelo
manifestar das relacdes interpessoais. O reconbetinpessoal através do elogio reforca

0 éxito e a satisfacdo no trabalho. Segundo CarapEobnseca (2005, p.256),

“Muitas vezes o elogio, o reconhecimento informr@{téemamente importante se
se quer suscitar a satisfacéio pelo esforco no titaleE uma atitude que reforca
a identificacdo com a organizagcdo e a sua missaceeve de base ao

reconhecimento formal
Pelo reconhecimento informal, chega-se ao recomteto formal, que resulta de
actividades planeadas, um prémio de excelénciatieidacles de reconhecimento que

tenham origem nos Ministérios.

Ao nivel do reconhecimento deve-se ter em contanalgritérios de qualidade que podem

ser observados no quadro n° 3.
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Quadro n° 3 — Critérios de Qualidade das Praticase&lReconhecimento

=

Critério Significado

Sinceridade A expressdo do reconhecimento deveugéntica. Os gestores devem poger
identificar tanto as fraquezas como os pontos daites funcionarios.

Reactividade O reconhecimento deve ser manifestadais rapidamente possivel, apés o acto,
0 comportamento ou o resultado no trabalho.

Proximidade O reconhecimento sera tanto mais eficaz quando esgyaesso por superid

Hierarquica hierarquico de um nivel préximo. Ha& excepcbes sdguas situacdes e (¢
individuos: o reconhecimento de uma pessoa ocupandegar largamente
superior podera constituir uma grande fonte delbogu

Variabilidade E importante manter uma certa digerde nas formas e nas praticas

reconhecimento. Este deve ser expresso atravésndeque de formas que
necessario reinventar constantemente porque tarabérpectativas das pessc

modificam constantemente.

do
é

as

Personalizacéo O reconhecimento deve ser feitonpeEdida, adaptado as caracteristicas |das
pessoas e dos grupos.

Legitimidade As fontes de reconhecimento devemsagificativas e crediveis aos olhos [de
quem recebe o testemunho.

Especificidade O reconhecimento deve ser formulddoforma precisa sublinhando uma
realizacdo, um esforco ou um acontecimento paaticul

Coeréncia As praticas de reconhecimento, sobratodcaso de recompensas, devem gstar

em ligacdo com os objectivos e as prioridades danmizacao. Por outro lado,
palavras e os discursos dos membros da organizalgiem estar en

concordancia com os seus gestos e as medidas o

Fonte: Carapeto e Fonseca (2005) adaptado de Bbugas (2002)

2.1.3.4 Sistemas de Saude e Seguranca no Traball@ualidade de Vida no

Trabalho

AS

=

As politicas de saude e higiene de trabalho sacortiates e necessarias para o

desenvolvimento dos individuos no local de trabalSegundo Jorge (2002, p.73) a

Higiene no Trabalhoréfere-se a um conjunto de normas e procedimentesvegam a

proteccdo da integridade fisica e mental de umahaddor, preservando-o dos riscos de

salde inerentes as tarefas do cargo e ao ambi&ite onde sdo executadas
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Um bom ambiente de trabalho proporciona aos fuldcios saude tanto ao nivel fisico
como psicoldgico. Assim, as pessoas tém que s& seguras no local de trabalho, em
espacos limpos, arejados, com luminosidade e eurassga.
Na opinido de Jorge (2002, p.73) a qualidade d& nadtrabalho,
“na perspectiva da abordagem socio-técnica expriraamamento do conceito
de condi¢cdes de trabalho das condi¢cbes técnica® elidha social para o
conteudo do trabalho, a formacao, a comunicacamaréicipacdo na solucéo de

problemas de trabalho e nas decisfes relacionadas@ mesnio

A organizacao deve procurar desenvolver e mantaarabiente de trabalho adequado para

proporcionar um bem-estar fisico e psiquico dositurarios.

Os colaboradores ndo se podem sentir pressionados perturbados a nivel emocional,
necessitam de estabilidade para desempenhar aisgéss com qualidade. Esta situagao
implica que sejam abordados aspectos como a sagdegmente dita, a seguranca e a
ergonomia. A Ergonomia procura melhorar a qualidddeespaco onde os individuos

trabalham.

A Associacao Internacional de Ergonomia divide goeomia em trés dominios de

especializacdo. Sao eles:

Ergonomia fisica - lida com as respostas do corpo humano a casgiea fe
psicologica. Tépicos relevantes, incluem, manusleionateriais, arranjo fisico de
postos de trabalho, procura do trabalho e factimiescomo a repeticéo, vibragao,

forga e postura estatica, relacionada com desordéssulo-esqueléticas.

Ergonomia cognitiva - também conhecida por engenharia psicologicareefe

aos processos mentais, tais como a percepcaongéatea cognicdo, o controle
motor e 0 armazenamento e a recuperacdo de memaéri@ eles afectam as
interacgbes entre seres humanos e outros elemeetosm sistema. Topicos
relevantes, incluem, a carga mental de trabalk@ik&ncia, a tomada de deciséo, o
desempenho de habilidades, o erro humano, a igéeyaer humano-computador e

treino.
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Ergonomia organizacionalou macro ergonomia - relacionada com a optimizacéo
dos sistemas socio-técnicos, incluindo a sua es#ruirganizacional, politicas e
processos. Topicos relevantes, incluem, trabalho tpmos, programacao de
trabalho, satisfacdo no trabalho, teoria motivaaiorsupervisdo, trabalho em

equipe, trabalho a distancia e ética.

De acordo com Cox (1993) a vivéncia do stress nal lde trabalhotém consequéncias
indesejaveis para a saude, seguranca e bem-estaindoviduos, mas também para o bom

funcionamento das organizacdes

Quando estas questdes de higiene e saude no dehlthlho sdo descuradas, surgem
problemas diversos com o0s colaboradores. ¢ustos da ndo observancia das regras e
higiene no trabalho, passam pela diminuicdo dasacatades produtivas, afastamento
temporario dos colaboradores do desempenho das actgdades e pelo afastamento

permanente dos mesmos dos contextos de trab@ibime, 2002, p. 72).

2.1.3.4.1 Qualidade de Vida no Trabalho nos Priofisss da Saude

Os profissionais da saude sdo mais susceptiveistrags no trabalho, pois lidam
diariamente com doenca, sofrimento e até morte plessoas com quem falam
regularmente. Assim, € necessario reforcar a ideigue nos servicos da Administracao
Publica, nomeadamente o atendimento ao publictais “ situacdes estdo,
comprovadamente, entre as de maior tensao psiquicdiversos factores, tais como:

- a necessidade de auto-controlo e de compreens@ente;

- a necessidade de dominio das capacidades op@si@m causa (identificar o

servico concreto a disponibilizar face a necessiazhl do utente);

- quantas vezes, a necessidade de encontrar unda gaira uma situagdo ndo

contemplada no sisterhéNeves, 2002, p. 148).
Esta situacdo afecta a saude, a qualidade de vodeeredimento dos profissionais, tendo
por isso repercussdes junto dos utentes. Os poofés na area da saude tém que ter em
atencao o seu estado de saude, pois ndo podentipeyud o seu estado clinico ponha em
risco a saude dos cidadaos. Por outro lado, sedrisdo (2004)

“0 Servigco Nacional de Saude sendo um dos maiorpsegadores nacionais,

tem de encarar seriamente este problema como ugaderro problema de
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saude publica, com custos elevados para a econaag#&nal, nomeadamente
pelo numero de aposentacbes precoces que ocasionzone todas as

consequéncias econdmicas e sociais que isso ifplica

Hoje em dia, a Administracdo Publica portuguesapgésui principios relativos a
seguranca, higiene e saude no trabalho que comsianDecreto-Lei n° 441/91 de 14 de
Novembro, Decreto-Lei n°26/94 de 1 de Fevereiroeer&o-Lei n°488/99, de 17 de
Novembro, contudo ainda ndo sédo aplicados paraoqueolaboradores se sintam mais
tranquilos e seguros tanto ao nivel de condi¢besratmlho, como instalagbes, como

medicina do trabalho.

2.1.3.5 Formagao Profissional e Desenvolvimento d@slaboradores

A formacdo profissional € cada vez mais exigidap@mpresas, pois cada funcionario
pode aumentar 0os seus niveis de produtividade,emannelhorar a sua competitividade,

fazendo accdes de formacéo em areas especifieadgmenvolver os seus conhecimentos.

A formacéo para ser um instrumento da Gestéo derBesHumanos deve ser enquadrada
na estratégia da empresa. As necessidades de fmmeagada empresa surgem através do
diagndstico da envolvente de forma a serem ideatlis as exigéncias. Com base nesta
analise e nas respostas que a organizacdo podéaldefinidas as competéncias a exigir

aos recursos humanos. As necessidades de forn@gassm identificadas atravésghp

entre as exigéncias e o potencial existente naniz@gio (veja-se figura n°l1).

Segundo Camara, Guerra, Rodrigues (1997), basemsddados do IEFP a carga horaria e
o investimento em formacao teve um grande aumeatolécada de 90. Mesmo com este
empenho por parte das pequenas e médias emprefeasagdo profissional esta continua
a ndo ser a idealOs responsaveis dos Recursos Humanos considerammadao dos
funcionarios como uma prioridade nas empresas.nm\sas$ principais areas a desenvolver
sao: a Informatica, a Qualidade, o Marketing e ar&tegid’ (Camara, Guerra, Rodrigues,
1997, p. 321).
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Figura n°® 1 - As necessidades de formacao resultadas exigéncias de uma resposta

eficaz a envolvente

Exigéncias da .| Resposta .| Competéncias
Envolvente Eficaz 4 | Técnicas e Humanas

Necessidades
de Formacao

Fonte: Camara, 1997, p. 319

A formacéo para melhorar o desempenho pode sen&ada no interior e/ ou exterior da
organizacdo. As empresas necessitam de quadros com as compstgrezessarias a

flexibilidade que as accdes para o exterior exiyé@amara, Guerra, Rodrigues, 1997, p.
319). A organizacao deve incentivar os funcionados a formacédo, dando-lhes apoio
para que cada colaborador se sinta interessadotigadm a participar nas acc¢des de
formagcao que muitas vezes sao promovidas pelasias8es de desenvolvimento local,
nomeadamente cursos de informatica, inglés, geltaconflitos. Em qualquer caso, a

formacdo planeada deve basear-se nas necessidad#sais e futuras, quer dos

individuos, quer da organizacdo. Porque a aprergira € uma responsabilidade
partilhada pelo individuo (disponibilidade para @&mder) e pela organizacdo (oferecer

um ambiente favoravel a aprendizagef@arapeto, Fonseca, 2005, p. 232).

As empresas devem fazer um diagnéstico das lacenagentes na organizacado
relativamente a formacao. Apds a formacao deveravsdiados 0s impactos que esta teve

com os individuos envolvidos, sendo os resultadogsiveis a medio prazo.

Segundo Camara, Guerra e Rodrigues (1997, p.328)ande objectivo da
formacdo é€maximizar a eficacia e o desenvolvimento organiaaal e portanto

gerar mais valias para a organizacdo. Uma das diflades ligadas aos
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objectivos da formacdo € encontrar formas de medicazmente 0s seus

resultados, na medida em que, frequentemente, sd§teargem a meédio prazo

..

Para conhecer os impactos que a formacéo teve semgenho dos individuos ou no

desenrolar dos processos de trabalho, podem sks feistudos a satisfagcdo dos

consumidores, e fazer a comparacdo, com os ressltate se conheciam anteriormente.

A formagao profissional deve ser vista como um stimeento e preservacdo do capital
mais importante duma instituicdo — os seus reculgoeanos. O seu objectivo € o
desenvolvimento das capacidades dos recursos hgnpara poder alcancar maiores
niveis de eficacia e eficiéncia e melhor qualidddeservicos. A formacao profissional é
um direito extensivel a todos os sectores profisésodo Centro de Salude. Também neste
campo, as desigualdades sdo cada vez maiores, imgada contrariar, implementando
planos de formacdo que incluam todos os profis@omaue sejam definidos segundo as
necessidades reais da instituicdo. A formacaogsiofial, ndo sendo um fim em si mesmao,
constitui um meio para alcancar determinadas fiadiés e, por isso, possui um caracter

estruturante, integrador e eminentemente estratégic

As actividades de formacéo continua devem fazde plas actividades quotidianas duma
instituicdo, integradas numa légica de melhoriatiooa do desempenho. A formacao
continua deve ser prevista em planos individuags gar sua vez, devem ser incorporados
no plano de formacgéo das organizacdes, podende astaes de formacao ser internas, ou
externas. Neste sentido, cabe aos coordenadoresdas unidades e a direccéo técnica
das instituicbes garantir a concretizacdo com @hcdeste requisito e a sua avaliacdo. “
gestdo, monitorizacdo e avaliacdo da formacdo s@oessdrias para assegurar que o
investimento em formacdo tem um impacte mensuré@veloncretizagcdo dos objectivos
estratégicos da organizaca@Carapeto, Fonseca, 2005, p. 233). Os funciosgfocuram

as accOes de formacdo no exterior, junto de orged&s e/ou associacdes locais, que
muitas vezes as promovem para activos empregadoouo lado a AP ndo promove
muitos dos cursos que seriam importantes para engesnho dos seus colaboradores o
que leva a que os interessados na formacao tenbasupibrtar os custos das acgoes de

formacgdao/cursos em que participam.
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As areas das accoes de formacado séo diversificeséacando-se a Informatica, Microsoft
(Word, Excel, PowerPoint) na optica do utilizadoingoducdo a navegacdo mdernet
Cada colaborador dedica tempo pos-laboral e/oudapara adquirir mais conhecimentos
e competéncias no desenvolver do seu trabalho.tQuaais o profissional investir na sua
autoformagéo, no desenvolvimento das suas compaténmais elevada serd a sua
performance. A valorizacdo da for¢a de trabalhtingjiaa através da formagéo que eleva a

eficiéncia do trabalho e contribui para o aumemt@rbdutividade.

2.1.3.6 Sintese

Os responsaveis pela Gestdo de Recursos Humanes @excorajar os seus colaboradores
a prepara-los para conseguirem 0s seus object¥sstecursos humanos, sdo a Unica
vantagem competitiva sustentdvel numa organizagim,é, € através das pessoas que
trabalham na organizacdo que é possivel fazeeeedifa na mesma.

Foram analisados dois autores relativamente asicaslina GRH, Chiavenato (1987) e
Neves (2000). Estes identificam cinco tipos detjgalé, podendo ser encontrados alguns
pontos comuns entre elas: a pesquisa de recursoanios, o recrutamento, a seleccao e
integracdo, a carreira e o planeamento dos rectmsosinos, avaliagdo de desempenho,

auditoria @ GRH, formacéo, higiene e segurancaabatho, politica salarial e social.

A Andlise de Funcdes foi referenciada neste capituha vez que para se poder fazer a
GRH é necessario conhecer a funcado de cada cotilvana organizacédo, por um lado
para que o gestor de RH saiba o que cada colabdiade por outro para rentabilizar os

RH da melhor maneira possivel.

A Avaliacado de Desempenho, cada vez mais se tele@ante nas organizagdes, pois é um
dos instrumentos que se conhece para melhorar ¢atrbalho individual, como o das

equipas. Com a avaliacdo de desempenho preterfdeesea avaliacdo dos colaboradores
de modo a que estes possam identificar as suassfallmelhorar o seu desempenho. A
Avaliacdo de Desempenho nos Servigos Publicostaéde forma especial, uma vez que

se esta a introduzir na Administracdo Publi&ADAR
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Os Sistemas de Recompensa, também foram um dos@spbordados uma vez que 0s
colaboradores necessitam de contrapartidas matesiai imateriais, para se sentirem

motivados e empenhados na realizacéo das suaastaref

Os Sistemas de Saude e Seguranca no Trabalhoassiammdos aspectos a considerar na
organizacdo dos RH, uma vez que o0s colaboradorasdee se sentir seguros e em

instalagBes confortaveis para que possam desenpesba trabalho.

Por fim, surge a Formacgdo Profissional que € hojedia de grande relevancia, cada vez
mais temos um mercado de trabalho competitivo a oatividuo deve obter o maior nivel
de competéncia para a execucao das suas tarafasjuseas faca no menor tempo possivel

e com a melhor qualidade.

2.1.4 Variaveis Contextuais da Gestdao de Recursosiidanos

A grande questdo que se coloca aos gestores desasechumanos é a de tentarem
compatibilizar e optimizar a interaccdo entre ofoyes organizacionais e pessoais. Neste
contexto torna-se necessario dar relevancia a egdto; lideranca, cultura e clima

organizacional.

2.1.4.1 Motivagéao e Participagéo

A motivacdo e a participacdo sao as variaveis agssqeai ser dada uma énfase mais
significativa no decorrer deste estudo, relativamenqualidade da prestacdo de servigos
dos Administrativos nos Centros de Saude em espale, partimos do pressuposto que
existe uma estreita relacdo entre os niveis devagdto e participacdo dos colaboradores

nos processos de trabalho e a qualidade dos seiestados.
Na opinido de Bilhim, (2004, p.317) a motivacacaévbntade de exercer elevados niveis

de esforco para que a organizacdo alcance os sdjsctivos, esforco esse que é

condicionado pela forma como esta satisfaz algutlagsnecessidades dos individuos
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A motivacdo € um estado que impulsiona uma pessagirade determinada forma.
Segundo Neves, (2002, p.119),
“O grau de motivacao depende da adaptacao das aaiatitas do trabalhador
as funcbes/ papel que lhe estdo confiadas na czgaéb, ou seja, de factores
intrinsecos ao trabalho. A motivacdo sé pode sethamada alterando o
conteudo do trabalho ou afectando o trabalhadorna lugar mais adequado a

sua apeténcia e capacidades

A motivacdo segundo Cunha et al (2003, p.103) gede
* intrinseca —“A motivacao intrinseca refere-se amaportamentos de trabalho que
sao estimulados pelo entusiasmo que o trabalha srassno suscita naquele que o
executa’; ou
* extrinseca — “A motivacdo extrinseca é entendigaoceendo os comportamentos
em que as pessoas levam a cabo com a finalidaddtde alguma recompensa

material ou social, ou para evitar alguma formawu@cao”.

As pessoas sao diferentes por isso manifestamedifss comportamentos no trabalho.
Para auxiliar a compreensdo da motivagcdo humanastdm desenvolvidos diversos
trabalhos que deram origem a diversas teorias eelm@dCunha et al. (2003, p.103)
desenvolveram uma taxonomia das teorias da motivac@ cruza dois critérios. O
primeiro critério distingue teorias de conteldoeerias de processo. O segundo faz a
distincdo entre as teorias gerais da motivacdo haneaas teorias especificas, veja-se

quadro seguinte.

Quadro n° 4 - Taxonomia das teorias de motivagao

Teorias Gerais Teorias Organizacionais
Teorias de Contetddo | « Hierarquia das Necessidades | «  Teoria bifactorial
e Teoria ERG » Teoria das caracteristicas da
* Teoria dos motivos funcéo
Teorias de Processo | ¢ Teoria da equidade » Definigéo de objectivos
e ModCO e Teoria das expectativas

* Teoria da avaliacdo cognitiva

Fonte: Adaptado de Cunha et al (2003, p. 103)
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Segundo Cunha et al. (2003, p. 103) as teorias oige@do procuram explicar a
motivacdo através da analise dos motivadores: o moéva as pessoas? As teorias de
processo analisam a motivacdo de uma forma maiéntice, procurando sobretudo
resposta para a questdo: como se desenrola o cdampento motivado?”Segundo 0s
mesmos autores as teorias gerais sdo aquelas gefersn“a aspiracdes genéricas dos
seres humanos, ou seja, que nao se centram extusinte no trabalho e no
comportamento organizaciongl” as teorias organizacionais sao as que incidem

“directamente sobre o comportamento organizacional”.

Estas teorias e modelos estdo relacionados commpartamento dos individuos em
contextos de trabalho e a forma de os motivarjmade fazer convergir os objectivos
individuais com 0s objectivos organizacionais. A®rias da motivacdo constituem
generalizagOes acerca do porqué e como de um ctampto orientado de certa forma.
Na opinido de Jorge (2002, p.82D “comportamento é o conjunto de operacdes
fisioloégicas, motoras, verbais e mentais, que deiteam accdes, atitudes e relagbes do
individuo, por forca de um impulso motivacionalrdgureza psicolégica Ha que ter em
conta que existem muitos outros factores que afeetsperfomancesios individuos no
que respeita ao seu trabalho, logo a motivacaceBagpuma entre muitas explicacdes do
comportamento humano em geral e do comportametdaoigrado com o trabalho, em

particular.

De forma sintética, estas teorias, segundo Car(®®7, p.165) permitem tirar algumas
conclusdes sobre a forma de motivar os colaboradore
» Dinheiro— é indispensavel para atingir um nivel de videsfdbrio. Normalmente

é utilizado como meio de assegurar 0 pessoal gelegsa a empresa em vez de ser
utilizado como factor motivador, ou seja premeiaassobrevivéncia em vez do
mérito. Esta é uma das questdes muito discutidasnimto da gestdo dos recursos
humanos, ou seja saber se o dinheiro motiva. Seglwéb Bilhim (2004, p.332), 0
dinheiro parece motivar certas pessoas em certagnstancias. Todavia nao
parece contribuir para 0 aumento da sua realiz&d@®@ que o dinheiro motive, é
necessario que ocorram certas condi¢des: ser iamperpara o individuo, ser
percebido como estando relacionado com a sua pefme; ser significativo o

montante atribuido; ser atribuido de forma disc{é@a das grelhas salariais),
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quando se trata de individuos com elevada capacidadealizacdo. Assim, cada
organizacdo tem de saber como gerir as motivacoeminas dos seus quadros,
para que os seus colaboradores tenham um mellemgdesho.

Participacdo— conduz quer & motivagdo, quer ao desenvolvimdato pessoas.
Garante reconhecimento, afiliacdo e confere seasdedauto-realizacdo. Para
manter a satisfacdo e motivacdo dos colaboradordsinéamental que as
Organiza¢cBes tenham o cuidado de fazer aumentapbite de pertenca dos
mesmos. Ao introduzir mudancas nas organizagO&ss dsvem ser feitas com a
envolvéncia dos colaboradores, se forem feitas fmo, os individuos ndo se
sentem envolvidos na Organizacédo. Segundo Jor@2 ,(2087) ‘A participacdo e
envolvimento dos trabalhadores no processo de mgad@&nimprescindivel para
conseguir a sua adeséo e esbater, ao maximo, os fieresisténcia a mudanta
Neste sentido Neves (2000, p. 137) refere giNas“nossas organizacbes, com
fraca pratica de participacdo é mais facil exigi-tho que pratica-la. Participar
exige, também, de quem é chamado ou tem oportunagarticipar, ndo apenas
vontade, mas ter e por em comum ideias, andlisesnbecimentos aplicaveis a
situacBes concretdsSegundo Carapeto e Fonseca (2005, p.258)s#80 de uma
organizacdo devéestar preparada para partilhar alguns dos seus pamEbs e
responsabilidades e para ouvir os pontos de viegaskus funcionarios e actuar de
acordo com as suas sugestdes. Para tal, deventiBeados todos os meios, desde
0S inquéritos a satisfacéo, aos esquemas de swEgeatd ao trabalho em equipa.
S6 com a participacdo das pessoas no processo @didgde esta sera
efectivamente implementada: as pessoas devem entgndl o seu papel no
processo, ser encorajadas a gerir e desenvolvaradidpde dentro das respectivas
esferas de responsabilidade e receber feedbatkvés de uma comunicacéo
activa dos resultados das suas actividddeSs organizacdes devem encontrar
formas de participacdo &geis e produtivas, sendieseentralizacdo e a delegacao
de poderes duas das formas ao dispor da organizagaotornar a tomada de
deciséo participada.

Job enrichment Consiste em dar maior capacidade de decisdootaisocadores,

encorajar a participacdo, dar a sensacado de redpbadade pelas tarefas, dar
informacé&o sobre o desempenho, envolver os coldbma na analise e alteracao

de aspectos relacionados com o ambiente fisicatalho.
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Para conseguir a motivagdo dos colaboradores pensdveis podem optar por varias
técnicas e estratégias na organizagao, optimizassion a produtividade e por conseguinte

os resultados.

2.1.4.2 Lideranca

Também sobre este tema existem diversas teoriadéajems (Tracos fisicos e

personalidade, estilos de lideranca, abordagemacsiinais ou contingenciais a lideranca,
abordagens de Peter Drucker, Gifford Pinchot e E&ghein), inicialmente era apenas
considerada a funcéo do lider, ou seja os seusstde personalidade, e, mais tarde, o

estilo que deveria ser adoptado para se consegaitideranca eficaz.

Quando se esta perante um grupo de pessoas, emaa@rvarios tipos de personalidades
e pessoas com caracteristicas diferentes. Num gpgute destacar-se alguém com um
comportamento mais persuasivo, que leva os outershros do grupo, ou quase todos, a
agir de acordo com as suas ideias. Segundo Yuktlcipor Cunha (2003, p.268) a
lideranca e
“um processo através do qual um membro de um grupoorganizacao
influencia a interpretagdo dos eventos pelos rasamembros, a escolha dos
objectivos e estratégias, a organizacao das acoes$ de trabalho, a motivacéo
das pessoas para alcancar os objectivos, a manaterdas relacdes de
cooperacgao, o desenvolvimento das competénciasfeega pelos membros, e a
obtencdo de apoio e cooperagdo de pessoas exteri@a@ grupo ou

organizagad.

O individuo que consegue arrastar um grupo é ladgr, tem caracteristicas de lider. Os
lideres podem demonstrar diversas qualidades $eefguadro n°5). A este nivel Cunha
(2003, p. 269) refere que os liderssid carismaticos e inspiradores, tomam riscos, sdo

dindmicos e criativos, sabem lidar com a mudanga,\8sionarios”.
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Quadro n° 5 - Qualidades Pessoais do Lider

Qualidade

Significado

Vitalidade/Resisténcia a

Stress

pConservam um julgamento sédo e a capacidade de taeais6es
esclarecidas adoptam uma atitude positiva em cascrise e em face d
outras fontes de stress.

Conhecem os seus limites pessoais e a carga dalhimamaxima que
suportam.

Recorrem pessoalmente a estratégias e praticasstogjue minimizem o
eliminam os efeitos de cargas de trabatressanteg encorajam os outrg
a adopta-las \(g. planificacdo prudente, clarificacdo das prioridaq

negociagéo dos prazos.

”n

Etica e Valores

Tém um comportamento que é testeanda ética e dos valores do serv
e da administragéo publica.
Permanecem imparciais e objectivos quando se d&tservir o interess

publico.

ico

Comportamento Flexivel

Sabem adoptar as orientagiesidades e estruturas as necessidades
mudam.
Reagem bem a press8es que mudam, internas e externa
Reagem rapidamente a novas possibilidades e riscos.

Sabem adaptar o seu estilo de vida.

que

Personalidade

Estabelecem objectivos de trabalhuicamsos mas realizaveis para s
para o servico.
Fazem prova de perseveran¢ca na realizacdo dostiebgecapesar do
obstaculos.
Fazem um auto-exame objectivo de forma a compreesglseus ponto

fortes e fracos.

U)

(2]

Confianca em si

Correm riscos e assumem a respbdadb pelos resultados.
D&ao mostras de seguranca nas suas decisfes, saostsar arrogantes o
condescendentes.

Reagem de forma construtiva a um exame minuciodse eriticas que s
dirigem a si e a sua organizagao.

N&o hesitam em exprimir e defender as suas idgi@n®s de vista peran
0S Seus superiores, 0S Seus pares, 0S Seus pRIEaLlros interveniente

sem controlo, mesmo em caso de desacordo.

c

@D

i

Fonte: Adaptado por Carapeto e Fonseca (2005) deét8sat du Conseil du Canada (2000) e

Slivinski, Forster (s.d.)
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Segundo Neves (2000, p.13do é possivel pedir a uma sé pessoa que seja chpaz
influenciar em todos os seus domifiiddeste sentido, é possivel encontrar em diversas
organizacdes lideranca grupal em vez de liderandavidual. "“Quando o objectivo é
estimular e facilitar a mudanca organizacional, dewos estar cientes de que se deve
investir num trabalho especifico sobre a mudancanmimtalidades Uns individuos
conseguem ter influéncia a partir da sua iniciatdasua criatividade, da sua capacidade
de relacdo em dominios especificos, do seu relaciento colectivo. Ao nivel da
Administracdo Publica, o que esta na origem das poaticas de gestdo séo as equipas de
trabalho e as liderancas forteSignifica que esta € uma condicdo sem a qual noava
pena querer bons resultados. A questdo €, comongetaerancas fortes? Esta questéo
coloca duas outras: escolher a pessoa certa e in@NoOs mecanismos que permitem o
aparecimento e desenvolvimento de capacidadesddeafica. As organizacdes sentem
dificuldades em encontrar lideres, ndo devem espgra estes venham do exterior, “sem
liderancas que inspirem os comportamentos colestivdificilmente as organizagOes

conseguem bons resultadd@sleves, 2000, p. 133 e 134).

Pode chamar-se lider aguele que “antecipa o futna, uma imagem do resultado a
alcancar e, para ser seguido, partilha a sua eis@oos colaboradores e motiva-os para a
alcancar. Se os outros ndo o seguirem, ndo eidste (Duluc, 2001, citado por Carapeto,
2005, p. 81). De acordo com tudo isto o lider edividuo que naturalmente, sem esforco,

faz com que os colaboradores partilhem das suaside

Segundo alguns autores o conceito de gestdo a@®rica tém o mesmo significado,
contudo segundo Hughes et al citado por (Cunhd, g1. £69), ‘©s gestores sdo mais
racionais, trabalham mais com a cabec¢a do que cararacao, lidam com a eficiéncia, o
planeamento, os procedimentos, os controlos e gglamentosO mesmo autor, refere
ainda que & frieza e racionalidade do gestor tornam-no inatesl, desinteressado e
manipulador. Por seu turno, os lideres atraem frgentimentos de identidade e de
diferenciagdo, amor ou 6dio(Cunha et al, p. 271. Segundo Marques (2001, p-XI)
gestédo tem a ver com a optimizacao dos recursbdeemnca com o desenvolvimento das
competéncias das pessoas e da sua at{dm quadro que se segue pode-se observar as

diferengas entre estes dois conceitos.
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Quadro n° 6 - Gestores e Lideres

Gestores Lideres
Rendem-se a situacgao Procuram agir sobre a situagéo
Administram Inovam
Questionam-se sobre o como e 0 quando Questionaobse 0 qué e o porqué
Tém perspectivas de curto prazo Tém perspectiviende prazo
Imitam S&o originais
As competéncias de gestdo podem |[sBs competéncias de lideranca ndo podem |ser
ensinadas/aprendidas ensinadas/aprendidas

Fonte: Adaptado de Bennis (1989)

De acordo com o que defende Schein (1983) o papdddr significa que este se deve
tornar numa fonte de visao, energia e dinamisma arganizacéo; ser criador da cultura
da empresa ao transferir os seus valores para stantes colaboradores; manter e
conservar essa cultura; e transformar-se em aglentaudanca. Hoje em dia os lideres

devem dedicar um grande esforco a este ultimoracto

2.1.4.3 Cultura e Clima Organizacional

Se recorrermos a antropologia da palavra, de ummaf@eneralista, cultura é definida
como fazendo parte do meio social, sendo real¢cadagdo de vida, tendo em conta o
saber, as crengas, a arte, a moral, a lei, osmestus habitos, etc., que sdo adquiridos
pelo homem enquanto membro de uma comunidade. defiaicdo originou que
existissem duas principais formas de abordagenetgao a cultura, no que diz respeito a
discussdo da sua problematica: uma que definetar@automo sendo uma corrente de
padrdes culturais e outra que encara a cultura aamaestrutura cultural. A primeira
considera que sao os individuos, interagindo e® que criam determinados padrbes de
cultura, os quais vao sendo repetidos e padronszddeando a uma aceitacdo mutua e
alastrante. A segunda parte do pressuposto quiusacparte das relacbes sociais, sendo
que os individuos, na sua interac¢do, geram detados comportamentos e pensamentos
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que, na maioria dos casos, ndo sao observaveisgueasdo criando e erguendo uma
cultura.

Em cada organizacdo, a cultura € dada como cempljcita, intangivel, onde sao
desenvolvidos pressupostos, compreensdes e regea®rigntam o comportamento de
trabalho. Isso cria um conjunto de “normas”, asigjudo se encontram escritas, mas que
traduzem o “carisma” na organizacao. Até existiauapreensdo dessas regras, 0S nOvos
empregados ndo sdo membros de pleno direito déatonganizacdo. Os comportamentos
que desrespeitam a cultura da organizacao resukiadesaprovacdo e penalizacdo, pois a

cultura é considerada como uma base dentro da grae@d que é a estrutura

organizacional.

No quadro n°® 7 podem ser observadas diversas ¢liggde cultura.

Quadro n® 7 - Defini¢des de Cultura

Definicdes Autores

“O conjunto de valores, crengas e sentimentosjgneggmente com os artefactpCOOK e YANOW
da sua expressdo e transmissao (tais como os msitobplos, metaforas (1993, p. 379)
rituais), sdo criados, herdados, partilhados estnétidos no interior de um grupo

de pessoas e que, em parte, distinguem esse gremtechais grupos.”

“A cultura é um conjunto de assunc¢@es implicitatilpadas e tomadas comaoSCHEIN (1996, p.
verdadeiras que um grupo possui e que determinado iromo ele percepciona236)

pensa e reage aos seus varios ambientes.”

“E um processo de aprendizagem. Uma organizaciatsma propria historia egGOMES (2000, p. 115
tradicdo, assim comporta um saber-fazer acumutpgm Jhe ddo um sentido de
desenvolvimento e evolugdo. Contendo, de forma maisnenos elaborada,
sistemas para interpretar, categorizar e memoggaexperiéncias colectivas,
gue utiliza como guias de accao no dia-a-dia, a@ubrganizacional constityi
um patrimoénio simbdlico e experiencial comum, conual os seus membros se
identificam e representa uma forma de aprendizaggamizada. Por isso, nag é
facil mudar de cultura, desprender-se de pontoseflgéncia profundamente
enraizados, abandonar o que deu biessltados.”
Fonte: Adaptado de Cunha et al (2003, p. 531)
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Uma das definicbes que traduz e valida a interpéietanterior € a de Schein (1983, p.3),
que diz: ‘tultura organizacional é o padrao de pressupostasidns que um dado grupo

inventou, descobriu ou desenvolveu, aprendenddas tom os problemas de adaptacéo
externa e de integracdo interna, e que tém fundonsuficientemente bem para serem
considerados validos e serem ensinados aos novo¥rag como 0 modo correcto de
compreender, pensar e sentir, em relacdo a essddgmnas.

Sendo assim, e analisando o padréo de pressupdsioss que esta na afirmacao anterior,
poderemos dizer que a cultura organizacional poresgiglente em diferentes patamares
(veja-se figura n°2):

« O primeiro patamar esta relacionado com os aspeidiveis e tangiveis, tais como
a arquitectura dos edificios, a tecnologia utilzad forma de vestir, falar e se
comportar. Assim, um dos aspectos fundamentaisildagem que € produzida
pelas pessoas e pelos objectos dentro da estda#unaanizacao.

* O segundo patamar que esta relacionado com ossalpue directamente ndo sao
visiveis mas que obrigam a um nivel de consciéncia comportamentos por parte
de todos os membros da organizag&o.

O terceiro patamar, o qual € invisivel mas que dsautivel que sédo os

pressupostos basicos que ja estao subjacentes dardrganizacao.

Figura 2 — Estrutura da Cultura Organizacional

Cultura Organizacion:

Aspectos
Visiveis

Fonte: Elaboracéo propaidaptado de Schein (1983)
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O primeiro patamar € dubio, ou seja, os factos faéeis de validar, de observar, de
verificar, mas existe uma grande dificuldade enerpretar o porqué desses aspectos
visiveis, pois a sua analise é subjectiva. E, pse enotivo, pela dificuldade dessa andalise,
existe a tendéncia para recorrer automaticamergevalmres. No entanto, os valores
também ndo sdo faceis de analisar, existindo urnaseglade de recorrer ao contacto
directo com os “actores” da organizacdo, atraveésodgersas, entrevistas, questionérios e
analise dos documentos por si produzidos. Todaaesiise fica um pouco nublada devido
a que, tradicionalmente, as pessoas introduzereia ds valores que para elas seriam o0s
ideais e ndo os reais valores da organizacdo. Btdarhente existe a vontade de
manifestar o comportamento ideal e ndo o real.eBse motivo, torna-se fundamental
perceber os pressupostos basicos que orientamaaizagdo, ou Seja, 0 que 0S Seus
membros pensam sentem em relacdo a organizacdim, isso exercido diariamente sem
consciéncia de o fazer, ou seja, sdo executadas,acomportamentos, sentimentos
inconscientemente, ndo existindo um padrédo claas sim comportamentos que ja sao

inatos.

A cultura duma organizacdo € fundamental para séem@er como se pode solicitar e
organizar o trabalho. De acordo com Camara, GuefRodrigues (1997, p.131 4ada
conjunto de homens tem uma cultura prépria. (...) Rgmssivel compreender a eficacia
de uma organizacdo através de uma mera analiserfitipedesprovida de uma relagcéao
intrinseca com a cultura”’Assim, de acordo com o local, ou pais em que an@ggao se
desenvolve, as pessoas tém um tipo de culturae Nestido e segundo Lemaitre (1984), a

cultura é um factor essencial para o éxito da esapre

Na opinido de Donnadieu (1986), o homem deixa as#uacdo de agente e passa a
situacao de actor social. A cultura torna-se unorpara orientar as escolhas individuais e
colectivas do homem no trabalho: é um sistema de eantrolo e de reconhecimento

mutuo. Na mesma linha de pensamento Reto e Lop88,(p.182), realcam a ideia de que
os individuos nas organizacdes adaptam-se, as socemalores existentes, produzem

simultaneamente as condi¢cdes de aprendizagem ds novmas e valores.

Cada organizacdo constroi a sua propria cultura eosua propria histéria, com o

desempenho das pessoas que vao desempenhanda fevéedeixando as suas marcas.
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“Qualquer mudanga na cultura organizacional s6 éspad com o envolvimento dos
lideres de topo que definem os valores da orgaézag visdo de futuro que determina a
mudanca e elaboram os planos de accdo para a ati(@arapeto, Fonseca, 2005, p.
127)".

De acordo com Trice e Beyer (1993), as culturasroeggcionais devem-se aos seguintes
fendmenos:
- Colectivo- as culturas sdo produzidas através da interaegt@abelecida entre os
individuos, pelo que pertencer a uma cultura sigmipartilhar crengas e modos
de agir, mesmo que esta partilha ndo seja integral.

- Conotado emocionalmente as culturas contém elementos cognitivos, mas

também afectivos, na medida em que entre os paxes® |lhe deram origem se
encontram mecanismos de reducdo da ansiedade, rquepa expressao das
emocdes se traduz, ela propria numa pratica cultura

- Assente na historiaas culturas desenvolvem-se ao longo do tempgugda sua

emergéncia se situa no decurso da vivéncia de iérp&xrs comuns, e da
resolucdo conjunta de problemas. As culturas tenalesar Gnicas, atendendo a
gue 0S grupos possuem a sua propria histéria entitem os seus tragos culturais
ao0s seus Novos membros.

- Intrinsecamente simbolice as culturas possuem uma elevada carga simbdlica

uma vez que 0s comportamentos dos seus membrdsaisyesu ndo, s&o
expressivos, ou seja, transmitem muito mais adanmes elementos do que a sua
simples execucao: uma chefia que deixa a portaedogsbinete aberta, ndo
significara apenas que a porta esta aberta; sign@mbém, um convite a entrar
e uma maior abertura a comunicacéao informal.

- Dindmico— a medida que os grupos evoluem ao longo da istéxih, existem
elementos culturais que permanecem, enquanto qtiesose alteram ou se
adquirem. De facto, dentro de uma cultura, os iddies ndo sao todos iguais,
existindo sempre a possibilidade de haver difeengas aprendizagens
efectuadas ou nos estilos pessoais. Por outro &ad@nsmissao de elementos
culturais é imprecisa, pois ocorre de forma, pelenos parcialmente,
inconsciente, e tem uma forte carga simbdlicaofast que sdo acentuados nos

processos de transmissédo cultural aos novos merdasosulturas.
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- Intrinsecamente ambiguesas culturas ndo sdo conjuntos de sentidos tetaém

coerentes entre si. De facto, integram, frequemi&meontradicdes e paradoxos,
0s quais resultam da complexidade e incerteza eamrag culturas se confrontam

no decurso da sua existéncia.

Quando falamos em cultura da organizacdo, exista werta tendéncia para nos
centrarmos nesse aspecto ignorando outro que r@siéamente relacionado — o clima
organizacional. O processo de mudanca numa orgatizaode influenciar directamente a
cultura da mesma, mas a alteracdo do clima janesigsubjacente na reac¢éo e aceitacéo
por parte de todos os membros da organizacao ieflu&nciar a cultura existente ou as
alteracbes que se lhe pretende incutir. Ora assiniyel mais superficial diz respeito ao
clima e, como defendeu Pettigrew (1979, p.570.5& )cultura existe a um nivel mais

elevado de abstrac¢éo do que o clima, e este énaméfestacdo da cultura”

Assim, a percepcao do clima por parte dos memlarggrtilha das normas, valores e
crencas, consubstancia esta relacdo do clima couttuaa organizacional, onde podemos
salientar os seguintes exemplos: a iniciativa iddial; a tolerancia ao risco; o tipo de
direccao; a integracdo e a coordenacao; o apogesido; o controlo; a identificacdo com

a organizacao; a tolerancia ao conflito; os padd&somunicacao.

Nestes conceitos, o estudo e aprofundamento sobmultara da organizacdo €

fundamental, pois fornece-nos informacdes sobresasmtégias, critérios de avaliagéao,
missdes e planificacdes da organizacdo e a sutagieipor parte dos seus membros,
assim como os padrdes de comunicacdo e de interaum@nas, atitudes e valores que séo

revelados na interpretacéo da realizada da mesma.

Na sociedade em que vivemos € importante que a®gesejam ouvidas, acarinhadas,
acompanhadas e se mantenham com bons niveis sfacgdi para o processo de mudanca
de valores e de normas de comportamento, parasjag a&creditem em conceitos como
democracia, cidadania, solidariedade, justica,deqlé que sdo tdo necessarias nas nossas

organizagoes.

Segundo Neves (2000, p.11% fmportancia crescente das pessoas nas organisagiie

geral e nos servicos publicos, em particular, temado cada vez mais relevante como
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instrumento de gestdo, a analise do clima orgamized, no contexto do diagndstico do
estado da organizacdo

Existem distintos conceitos em torno do termo “alinpor isso considera-se importante,
clarificar previamente o conceito e definir o papeke o clima deve desempenhar nos

processos de mudanca organizacional.

A palavra “clima” é de origem grega significandcefylente” ou “inclinacao”. Refere-se
ao ambiente interno de uma organizacdo em releg8aas caracteristicas e propriedades.
Habitualmente é utilizada para definir situacbegedias. Fala-se em “clima cultural”,
"clima eleitoral”, "clima de tenséo”, "clima partpativo”, etc.. Em todos estes casos
reflecte-se uma determinada situacdo, relativamestavel, na qual sédo atribuidas

determinadas caracteristicas a um determinado nmtomen

O clima nas organizacbes é uma componente muleémbional, tal como o clima
atmosférico. E funcdo do contexto, da estruturso® processos organizacionais, bem
como das pessoas que compdem a organizagdo (Smhn&8¥5), resultando da sua
interaccao diferentes tipos de clima. O clima oigeional influi no comportamento das
pessoas, tal como o clima atmosférico. A importda clima nas organizacdes centra-se

na influéncia que exerce nas atitudes, condutaaterseentos do pessoal.

Nas ultimas décadas, diversos investigadores téboeddo distintas conceptualizagbes de
clima com diferentes orientacdes. As definicbeaaaristicas das primeiras décadas sao
de um tipo mais descritivo e reflectem duas origga: as que fazem referéncia ao clima
como as propriedades ou atributos do ambiente ginmacéo e as que destacam o clima
formado a partir das percepcdes que tém as pedssgss propriedades (Iriarte, 1995).
Posteriormente, outras definicdes tém em considertambém a interaccdo entre ambas
as variaveis. Mais recentemente os investigadosfgesn o clima como conceito
sindnimo dos valores, da cultura, 0 ambiente oaragmalidade da organizacdo. Também
surgem agueles que consideram a influéncia queexerclima - a partir das variaveis
organizacionais ou das de percepc¢ao - na conduias eatitudes do pessoal. Somente
durante os anos oitenta aparecem as definicbesatabigradas, baseadas a sua maioria no
processo de interac¢do entre as caracteristicanipagionais e as de percepcado. O clima é

concebido como um processo mais complexo, fazezfdoéncia a estruturagdo perceptual
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cognitiva, as configuracdes globais, as represéesagognitivas, etc., a partir das
percepcdes baseadas na interaccao de todas agisari@mbéem apresentam em comum a
influéncia do clima sobre a conduta e as atitugemrealguns casos, sobre a satisfacao,

rendimento ou eficacia organizacional.

O clima organizacional pode analisar-se atravéscoogportamentos dos colaboradores
demonstrando maior ou menor adesdo a organizacionanifestacoes sdo sentidas
através dos comportamentos de conflito, de coofieramu de simples expectativa; mas
também podem sentir-se com o absentismo, rotac8opdstos de trabalho, e outros

descontentamentos.
Apés uma breve abordagem as variaveis contextuaisGEH, pode dizer-se que a

motivagao esta relacionada com o tipo de lideraxeacida na organiza¢ao, assim como a

cultura esta intimamente ligada ao clima organareadi
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2.2. Qualidade nas OrganizacOes e Marketing de Séges

Neste ponto vai ser analisada a qualidade nas iaegées, fazendo uma abordagem pela
gestdo da qualidade total que € aquilo que todasngsesas pretendem atingir. Uma vez
que este estudo € efectuado em instituicbes p8bBemsa analisada a qualidade nos
servicos publicos, assim como se explica o ModelF QCommon Assessement

Framework) que € um instrumento elaborado para ajudar aasna@gdes publicas da

Unido Europeia a compreender e utilizar as técrdeagestdo da qualidade para poderem
melhorar o seu desempenho. Sera feita ainda a@cetigqualidade das organizacées com

0 marketing de servigos.
2.2.1 Qualidade nas Organizacgoes

Actualmente, vivemos num contexto mundial onde dergs transformacodes
tecnologicas, sociais, culturais, entre outras, téimdo a incutir alteracbes nas
mentalidades e comportamentos. Neste sentido, lmlade aparece como factor essencial

para que as organizacfes evoluam nos espacos @coa@nde se inserem e interagem.

Qualidade é um conceito com muitos anos mas mifiwl dle definir, pois depende das
percepcdes e expectativas de cada um. A quali@éadeiindo gradualmente a ocupar um
lugar de destaque no seio das organizacdes. A pagianos cinquenta o seu papel nas
organizacdes extravasou a area da producao etmesihnos a crescente competitividade
a escala internacional acentuou o seu valor cotiaetiproporcionando-lhe um novo

significado (Fuentes, 2002).

Através da reviséo da literatura efectuada, poderoosluir da diversidade das definicdes
dos varios autores. Por exemplo, Deming (1989)nelet& como um grau previsivel de
uniformidade que proporciona fiabilidade a um cusixo e conveniente para o mercado;
para Crosby (1990) qualidade traduz-se na conf@u@iccom as especificagoes; para Juran
(1993) € a adequacéo ao uso; para Taguchi (1986 essiste na perda que um produto
causa a sociedade depois da sua venda; para M{z@80) é o desempenho da funcéo

para a qual o produto foi desenhado; para Grond&#4) consiste em alcangar ou superar
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as expectativas dos clientes; para Bemowski (1888) implica um produto ou servigo
sem defeitos; para Zeithaml (1988) é a superioadada exceléncia.

Como foi anteriormente referido, existem autorese qeéem a qualidade como
conformidade as especificacfes. As especificac@esas caracteristicas especificas que
um produto ou servigo deve ter e resultam de prsasedeitas aos clientes ou da
procura/expectativas destes (Gomez-Mejia et aB51EXxistem, ainda, outros autores que
também defendem que a qualidade corresponde a wtienma continua que siga no
caminho ou ultrapasse as necessidades e expestatvanomento actual, dos clientes
(Nelson et al., 1989).

A Organizacdo Internacional de Normalizacdo (IS@ppsou a seguinte definicdo de
qualidade: & o conjunto das propriedades caracteristicas da entidade - produto, bem
ou servico - que a tornam apta a satisfazer nedadsis implicitas e explicitas” dos

clientes externos e intern@Binto et al., 1999, p. 8).

Tal falta de consenso em torno do conceito de dm@dd permitiu um maior
enriquecimento pela incorporacdo de novas variaveie sendo possivel esbocar uma
definicdo global capaz de abarcar as suas dimefB@entes, 2002). Steenkamp (1989, p.
7) aponta qued principal causa da falta de unanimidade € queialigade pode ser e foi
estudada desde diferentes perspectiVaSegundo Bigné et al. (1997), as referéncias
relativas a gestdo da qualidade em servicos sdanbasnais escassas e recentes que as
respeitantes a qualidade na area industrial (Deni®89; Ishikawa, 1985; Garvin, 1988;
Juran, 1988; Berry, 1990).

Segundo Carapeto e Fonseca (2005, p.43),
“A visdo da qualidade é muito antiga e continua e dificil de definir. O
conceito tem evoluido ao longo dos tempos e dedacoom o pensamento da
sociedade, conforme as “visdes” da organizacdoeHstmo comecgou por ser
mais conhecido com a Revolucgéo Industrial, comapcdo em massa, pois foi
guando surgiu associado o termo controlo estatigtig qualidadé

Todas as organizagcfes primam pela qualidade, alergm competir com os seus bens

e/ou servigos na sociedade em que vivemos. Naaapdds mesmos autores (2005, p.43),
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“(...) a qualidade nao se esgota na conformidade cequisitos predefinidos de
um produto ou servigo, pelo que as organizacdesqyueram orientar a sua

actividade por padrbes conducentes a qualidadd ttdia devem bastar-se com
a certificacdo, ou seja, com a obtencédo de umfamato de conformidade com
0S requisitos impostos por normas ou padrées dédpade (parametros formais

gue quantificam a qualidade, as mais conhecidas qlass sdo as da familia
ISO(...)".

As sempre novas e mutaveis exigéncias do mercaddoaro as organizacdes perante a
necessidade de alterarem o0s seus critérios dedgdealibaseados nas necessidades e
expectativas dos clientes/utentes. Por todo o ladqessoas querem o que ha de mais
moderno. Ninguém se contenta com as coisas de antta habitualmente, ou
antigamente. Além disso, exigem o grau mais eleyamisivel de qualidade, servicgo,
funcionalidade, habilidade e preco competitivo.

Para que a organizacao tenha niveis de qualideglesp de um bom quadro de Recursos
Humanos. Sdo varios os factores que influenciam uast§o da Qualidade nas
organizagcfes, nomeadamente os Recursos Humanosdquem factor de consideravel

importancia.

Segundo Gomes (2000, p.186)
“ainda que possamos admitir que a percentagem dessocempresarial
explicado pela Qualidade dos Recursos Humanos i@warnas organizacdes e
gue o mesmo pode ser funcdo das tecnologias queantj do sector produtivo
em que operam, ou de outras variaveis contingegteg, esperar que, em todas
elas, um determinado nivel de competéncias e degpartamentos dos seus
empregados, assim como o seu esforco para fazesbalbho bem feito, seja

considerado indispensavel

No planeamento da accdo da organizacdo, segundes N2002, p.164) “A fixacao de
objectivos de qualidade, quer ao nivel da ac¢aermext quer ao nivel interno, porque estes
condicionam os primeiros e porque o bem estar dssoas que trabalham na organizacao

nao pode deixar de ser um seu objectivo social”.
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Quando se analisa a Qualidade dos Recursos Hunf@nge referéncia a qualidade do
trabalho desenvolvido na organizacdGofmecaremos por dar atencdo a aspectos que
constituem a Qualidade dos RH da organizacéao, dipduma perspectiva individual, e,
como é Obvio, considerando que as pessoas sdo gaaa® e profissionais que trabalham
numa e para uma organizacdqGomes, 2000, 195). Um individuo pode ter excekent
qualidades como pessoa humana e nao prestar coogriara a qualidade da organizacéo.
“Assim, um individuo particular poderia ter, por ey#o, uma elevada qualidade como
pessoa (...) e, a0 mesmo tempo, essa caracterigiedstir com uma baixa qualidade
enquanto empregado da organizagédo, dado néo teroagpeténcias e os conhecimentos
requeridos para fazer bem o seu trabalho, na fungée lhe esta atribuida(Gomes,
2000, p. 195).

Assim, para saber se as instituicdes estdo a naelbs seus niveis de qualidade fazem-se
estudos de satisfacdo aos utentgs.) o critério de satisfacdo dos utentes € umaanov
forma de avaliacdo dos servicos, e naturalmentea utova dimensdo da qualiddde
(Milheiros, 2005, p. 19).

2.2.1.1 Qualidade total

A ambiguidade atinge também a gestédo da qualidadk hdo passando para uns de uma
moda e constituindo para outros uma auténtica we@ol que afecta todo o tipo de
negocios, empresas, organizagdes e pessoas (Oak®@®). Contudo, independentemente
da perspectiva, ninguém pode negar que a gestadqudbdade total constitui um
importante avanco na gestdo organizacional. A dadé deixou de se cingir ao
cumprimento das especificacbes dos produtos oucesrvara abarcar 0s processos, 0S
meios e as pessoas, sendo a organizacao vistawuortuo na sua relacdo com o exterior

(Gongalves e Monteiro, 1999). Neste sentido, aunsénto utilizado foi a qualidade total.

O conceito da Gestdo da Qualidade Total surgiuamms vinte, quando a abordagem

estatistica foi utilizada no controlo de qualidads indUstrias americanas. Posteriormente,
0 conceito foi mais tarde introduzido no Japéao, mdta dos anos 50, na altura em que o
pais estava em pleno desenvolvimento industrialp fda reconstrucdo do pés-guerra. O
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conceito conheceu um novo impeto, nos anos 80, &@mescente consciéncia, a nivel

mundial, da importancia da qualidade.

A aplicacdo da gestdo da qualidade total benefigd@ apenas os clientes, que passam a
dispor de produtos e servi¢cos de qualidade, maséama organizacdo, na medida em que
possibilita a reducdo de custos e uma maior efi@éoperacional. E um processo

continuo, cujo objectivo é estabelecer uma cultdea exceléncia, que implica a

organizacao no seu todo e esta voltada para #asatsdo cliente.

“Total” significa aqui a procura da qualidade emda®s as dimensdes possiveis da producao
e de andlise das necessidades, de forma a avaligergicos prestados aos clientes.
Segundo Pfeffer (1998), a qualidade total €, agtaate, prosseguida por todos os gestores
organizacionais e € a chave do sucesso para qualgamnizacdo. A qualidade total refere-
se tanto a organizacdo como ao produto/servigcdoesomente a relacdo final ou ao

servigo prestado ao cliente externo.

A GQT é, antes de mais, uma forma de gestdo, gpkcano compromisso da gestédo de
topo. Emprega activamente o trabalho em equipa paslhorar o planeamento, a

comunicacdo, a motivacdo e a responsabilidade to@esempre na Optica da plena
satisfacao do cliente externo (Goncalves e Montdi®89). Para Cohen e Brand, referido
por Greffe (1999), significa a capacidade de fazmm que a organizagdo e 0S seus
membros contribuam para melhorar a qualidade. Dg#iconsiderado o pai da Gestédo da
Qualidade Total. O seu maior pressuposto € qusuitaelo da maior parte dos processos
de trabalho depende de factores que ultrapassamtmlo individual dos trabalhadores.

Os gestores devem, portanto, centrar a sua ater@goocesso de producdo e nao nos

trabalhadores.

A qualidade total € o que todas as empresas pestemdingir, pois € um conjunto de
factores que originam a qualidade “maximaA Qualidade, ou mais exactamente a
Qualidade Total, concebida como uma filosofia (uimana de entender, a produgéo, o
trabalho, o atendimento ao cliente, os valores aapresa, etc.), e uma tecnologia
(entendida em sentido amplo como forma de trabakhate gerir), que conduzem a

resultados esperados (zero defeitos, satisfacaclidnte, etc.) converteu-se no leit motiv
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das organizacdes, a nivel mundial. Qualquer dedagpretender sobreviver e crescer, tem
de “apanhar o comboio” da Qualidad€Arana, 2000, p. 171).

2.2.1.2 Qualidade nos Servicos Publicos

O sector publico, aguele que vai ser estudado,etestuido ao longo dos anos, uma vez
que tém sido implementados varios programas déruegscdo do sector, mas nem todos
tiveram sucesso, uma vez que nao tiveram em coms#le as caracteristicas e
especificidades do sector publico. Segundo a Se@eda Modernizacdo Administrativa
(SMA, 2000, 2001b) o servico publico € entendidmadqualquer instituicdo, servigo ou
sistema dirigido pela politica de um governo eldit@cional, regional ou local). Os
dirigentes e gestores dos servicos publicos praouhabitualmente alcancar resultados
orientados para o cidaddo, em harmonia com os obee e as opcdes politicas
definidas.

O interesse pela qualidade na Administracdo Pulicen fenémeno recente, provocado
pela profunda e rapida mudanca que esta a softaetsdo na relacdo que esta estabelece
com os cidadaos. Exige-se que esta seja uma vaadolemecedora de servigos para um
mercado de cidadaos que exige cada vez mais qielida

“(...) Apesar de, tanto na esfera publica como na esferaga, a qualidade ser um
instrumento para tratar as questdes do desempealwghnizacéo e da receptividade aos
clientes e cidadaos, o facto é que estas esfergisese objectivos diferentes e seguem
l6gicas diferentes: as empresas procuram o lucroadministracdo publica serve o
cidadao” (Carapeto, Fonseca, 2005, p. 43). Perante estadopmuitas vezes se tem
defendido que os principios e conceitos referetpsalidade que se aplicam a industria, a
producdo, as empresas privadas, mas nao sao gm@icaAdministracdo Publica. Este
conceito deve ser aplicado ao sector publico, ctimtastes servigcos ndo sdo exactamente
como os produtos industriais e ndo é legitimo pansudo o que se sabe da qualidade
industrial para a producéo/prestacdo de servicgsdificuldades aumentam quando se
investiga a tematica da qualidade no que diz respeis servicos publicos. Apenas nos
finais da década de 80 comecaram a aparecer osifréntrabalhos especificos relativos a
esta tematica, Martin (1989), Carman (1990), Mdavliller (1991), Babakus e Mangold
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(1992), Moliner et al.(1994), entre outros. Todstes trabalhos foram desenvolvidos com

base em trabalhos no ambito da qualidade dos m®dutservigos.

A Administracdo Publica, sujeita as mesmas infli@ne constrangimentos que as
empresas, ndo pode ficar imune a nova filosofiggeltdo e sentiu necessidade de se
reconverter no que diz respeito aos métodos dedinamento, sistemas de organizacao e
principios de legitimacéao, visando a melhoria daligade do servico prestado (DR 1999b,
de 13/05; Veludo, 1997).

“A questdo da qualidade “entrou na moda” na Adstiacdo Puablica, infelizmente mais
centrada, muitas vezes, nos processos de gestjwatidade do que nas exigéncias dos
servicos prestados, area onde teria valor acrest@niNa Administracdo Publica tém-se
introduzido melhorias para satisfazer os cidaddos ®s servicos prestadosA “
relativizacdo dos meios aos fins, neste caso, dogaso e melhorias internas a qualidade
dos servicos e satisfacdo dos cidadaos, mostraese mlominio de especial importantia
(Neves, 2002, p. 161). Assim, a qualidade tem deesearada como parte integrante da
gestdo e cada um dos colaboradores tem que faz®mudrabalho com critérios de
gualidade. Segundo Neves (2002, p.16Bgfénde-se, assim, que a qualidade tem de
passar a ser preocupacao inserida no processo d&igequando se identificam desafios,
se diagnosticam os problemas, se fixam objectivaes, mobiliza para a accéo,
desenvolvendo projectos de melhoria. Os cidadaageex servicos acessiveis, justos e
equitativos, com qualidade, uma administracdo eficea resolucdo de problemas e
eficiente no uso de recursos publito€ada um dos individuos que se dirige a uma
Instituicdo Publica pretende que |Ihe seja prestadaervico rapido e eficiente, de forma
gque possa ver resolvidos os seus assuntos. Ppoaleeavaliar € necessario saber o qué e

nesse sentido ha que definir quais os objectivagididade que se pretendem analisar.
A éarea que se pretende estudar nesta dissertegd@ta €ualidade nos servicos de Saude,
que desde os anos 90 tem vindo a desenvolver+s# possivel encontrar varios estudos

realizados.

Em 1999, surgiu um diploma relativo ao exercicicadaliacdo da qualidade, no sector da
saude, Portaria n® 288/99, de 27 de Abril que cddustituto da Qualidade em Saude

71



(IQS). A qualidade da saude ja era um assunto gicevia legislagdo, antes de ser
constituido o 1QS.

A avaliacao externa nos estabelecimentos e serdiggaude € feita pelos servigos centrais
do Ministério da Saude, neste caso pela Direcc&al @a Saude (DGS) e pela Inspeccao-
Geral da Saude (IGS).

O Decreto-lei n° 122/97 de 20 de Maio pretefader a acreditacdo das instituicoeslos
servicos prestadores de cuidados de saude, aindanga integrados no sistema de saude,
(art® 1°/1/i), algo que sera levado a cabo, atralsesvaliacdo daompatibilizacdo dos
padrées de qualidade e desempenho de actividademstituicoes e servigcos prestadores
de cuidados de saude, com os padrbes e critérifinidies, propondo as medidas de
correccao consideradas necessarigag € da competéncia da Divisdo de Acreditacédo e
Auditoria da Direccao de Servigos de Acordos, Gaofr e Convengdes da Direcgcao Geral
da Saude (art® 22/d).

A DGS tem na sua estrutura uma Divisdo da Qualidatkgrada na Direcgéo de Servigos
de Prestacdo de Cuidados de Saude (art® 23/2/& €% que detém um leque de

competéncias de avaliacao.

A IGS cabe 4ssegurar o cumprimento das leis e regulamentasisiema de satde, tendo
em vista o bom funcionamento e a qualidade dosicesiva defesa dos legitimos
interesses e bem estar dos utentes, a salvaguardaetesse publico e a reintegracédo da
legalidade violada” (art® 2° do Decreto-lei 291/93, de 24 de Agostaarépeto, 2000,
p.57).

Tal como referido a qualidade € um conceito nowtbtam na area da saude. Em Portugal,
o0 grande impulso deu-se com a criagcdo do InstitistoQualidade em Saude (IQS) e

aplicou-se para os Centros de Saude.

Nos servicos publicos hd algumas diferencas quasadoparados com 0s que S&o

proporcionados pelas actividades privadas (RuarehMa, 2007, p. 3474):
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* Objectivos - O objectivo dos servi¢os publicos &imé&ar o interesse publico,
engquanto que nos servicos privados o0 objectivol finanaximizar a conta
resultados;

* lgualdade - Tem de se garantir a igualdade/equidadeia prestacao;

* Monopodlio/Oligopdlio - Frequentemente sdo prestada®m regime de
monopdlio/oligopdlio. TéEm um “mercado cativo”, sesimecanismos habituais
de concorréncia,;

» Utentes - S&o 0s que usam 0S servigos, estes mapreseoincidem com 0s

clientes (os que os pagam).

Na opinidao de Silva (2001, p. 3) “compete aos peslgrublicos, aos dirigentes e aos

funcionérios, apostarem fortemente num servigoipdlorientado para a qualidade”.

2.2.1.2.1 Modelo Estrutural da CAF

O Modelo da Estrutura Comum de Avaliag@AF — Common Assessement Framework)
resultou da cooperacdo desenvolvida entre os Misisda Unido Europeia (UE)
responsaveis pela Administracdo Publica. Este radsulta da adaptacdo do Modelo da
European Foundation for Quality Management (EFQMadaninistracdo publica, pelo

Innovative Public Service Group

A CAF é uma ferramenta que foi construida paraaajad organizacdes publicas da UE a
compreender e utilizar as técnicas de gestdo dhdgda de modo a melhorarem o
respectivo desempenho. Trata-se de uma ferramémiales, de facil utilizacdo, que
permite a autoavaliacdo das organizacdes publteaslio quatro objectivos principais
(www.dgap.gov.pt, 2007):

1. Apreender as caracteristicas essenciais dasinagées publicas;

2. Servir como instrumento para os gestores publmee queiram melhorar o

desempenho dos organismos que dirigem;

3. Servir de “ponte” entre os varios modelos uiilias na gestdo da qualidade pelas

administracdes publicas da UE;

4. Facilitar a utilizacado dbenchmarkingentre organizacdes publicas.
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A CAF foi desenhada para ser utilizada por todosextores da Administracdo Publica,
bem como pelos diversos niveis de administracdmmac regional e local. Pode também
ser utilizada em diversas circunstancias, designadee como parte de um programa de
reforma ou, como ponto de partida para a melhaniicua de uma organizacdo publica.
Em determinadas situacdes, e sobretudo em gramgasigmos, a autoavaliacdo também
pode ser levada a cabo apenas numa parte da @agamipor exemplo num departamento

ou divisao seleccionada para o efeito.

A estrutura da CAF é a apresentada na figura n°® 3.

Figura n® 3 — Estrutura da CAF

MEIOS o RESULTADOS -
Gestio das ?‘Tsﬁ fad 02
Pessoas elativos as
Pessoas
(Gestdo dos Resultados Resuliados de
Lideranga Flaneamento e Processos e da orientados para desempenho-
Estrategia Mudanga 03 -chave
cidad3os/clientes
Parcerias e Impacto na
Recursos Sociedade

F 3

APRENDIZAGEM E INOVACAO
Fonte: Site da DGAP 2007

As nove caixas do modelo identificam os princiggpectos a ter em conta numa analise
organizacional. Dentro de cada uma das caixaseexistcritério. Os critérios representam
as dimensodes da organizacdo que devem ser comlsidetarante a avaliacao.
A CAF permite:

* aavaliacdo baseada em evidéncias;

* atomada de uma posicao por parte da direccdo @nsenso sobre o que tem

de ser feito para melhorar a organizacao;
* aavaliacdo através de um conjunto de critériogeapelos paises europeus;
« a medicdo do progresso de uma organizacdo atragésutbavaliacbes

periodicas;
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* aligacao entre objectivos e estratégias;

» afocalizagéo das actividades de melhoria ondensd® necessarias;

* a promocdao e partilha de boas praticas entre difessedepartamentos de uma
organizacao e com outras organizagoes;

* a motivacdo das pessoas da organizagdo atravéavotvimento destas no
processo de melhoria;

» aidentificagdo dos progressos e dos niveis dearielhlcancados;

* a integragcdo de um conjunto de iniciativas de gestd qualidade nos

procedimentos de trabalho.

Em sintese, a autoavaliacdo através do modelo CikFece a organizacdo uma

oportunidade para aprender a conhecer-se.

Comparada com um modelo de gestdo da qualidade do@AF € um modelo simples,
especialmente concebido para dar uma nocdo do gesbm da organizagdo. Caso a
organizacdo pretenda promover uma avaliacdo maahdda deverd utilizar modelos
mais pormenorizados (como os modelos Speyer e EFANMDAF tem a vantagem de ser
compativel com esses modelos constituindo o prampasso para implementacdo da

gestao da qualidade.

A CAF esta no dominio publico e ndo tem custosoryanizacdes sédo livres de utilizarem

este modelo da forma que entenderem.

2.2.2 Marketing dos Servicos

Os servicos tém algumas caracteristicas difereliedens, logo em termos operacionais
tém uma aplicabilidade diferente. Zeithaml e Bit(@003) definem servicos de maneira
aparentemente simplessetrvicos sdo accgles, processos e situdcdeéentudo, estes

autores dizem que este conceito nao pode ser @hbethel forma tdo simples e dizem que:

“a variedade de definicbes muitas vezes pode ek@licanfusdo ou os desacordos entre
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as pessoas ao discutirem os servicos ou quandoedeso industrias inseridas no sector
de servigos

Segundo Kotler (2002, p. 470) um servigh Um acto ou desempenho, essencialmente
intangivel, que uma parte pode oferecer a outraue gao resulta na propriedade de
nadd. A execucdo de um servi¢co pode ou ndo estardigabdlens fisicos.

Por outro lado, segundo a Associacdo Americana al&diing (1988) (citado por Boone e
Kutrz, 1998) servigos séo:
“produtos (...) intangiveis, ou pelo menos o sédo dmdosubstancial. (...) Os
produtos de servicos séo frequentemente dificesedam identificados, uma vez que
passam a existir a0 mesmo tempo em que sdo congmdoonsumidos. Sao
compostos de elementos intangiveis inseparaveisalngente envolvem a
participagcéo do cliente de alguma maneira imporéantdo podem ser vendidos no

sentido de transferéncia de propriedade, e ndodieito de posse

Segundo Kotler (2005), os servigcos distinguem-ss tens devido as seguintes

caracteristicas, evidenciadas na figura seguinte.

Figura 4: Caracteristicas dos Servigos

Intangibilidade Inseparabilidade
Os servicos ndo podem sef Os servicos ndo podem sef
vistos, tocados, sentidos, separados dos seus
ouvidos ou cheirados antes provedores
da compra

Variabilidade Perecibilidade

A qualidade dos servigos Os servicos ndo podem ser
depende de quem os executfa armazenados para venda e ¢u
e de quando, onde e como uso posterior
séo executados

Fonte: Kotler e Armstrong, 2003, p. 224.
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O servico pode ser definido como um processo dafddi por um conjunto de actividades
mais ou menos intangiveis que, geralmente, sdoretiradas pela interac¢cdo entre o

cliente e os recursos da organizacéo prestadosarsito.

Segundo Kotler e Keller (2006, p. 403), podemo®etiar as seguintes caracteristicas nos
Servicos:

* Intangibilidade- Ao contrario dos produtos fisicos, ndo podenvisos, sentidos,

ouvidos, cheirados ou provados antes de serem ratigpui Uma pessoa que se
submete a uma cirurgia plastica no rosto ndo pedeys resultados exactos antes
da compra. Da mesma maneira, uma pessoa que p&sspentar um psicélogo
nao consegue saber o efeito exacto do tratamentim Ae reduzir essa incerteza,
0s compradores procurardo por sinais ou evidérd@agiualidade do servigo.
Deduzirdo a qualidade com base nas instalacoepgesasas, nos equipamentos, no
material de comunicacdo, nos simbolos e nos prpeosebidos. E muito mais

dificil fixar os pregos dos servi¢os, assim com@sleomunicar aos consumidores.

* Inseparabilidade- De modo geral, os servicos sé&o produzidos e urpId®S

simultaneamente. Esse mesmo principio ndo se aplizens materiais, que sdo
fabricados, ficam em armazém, sao distribuidos ergdo consumidos. Além
disso, a pessoa encarregada de prestar o servigote® dele. Como o cliente
também estd presente na maioria das situacfes eno gervico € prestado, a
interaccdo entre o prestador de servigos e o eliénima caracteristica especial do
marketing de servicos. Tanto o prestador de sesvig@nto o cliente afectam o

resultado. Os servi¢os geralmente sdo produzidosgimidos em simultaneo.

» Heterogeneidade Pelo facto de dependerem de quem os forneam, d@éconde e

quando sdo fornecidos os servicos sdo altament@ves, ou seja os resultados
podem ser muito variaveis de produtor para proddcliente para cliente, de dia
para dia (Bitner, 1990, p. 72 e Bitner et al, 1994253). A producdo do servico
depende de como interactuam o comprador e o poestil servico. Alguns

médicos sdo muito pacientes com as pessoas que@sam, outros nem tanto.
Alguns cirurgibes tém muito sucesso ao realizareterchinada cirurgia, outros
nem tanto. O risco percebido pelos consumidore® ed mais alto comparado

com o dos bens. Os compradores de servicos conhessanheterogeneidade e

77



frequentemente informam-se com outros compradores ale tomarem a deciséo
de compra. A qualidade do servigo pode ser afeqgiad&actores ndo controlaveis
pelo prestador do servi¢o, ou por imprevistos. mipresas de prestacao de servicos
podem tomar trés providéncias com o objectivo detrotar a qualidade. A
primeira € investir em processos de contratacaorraaicdo, ou seja recrutar o0s
colaboradores certos e oferecer-lhes uma formagdequada. A segunda
providéncia consiste na padronizacéo do processtupivo. Esta tarefa € facilitada
pelo planeamento de um projecto de servigos qualaiotorréncias e processos
por meio de um fluxograma com o objectivo de datedalhas. A terceira
providéncia € o acompanhamento da satisfacdo eotelpor meio de sistemas de

sugestado e reclamacéao, pesquisas com clientespgacagio com concorrentes.

» Perecibilidade— Os servicos ndo podem ser armazenados, pelm quaacter
flutuante da procura podera causar constrangimentosgestdo do servigco
(Shostack, 1977). Alguns médicos “multam” os paegmue ndo comparecem as
consultas, porque o servico sé tem valor naquelmento. Muitas vezes € dificil
sincronizar a oferta com a procura, logo a perkdéale dos servicos ndo é um
problema quando a procura € estavel. Porém, quapdocura oscila, as empresas
prestadoras de servicos tém problemas. Os sera@ogodem ser devolvidos e
geralmente ndo se podem revender.

* Auséncia de Propriedad&steban, 2000, p.38) — Os compradores de servigos

adquirem um direito, mas néo a propriedade do seipangivel do servico (Cowel,
1985; Foster, 1992). Por exemplo um utente ndopseesa das instalagcbes do
centro de saude quando se dirige a este para ssulamo por um meédico. Os
consumidores pagam a utilizagdo, o acesso, o aluguemas nado compram a

propriedade.
Cada vez mais, hoje em dia, associado a presta&erdicos esta a venda de produtos,

contudo, pode-se, segundo Lendrevie at al (20085%). e Esteban (2000, p.27) encontrar
quatro categorias de servicos e produtos, confgarevidencia no quadro seguinte.
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Quadro n° 8 — Categoria de Servicos e Produtos

Servigos Produtos
Servicos Puros Servicos com forte Produtos com forte Produtos Puros
componente material componente de
servicos

Médico Aluguer de automéveis| Compra de automovel | Gasolina em  livre
Consultor Hotelaria Televisdo por cabo servico

Professor Transporte aéreo Informéatica Pastelaria

Cabeleireiro CD audio

Fonte: Lendrevie e tal, 2004, p.559

A aplicacédo pratica deste trabalho insere-se ael mios servicos puros os Centros de

Saude.

Normalmente, nas organizacdes pode-se encontraciads ao servico base (servico
minimo que o consumidor procura) servicos perif&rique complementam a oferta da
organizacdo ou, entéo, que facilitam a prestacasedoco com maior eficiéncia (veja-se
figura n°5).

De acordo com Esteban (2000, p. 28) e Lendrevial g2004, p. 560) os servi¢cos

periféricos podem ser de dois tipos: servicos ifadibres e servigcos diferenciadores. Os
primeiros permitem a prestacdo do servico basetudonpodem ser em muitos casos
indispensaveis. Os segundos sao servicos complarasrmiois servem para dar algo mais

aos consumidores/clientes.

A relagdo com o cliente € muito importante. A qiedie da prestacdo do servigco esta
intimamente relacionada com o atendimento do piestde servicos. Nas empresas de
servicos quem assume um papel de destaque saestadares dos servicos, pois tém que
defender os interesses da organizacéao e, por lagiwotém que satisfazer as necessidades
e as expectativas dos clientes. Segundo Lendrealg2000, p. 547),
“O estabelecimento de uma relacdo de confianca,sppfe que a politica de
recursos humanos seja conduzida no sentido de pigmar aos colaboradores

da empresa um elevado grau de satisfacdo face agdés e papel que

79



desempenham na organizacdo, ao ponto de serem efdwntivos”, motivados,
com espirito de iniciativa, inovadores, responsgyvedm cultura orientada para a

satisfacdo do cliente

O marketing de servigcos € um marketing relaciorgdrao e interno.

Figura n°® 5 — Oferta de Servicos

|

do Servigo

Fonte: Gronross e Akesand, 1989

2.2.2.1 Tipos de Marketing nos Servicos

Ao nivel dos servicos podem-se encontrar trés tgmsnarketing, conforme se pode
observar na figura 6: marketing externo, marketimgrno e marketing relacional e
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transaccional (Kotler e Keller, 2006, p. 406; Lexe et al., 2004, p. 563, Esteban, 2000,
p. 87 a 92).

Figura n® 6 — Tipos de Marketing nos Servigcos

Organizacéao

Marketing

Marketing
Interno

Externo

Marketing Relacional ) Clientes

Colaboradores )
e Transaccional

Fonte: Kotler e Keller, 2006, p.406

A — Marketing Interno

O marketing interno é um dos elementos chave ddetiag de servigos, a par do
marketing externo e do marketing relacional e sac®nal.

“No marketing interno, a empresa deve treinar eivaoteficazmente 0s seus

funcionarios (...). Para que a empresa possa forngnarqualidade coerente de
servicos, todos os funcionarios devem ser oriest@doa o cliente. Nao basta ter
um departamento trabalhando o marketing tradicj@mauanto o resto da empresa
segue 0 seu proprio caminho. Todos os membros ¢eesen devem exercer o

marketing” (Kotler e Armstrong, 1999, p.459).

Como resultado,

81



“tal como numa postura de marketing sdo necessar@ss abordagens do
mercado que permitam responder a sua evolugdo, ettnmade e,
fundamentalmente, as solicitacdes de clientes gadamais exigentes, deve-se, no
plano interno, adoptar uma postura semelhante, w®@a que € Nnos recursos
humanos que reside o valor acrescentado mais retevde qualquer organizacao
face a sua concorréncia. Neste sentido ha que pandmplementar estratégias
gue satisfacam as necessidades dos clientes istegnqgue Ihes possibilitem a
flexibilidade necessaria para que possam responciam eficacia, as exigéncias

do mercadd(Lindon, Lendrevie, Levy, 2004) .

O objectivo do marketing interno, segundo Lindomalef2004) é a dptimizacdo continua
das respostas da organizacdo as mutacOes da eme)ve qual se manifesta através de
uma gestéo eficaz dos seus colaboradordsste sentido existe uma preocupacdo com o
aumento da motivacao e da produtividade dos traballes. A preocupacgao gradual com
os colaboradores da organizacao, tem sido resulladmna série de mudancas sociais que
tém vindo a afectar o modo como os recursos humsém®ncarados dentro da empresa.
Por um lado, temos trabalhadores exigentes, e pimo,oempresas preocupadas com a
motivagdo dos seus trabalhadores, a medida queeseeem da implicacdo que esta, tem

na imagem que é transmitida para o exterior.

Nos ultimos anos, tem-se constatado que o marketiagho tem um papel importante na
area dos recursos humanos. De acordo com CamasaaGuRodrigues (1997, p. 393) o
marketing interno € uma metodologia de gestéao,
“em que através de meios, métodos e técnicas sengeetatrair, reter e
desenvolver os “Clientes Internos”, satisfazendo ssgas necessidades e
possibilitando a flexibilidade necessaria para resgerem com eficacia as

exigéncias da envolvente em geral, e do marketitegreo, em particuldr

Segundo Cota (2006), as novas técnicas de markatiegno permitem a empresa
conseguir integrar e motivar as pessoas, gerangees&ar interno, que, por sua vez, se
reflecte na qualidade e trabalho da empresa comdodm Assim, segundo 0 mesmo
autor, o marketing interno € um modelo de actuagidGestdo de Recursos Humanos que
segue 0s mesmos principios do marketing tradicidbahsiderado como um auxiliar no
desenvolvimento da estratégia social da empresaentido em que, dado o equilibrio
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social que a empresa procura promover e dadasadlinetodologias para concretiza-lo, é
o marketing interno o recurso utilizado para deekmy uma estratégia social e

fundamentar uma politica de pessoal (Cota, 2006).

Tal como no marketing tradicional a organizacao tkenestudar os seus colaboradores de
forma a conhecer as suas necessidades, desejesceipacdes de forma a definir a sua
estratégia social. A organizacdo tem de cativar geseus produtos, em primeiro lugar, os
seus colaboradores de forma, a que estes figuenvauos e estabelecam uma forte
ligagdo com aquilo que a organizacao faz, ou sefem a camisola” e se tornem também
consumidores fiéis. Neste sentido é fundamentaffiaiddo de um Plano de Comunicacgao
Interna, onde as politicas, objectivos e accOadrinicacdo sdo definidas e transmitidas,

a todos os niveis e, em retorno, as opiniées s@awe

Através do marketing interno a organizacdo proaubilizar energias, de todos os

colaboradores da organizacdo, quer do pessoal mkacto quer do restante pessoal.
Segundo Berry (1986, p.47-51) a maior contribuigée pode ser dada pelo departamento
de marketing é conseguir sextepcionalmente habilidoso para conseguir que sam®

sectores da organizacao facam marketing
O marketing interno é encarado pelas organizacées wima ferramenta indispenséavel

para o desenvolvimento de uma cultura empresasedace capaz de garantir 0 sucesso

empresarial.

B — Marketing Transacional e Relaccional

Entende-se que o marketing relacional correspondealilidade dos colaboradores
“servirem” o cliente, uma vez que os clientes, sdguKotler e Keller (2006, p.405),
avaliam o servico ndo apenas pela qualidade té¢paraexemplo uma cirurgia ter sido
bem sucedida), mas também pela qualidade funcigpat exemplo o cirurgido
demonstrou preocupacédo e inspirou confianca). Uspdimcipais objectivos a este nivel
consiste em desenvolver relacionamentos profunddsradouros com os clientes. Para
que isto aconteca é necessério que a organizagiieg as capacidades, 0s recursos, as
necessidades e os desejos do seu publico-alvo.
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Hoje em dia as tecnologias que estdo ao disporodganizacdes permitem que oS

colaboradores que actuam directamente na prestacservicos sejam mais produtivos.
Sinteticamente, pode-se dizer que o marketing imFlattrata da gestdo da relagcédo com o
cliente e o marketing transaccional trata da gestd® momentos de contacto que os

colaboradores da organizacdo mantém com os clientes

C — Marketing Extero

O marketing externo enquadra-se no processo deanagio, determinacdo do preco,
distribuicdo, comunicacdo de um servi¢co aos clerfiegundo Kotler e Keller (2006, p.
28) o marketing € d processo de planear e executar a concepcao, eérdgtacdo do

preco, a promogdo e a distribuicdo de ideias, benservigos para criar trocas que

satisfagam metas individuais e organizacionais”.

2.2.2.2 O Sistema de SERVUCCAO

Os investigadores Eiglier e Langeard desenvolveoagonceito de “Servuccéo”, para
designar o processo de criacdo do servico. Esteeitonfoi desenvolvido com base na
teoria dos sistemas, uma vez que a producado demgsnas organizacdes obedece a lei
dos sistemas. Estes investigadores (1991, p.l3hedefa Servuccdo da empresa de
Servigos como:
“a organizacdo sistematica e coerente de todos emezitos, fisicos e humanos,
incluidos no interface cliente-empresa, necessapas a realizacdo de uma
prestacado de servico, cujas caracteristicas comae&@ niveis de qualidade foram

pré-determinadds

Este modelo mostra a especificidade do sistemarddugdo e comercializacdo dos
servicos, uma vez que nestes existe umterface muito forte entre os
clientes/consumidores e a organizagdo. Para alésp,do momento da producdo e do

consumo ocorrem em simultaneo (veja-se figura.n® 7)
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Figura n° 7 — Sistema de SERVUCCAO

" Cliente A

Suporte Il #

Fisico =

Interna da . -’ ff
Empresa ou P . H
Instituicdo ervico

Prestadora de A:/'
Servicos

« n L n — n L »W

Pessoal em
Contacto

Fonte: Eigler e Langeard (1995, p. 18) e ( Lendretial (2004, p.562)

Através da figura anterior observa-se claramenie, rp caso dos servigos existem trés
elementos fundamentais, no processo de producamrdercializacdo (Lendrevie at al,
2004, p.562): a parte visivel da organizacaback-officee as relacbes dos clientes entre

Si.

A- Parte Visivel da Organizacao

Esta componente do modelo insere-se nos camposialalagie dos contactos com o0s
clientes/consumidores e no contexto material ensgu@tua a relagdo organizagao-cliente.
Assim, nesta parte encontram-se duas areas distjpeadevem ser trabalhadas:

* Pessoal de contacto — consiste nos colaboradoresgdaizacdo que entram em
contacto directo com o cliente/consumidor. Estammmente em alguns processos
de servuccaopode nédo existir, ou seja quando o servico s&dyzido através de
uma maquina. Segundo Lendrevie at al (2004, p. 562jvel de perfomance e de
regularidade da qualidade dos servicos depende andda competéncia e da
postura do pessoal que assegura a sua prestagcéo”

» Suporte fisico — consiste em todo o material epagnéento de suporte a producéo
do servico e com o qual o pessoal de contacto kente irdo ter contacto no
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momento da producdo. A este nivel podemos encasdgamdo Eiglier e Langeard
(1995, p.16) duas categorias distintas:

* 0s instrumentos necessarios ao servcaqui pode-se incluir todos os objectos,
mobveis ou maquinas colocadas a disposicdo do peskoacontacto e do
cliente/consumidor.

« 0 ambiente materiat inclui-se nesta categoria tudo o que envolvestsumentos,

tal como, a localizacéo, as instalacdes e a de@orag

B — Back-office

Esta componente também designada por sistema deizagdo interna, corresponde a

parte invisivel da organizacdo, ou seja o supatgstico necessario as prestacdes do
pessoal de contacto. Como tal interfere directasnesabre a forma de producédo e
comercializagdo do servico. Sendo assim, a pasigelié condicionada pelwack-office

ou seja por toda a gestdo da organizagdo, nomeatigrpelos objectivos, pela estrutura,
pelas operacbes. Mack-office € constituido por todas as funcdes tradicionais da
organizacdo, mas também por algumas funcbes mpexiGsas como por exemplo a

manutengao, a limpeza entre outras.

C — Relacdes dos Clientes entre si

O cliente € um elemento fundamental no processujosa sua presenca indispensavel.
Normalmente um servigo ndo é oferecido isoladamanten cliente, uma vez que em

simultaneo no mesmo local estardo outros clie@isslientes por estarem no mesmo local
influenciam a qualidade e o nivel de satisfacaseatwico prestado. Por exemplo, quando
um utente se desloca a um centro de saude paramuana consulta e tem de esperar uns
largos minutos para 0 conseguir porque possui sulientes a sua frente, isso tem reflexos

no seu nivel de satisfacéo.

2.2.2.3 Sistema SERVQUAL

A qualidade do servigo € uma questéo pertinentgedrfluencia os consumidores quando
fazem as suas escolhas. O consumidor avalia og@emmOM base em critérios que nem
sempre sdo semelhantes aos que utiliza para apatidutos. Zeitthaml, Parasuraman e

Berry (1990) identificaram dez critérios que servd@enbase a avaliacdo da qualidade do
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servigo: seguranca, acessibilidade, credibilidategibilidade, fiabilidade, rapidez,
competéncia, cortesia, comunicac¢do, e conhecintentmnsumidor.

Segundo Kotler e Keller (2006, p. 406) a qualidadeservico de uma organizacao é

“testada sempre que o servico € prestado”

A qualidade do servico pode ser avaliada pelagatif@as entre as expectativas dos
consumidores e as percepc¢des em relacdo ao sarmgoyez que, normalmente € feita a
comparacao entre o servico esperado e o0 servicoelpdo. As expectativas dos

consumidores sao formadas em funcdo de experiéaniasiores, do passa-palavra, das

suas necessidades e da comunicacdo externa (Viggarsen© 8).

Figura n® 8 — A Percepcéo da Qualidade de Servico

Passa Necessidades Experiéncia Comunicagao
Palavra Pessoais Anterior Externa

| | | |
eguranga ) - -

Acessibilidade Qualidade do
Comunicagao

Servico Percebida
Conhecimentalo — 9
Consumidor

Servigo

Percepcionado

Fonte: Lendrevie at al, 2004, p. 566

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985, p. 44) deseeraon o modelo de qualidade dos
servicos - SERVQUAL, conforme ilustra a figuraque permite medir a satisfacdo dos

clientes de uma organizacéo de prestadora de sgrvic
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Figura n® 9 — Modelo SERVQUAL

Passa Palavra Necessidades Pessoais Experiéncia Anterior

Cliente

IIIIII.IIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Organizacgéo _

de Servicos | Comunicacéo Externa

Gap 1 I Gap 4 *
I

Fonte: Parasuraman, Zeithaml e Berry, 1985, p. dendrevie et al, 2004, p. 566

Neste modelo os autores identificam cinco lacuneslgvam ao fracasso na prestacao de
servicos (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1985, (Zé#thaml e Bitner, 1996, p. 46; Kotler
e Keller, 2006, P. 566; Lendrevie et al., 20040p)4

 Jlacuna 1¢é o deficiente conhecimento das expectativas essatades dos
clientes/consumidores por parte dos gestores,ygn@o, o Director do Centro de
Saude pode achar que os utentes querem salaseta gsis acolhedoras, quando
na verdade, eles estdo mais preocupados, com @ tdmpespera para serem
atendidos.

» lacuna 2é a auséncia de normas que regulem a prestag&edacos, ou seja, 0S
gestores podem conhecer os desejos dos clientssfo@ores, mas ndo serem
capazes de estabelecer normas de desempenho.epgplexem relacédo ao tempo
de espera, aos prazos de entrega, a rapidez nacémedo servico. A titulo de
exemplo, o Director do Centro de Saude dizer asgasadministrativo que estes
ttm de ser mais rapidos a atender os utentes, nd@s oan especifica

guantitativamente.
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lacuna 3é a ndo conformidade entre o servi¢co prestadonerasas existentes, por

deficiéncia dos meios ou do pessoal, ou seja laewmi@ as especificacbes da
qualidade dos servigos e a sua entrega. Os cothvesa podem ter sido mal
treinados, ou desinteressados ou incapazes endoedacnormas. Por exemplo, o
Director de Centro de Saude dizer aos administrafpara dedicarem todo o tempo
que for necessario a ouvir os utentes e atend@&bidamente.

lacuna 4¢é a diferenca entre o servi¢co prestado e a pr@arésLomunicacao, ou
seja as expectativas dos clientes/consumidoreafsétadas por declaragdes feitas
por representantes da empresa e por mensagenmitidas pela estratégia de
comunicacao. Por exemplo, através de cartazes traCa@ Saude transmite aos
utentes que tem um atendimento afavel, mas quandente 14 chega percebe que
de facto ndo é assim.

lacuna 5é a que traduz a insatisfacdo de um consumiderdacservico esperado,
uma vez que o consumidor ndo percebe a qualidaderda@o. Esta lacuna pode

acontecer em fungéo de uma das lacunas anteriore® duncéo de varias.

Segundo Berry e Parasuraman (1991, p. 16) exisigrn €actores que sdo determinantes

na qualidade dos servigos:

fiabilidade — capacidade de prestar o servicodalafoi prometido;

capacidade de resposta — disposicdo para auxil@diente e fornecer o servigco
dentro do prazo estipulado;

seguranca — 0 conhecimento e a cortesia dos calitras e a habilidade de
transmitir confianca e seguranca,

empatia — a atencao individualizada e dispensaslal@ntes;

tangibilidade — a aparéncia das instalacdes fisics equipamentos, dos

funcionarios e do material de comunicacéo.

Um numero consideravel de investigadores nao conseadentificar as 5 dimensdes

subjacentes a este modelo. Existem diversos estugosdicam que elas podem variar até

8, devendo os itens em algumas dimensdes ser edpanpor razbes de fiabilidade

(Carman, 1990, p.34). As principais criticas, aaleato, colocam-se ao nivel do nimero de

dimensdes e a sua estabilidade de contexto patextonAs circunstancias contextuais e
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0S processos analiticos tém influéncia no numeraidensdes de acordo com esse

contexto, pelo que os investigadores devem trabatima as 10 dimensdes originais.

O SERVQUAL é um instrumento que pode ser utilizadm largo conjunto de servicos,

no entanto alguns itens necessitam de ser adaadgm de servico em causa.

2.2.3 Satisfacao

De acordo com diversos autores (Rust e Zahorik3;188derson, Fornell, Lehmann, 1994
Anderson e Sullivan, 1993 e Llorens, 1996) a rahddue futura das organizagbes
depende da satisfacdo dos clientes/consumidoresta dequéncia muitos dos estudos na

area do marketing dedicam-se a esta problematica.

De acordo com Fornell et al. (1996), existem, petmos, dois conceitos de satisfacdo do
consumidor: satisfacdo especifica de uma transaeg@isfacdo cumulativa. A primeira

refere-se a avaliacdo de uma situacdo especificm@ra ou consumo; a segunda € a
completa avaliagao feita sobre uma total exper&dei compra ou consumo. Sob o ponto
de vista aplicado, a satisfagdo acumulada é masrde porque fornece uma indicagédo

clara e fundamental da performance actual e delprago de uma empresa ou mercado.

De facto, para a maioria dos autores, o grau dsfagio decorre de uma comparacéo
efectuada pelo consumidor, comparacao esta queootafo resultado da transacgédo com
uma referéncia anteriormente existente (Spreng,Kilazie e Olshavsky, 1996). O
resultado desse processo comparativo pode selivppsiegativo ou neutro, causando,
assim, satisfacdo ou insatisfacdo (Oliver, 199 8guBdo Esteban (2000, p. 345) a
satisfacdo do consumidor é fesultado da comparacéo entre a percepcao dosfimos

com as expectativasCaso as percepgdes superem as expectativas, esredares ficam
satisfeitos e associam qualidade ao servico. Quanduercepcdes e as expectativas sao
coincidentes nao existe satisfacéo, pois recelme-esgperado. Quando as percepcdes sao

inferiores as expectativas produz-se insatisfacéo.
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Segundo o posicionamento de Oliver (1997), obssevgue no processo de satisfacao
tem-se de levar em consideracdo os diferentes tposstado inicial e final em que se
encontra o individuo, assim como 0 processo querecao mesmo. Para este autor, o
processo de satisfacdo pode ser classificado etrooemas:

* quando o consumidor conhece o resultado, mantemdesao nivel de satisfacao,
caracterizando-se como “contentamento”;

e quando o consumidor busca prazer e o obtém, toors@dmais satisfeito,
caracterizando-se como uma forma de prazer;

* quando os resultados do processo de comparaca@mcacima das expectativas,
levando o consumidor a sentir-se extremamentefestdiscaracterizando-se como
uma forma de encantamento;

e« quando o consumidor deixa de se sentir insatisfedoacterizando-se como um

estado de alivio.

Segundo, Alves (2003, p. 122) a “influéncia quexiskacao exerce durante os diferentes
estados do ciclo de consumo é grande - intervéntrac@n corrente da actividade de
compra; pesa a decisao; manifesta-se como avajurfe este autor a utilidade de um
servico leva a satisfacdo da necessidade atravélfetentes mecanismos, que na sua
opinido sao:

o valor — nasce da confrontagdo entre a subjeatieéddo individuo e a objectividade do
meio;

e 0 desejo - esta associado a utilidade, uma & gela que se estabelecem as diferencas

do sujeito.

Os autores Lele e Jagdish, (1989, p.71) defendearegistem quatro factores chave que

distinguem a satisfacdo do consumidor, confornyeosle verificar na figura n° 10.

Estes quatro factores, em simultaneo, exerceméindia sobre a satisfacdo do consumidor

no momento da compra e do pdés-compra.
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Figura n°® 10 — Factores fundamentais da satisfac@m consumidor

Produto
. Satisfa¢éo -
Pb6s-Venda R do P Actividades
Consumidc de Venda
Cultura

Fonte: Lele e Jagdish, 1989, p.71

2.2.3.1 Conhecer a Satisfagdo dos Consumidores

Conhecer a satisfacdo dos consumidores € extraoiahmente Gtil por varias razoes:
permite verificar a eficacia da accdo da organzagéienta os esforcos da organizacao

para melhorar e manifesta ao consumidor a vontaaesatisfazer (NOYE, 1998, p.30).

O mesmo autor, no que diz respeito as informagdies satisfacdo dos clientes, propde o
seguinte (figura n° 11):
* O que sabemos — Em grupo enumerar as ideias dessfagao e fazer uma triagem;
* A consulta de dossiers — examinar as cartas demecfo, os pedidos de
reembolso e examinar a correspondéncia trocadabsarentes;
* A observacao dos clientes — aproveitar os contactosos clientes para tomar nota
dos problemas assinalados por estes e observaromsgortamento ndo verbal;
e Questionar os clientes — inquirir os clientes demfo informal na ocasido dos
contactos. Quando se justifique podem utilizar-sgas formas de abordagem,

como o questionario, o telefone ou o numero verde.
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Figura n® 11 — Informacdes Sobre Satisfacao dos €ftites

O que sabemos

O que
sei

Fonte: Noye, 1998, p.34

A avaliacdo da satisfacdo é realizada com objextivferentes:
* Informativo, de busca de informacédo sobre commwgsempenho da organizacao
e 0 gue precisa de ser alterado, na perspectivandeamostra de clientes, ou do
universo dos clientes, por segmentos (Pizam e EBg9).
* Comunicacional - ao inquirir os clientes, a emprest a abrir um canal de
comunicagédo, que é visto pelos consumidores comsinah de interesse nas suas

opinides (Pizam e Ellis, 1999).

O autor Naumanrcitado porPizam e Ellis, 1999), refere cinco objectivos pgganedir a
satisfacdo dos clientes:
» Ficar mais proximo do consumidor — saber quaidriisuéos mais importantes para
o consumidor, descobrir os que afectam a sua a@edes@&ompra, a sua importancia

relativa e avaliacdo da performance de cada atribut
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* Medir a melhoria continua — os atributos signiftesnestdo ligados directamente
ao valor do processo na empresa, utilizando asdagdnternas para avaliar o
processo.

« Para atingir os consumidores que proporcionem make nem todos os clientes
sao boas fontes de inovacao;

» Para medir as forgas e fraquezas — determinarresggées dos clientes em relagéo
aos concorrentes, isto €, inquirir possiveis erfistuconsumidores, bem como
actuais e passados clientes;

» Para ligar os dados da medi¢cao da satisfacaotamsisnterno.

As pesquisas de satisfacdo de clientes podem apslanrganizacbes de Saude na
manutencdo de metas de satisfacdo, na resolucgmotdemas, na mensuracdo dos
progressos, e na melhoria do atendimento das ndadss dos pacientes na area da Saude
(Spaeth, 2001).

Mirshawaka (1994), num estudo realizado num Holspi¢dectou que muitos factores
influem na satisfagdo do cliente. E importante magaciente que os centros de salde se
preocupem em facilitar o acesso, de forma recemaecessidades e solicitacbes. Assim,
sdo indicadores de satisfacdo: o rapido atendimeéa® enfermeiras em relacdo a
assisténcia médica; a atencdo dos meédicos; o tequpocada médico dedica a cada
paciente; a cortesia e cuidados necessérios aceadadiminuicdo do tempo de espera e

um ambiente que ofereca seguranca.

O mesmo autor refere que a comunicagado tambémartampe e aqui os indicadores estédo
relacionados com: a disponibilidade dos médicoaseemfermeiras; as respostas claras dos
meédicos sobre as duvidas dos pacientes; a ateregaieacdo das condicbes de saude do

paciente pelo médico.

Por fim, Mirshawaka (1994) ainda refere que o psifinalismo também é um factor
importante na satisfacdo do paciente. A este nigelindicadores sédo: o tratamento
adequado; a explicacdo do papel do pessoal dene&agem no tratamento do paciente; o

hY

respeito a privacidade do paciente pela equipa;oa lmagem dos médicos; o
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profissionalismo da equipa de enfermagem e dos ideprafissionais e 0 respeito ao
descanso do paciente.

2.2.4 Sintese

Apo6s a revisao bibliografica sobre o tema, a Qadkl € um conceito com muitos anos
mas muito dificil de definir, pois depende das ppgbes e expectativas de cada um. A
gualidade tem vindo gradualmente a ocupar um lud@r destaque no seio das

organizacoes.

A aplicacdo da gestdo da qualidade total benefigd@ apenas os clientes, que passam a
dispor de produtos e servicos de qualidade, maséama organizacdo, na medida em que
possibilita a reducio de custos e uma maior efi@éoperacional. E um processo
continuo, cujo objectivo é estabelecer uma cultdea exceléncia, que implica a

organizacdo no seu todo e esta voltada para &satisdo cliente.

“Total” significa aqui a procura da qualidade erda® as dimensdes possiveis da producao
e de analise das necessidades, de forma a avaligergicos prestados aos clientes.

Quando se faz referéncia a qualidade total, podetss®@o a organizagcdo como ao
produto/servico, e ndo so a relacao final ou ad@eprestado ao cliente externo.

Os servicos tém algumas caracteristicas difereliedens, logo em termos operacionais

tém uma aplicabilidade diferente.

Os servi¢os sao: intangiveis, 0s servicos ndo pa#mistos, tocados, sentidos, ouvidos

ou cheirados antes da compra; inseparaveis, og@eInvao podem ser separados dos seus
provedores; variaveis, a qualidade dos servicosrgpde quem os executa e de quando,
onde e como sdo executados; e pereciveis, 0s GBWED podem ser armazenados para

venda e ou uso posterior.

Os tipos de marketing que se podem encontrar NEEEE sdo varios, nomeadamente:

marketing interno, marketing externo e marketirigaienal e transaccional.

95



A relagdo com o cliente € muito importante. A qiedie da prestacdo do servigco esta

intimamente ligada com o atendimento de quem puesservico.

A qualidade do servigo € uma questéo pertinentegedrfluencia os consumidores quando
fazem as suas escolhas. O consumidor avalia og@emom base em critérios que nem

sempre sao semelhantes as que utiliza para apeddntos.

O grau de satisfacdo decorre de uma comparacatuadecpelo consumidor, quando

confronta o resultado de uma transaccao com uragérefia anteriormente existente.

Caso as percepcdes superem as expectativas, asredores ficam satisfeitos e associam
qualidade ao servico. Quando as percepcoes e astatipas sdo coincidentes ndo existe
satisfacéo, pois recebe-se o0 esperado. Quandoa@ppdes sdo inferiores as expectativas

produz-se insatisfacao.
A satisfacdo dos utentes pode ajudar as institsigéeSaude, na manutencdo de metas de

satisfacdo, na resolucdo de problemas, na medigdopbgressos, e na melhoria do

atendimento das necessidades dos pacientes ndedBeadide.
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2.3. Servico Nacional de Saude

O sistema de saude resulta de um processo evoldavaperfeicoamento constante,
influenciado por determinantes diversificadas q@e wependem apenas das decisdes
governamentais, mas também da participacdo e adas&orcas envolvidas, destacando-

se os profissionais de saude e, em especial, adand.

Em Portugal, o servi¢co de saude publico esta estdd com base no Servico Nacional de
Saude (SNS), cujos estatutos constam do Decreto?lL#&i93 de 15 de Janeiro.

O SNS tem como objectivo a efectivacdo, por past&stado, da responsabilidade que lhe

cabe na proteccao da saude individual e colectiva.

2.3.1 Breve Historia do Servico Nacional de Saude

A organizacao dos servigos de saude sofreu, atolgempos, a influéncia dos conceitos

religiosos politicos e sociais de cada época.

O Dr. Ricardo Jorge inicia, em 1899, a organizaim@"Servi¢cos de Saude e Beneficéncia
Publica, cuja regulamentagdo entrou em vigor, e@3.18 prestacdo de cuidados de saude

era entdo de indole privada, cabendo ao Estadasjesssisténcia aos pobres.

A Lein.° 2011, de 2 de Abril de 1946, estabeleoeganizacdo dos servi¢os prestadores de
cuidados de saude entdo existentes: Hospitais dasribbrdias, Estatais, Servigos
Médico-Sociais, de Saude Publica e Privados.

Em 1971, com a reforma do sistema de saude e &ssist‘a reforma de Goncalves
Ferreira”, surgiu o primeiro esbo¢co de um Servicacidnal de Saude (SNS). Sé&o
explicitados principios, como sejam o0 reconhecimeid direito a salde de todos os
portugueses, cabendo ao Estado assegurar esse, ditgives de uma politica unitaria de
saude da responsabilidade do Ministério da Saugeegracdo de todas as actividades de

salde e assisténcia, com vista a tirar melhor mesatio dos recursos utilizados, e ainda a
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nocdo de planeamento central e de descentralizagdexecucdo, dinamizando-se 0s
servigos locais.

SO a partir de 1974 é que a politica de saude etadgd sofreu grandes transformacdes,
tendo entdo, surgido condi¢ces politicas e sogagspermitiram, em 1979, a criagcdo do
SNS. Em 1976, o “despacho Arnault” abriu acesso psdos de Previdéncia Social a

todos os cidadaos independentemente da sua cag@aciolatributiva.

Nos anos 90 é aprovada a Lei Organica do MinistéaidcSaude e € publicado o novo
estatuto do SNS através do Decreto-Lei n.° 11/98 cga as unidades integradas de saude.
Estas unidades integradas pretendem viabilizatieuacao entre grupos personalizados
de centros de saude e hospitais. Varios Diplomasifeurgindo de forma a consolidarem
o Sistema Nacional de Saude: a nova Lei de BaseSadde (Lei n° 48/90, de 24 de
Agosto), o Estatuto do Servico Nacional de SaudecK&o-Lei n°® 11/93, de 15 de
Janeiro), o Regulamento das Administracdes de S@elereto-Lei n° 335/93, de 29 de

Setembro).

Em 1999 foi estabelecido o regime dos Sistemasisaba Salude (SLS), que sdo um
conjunto de recursos articulados na base da coreplamdade e organizados segundo
critérios geografico-populacionais, que visam faila participacdo social e que, em
conjunto com o0s centros de saude e hospitais, nuete promover a saude e a

racionalizacdo da utilizagao dos recursos.

O Decreto-Lei n° 156/99, de 10 de Maio, estabetemgime dos sistemas locais de saude
e 0 Decreto-Lei n° 157/99, de 10 de Maio, estabetepegime de criacdo, organizacéo e
funcionamento dos Centros de Saude. O ultimo, éadio-Lei n° 60/2003, de 1 de Abril
que apresenta alguns aspectos de realcar. No aftigaeferido o seguinte:
“2 — A rede de prestacdo de cuidados de saude pamar constituida pelos
centros de saude integrados no Servico Nacion&alale (SNS), pelas entidades
do sector privado, com ou sem fins lucrativos, grestem cuidados de saude
primérios a utentes do SNS nos termos de contregtebrados ao abrigo da
legislacdo em vigor, e, ainda, por profissionaiagrupamentos de profissionais
em regime liberal, constituidos em cooperativasotras entidades, com quem

sejam celebrados contratos, convencgdes ou acorelasaperacao.
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3 — A rede de cuidados de saude primarios pronsivejltaneamente, a saude e
a prevencao da doenga, bem como a gestdo dos prablde saude, agudos e
cronicos, tendo em conta a sua dimenséo fisicaoliglica, social e cultural,
sem discriminacdo de qualquer natureza, atravésrda abordagem centrada na
pessoa, orientada para o individuo, a sua familia eomunidade em que se
insere.”

No artigo 6°, vém mencionados os objectivos dosade saude, “dar resposta
as necessidades de saude da populacdo abrangidajrnido a promocéo e a
vigilancia da saude, a prevencdo, o diagnostico ¢&ratamento da doenca,
através do planeamento e da prestacdo de cuidaddadividuo, a familia e a
comunidade, bem como o desenvolvimento de actesdespecificas dirigidas as
situacbes de maior risco ou vulnerabilidade de g4u@® artigo 10° estrutura
gue “cada centro de saude pode dispor das seguimétades funcionalmente
integradas:

a) Unidade de cuidados médicos;

b) Unidade de apoio a comunidade e de enfermagem;

¢) Unidade de saude publica;

d) Unidade de gestao administrativa

Com a aprovacao do novo regime de gestao hospitdtarvés da Lei n° 27/2002, de 8 de
Novembro, introduzem-se modificacdes profundas eiade Bases da Saude. Define-se
um novo modelo de gestdo hospitalar, aplicavel estabelecimentos hospitalares que
integram a Rede de Prestacdo de Cuidados de Saddesee expressao institucional a

modelos de gestao de tipo empresarial (EPE).

2.3.2 Objectivos e Organizacdo do SNS

O SNS envolve todos os cuidados integrados de saotepreendendo a promocao e
vigilancia da saude, a prevencdo da doenca, o @stign e tratamento dos doentes e a
reabilitacdo médica e social. Tem como objectivefesctivacdo, por parte do Estado, da
responsabilidade que lhe cabe na proteccdo da sadokdual e colectiva. Goza de

autonomia administrativa e financeira, estruturaigma organizacdo descentralizada e
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desconcentrada, compreendendo 6rgaos de ambit@lcargional e local, e dispde de
servicos prestadores de cuidados de saude primgsesricos prestadores de cuidados de
salde diferenciados. E apoiado por actividades rdgn@ que visam a formacio e

aperfeicoamento dos profissionais de saude.

O Servico Nacional de Saude é um conjunto ordepduderarquizado de instituicdes e de
servicos oficiais prestadores de cuidados de sdudeipnando sob a superintendéncia ou

a tutela do Ministro da Saude, conforme se podergbsna figura n° 12.

Figura n® 12 — Organigrama do SNS

Centros Centros Centros de Instituto de Instituto de
ARS Regionais de Regionais de Histocompa- Genética Oftalmologia
Saude Alcoologia tibilidade Medica
Publica
I I I
I | |
IPO Centros e Centros de Centros Lisboa,
Grupos SaLde Regionais de Coimbra e
Hospitalares! Alcoologia Porto
Hospitais

Centros
Regionais de
Oncologia

Fonte: SNS

O SNS organiza-se em Regifes de Saude e estasrdigel em Sub-Regifes de Saude
(correspondem aos distritos) integradas por areasadde (correspondem normalmente

aos municipios).

Os estatutos do SNS criam cinco Regifes de Salate,NCentro, Lisboa e Vale do Tejo,

Alentejo e Algarve, sendo estas regulamentadaspetoeto-Lei n°254/82 de 29 de Junho.

Séao beneficiarios do S.N.S.:

* todos os cidadaos portugueses;
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e 0s cidaddos nacionais de Estados membros da Uniéapéta, nos termos das
normas comunitarias aplicaveis;
» 0s cidadaos estrangeiros residentes em Portugatoadicdes de reciprocidade e

os cidadaos apatridas residentes em Portugal.

2.3.3 Centros de Saude

A missdo do Centro de Saude implica que uma pabstancial da sua actividade e
cuidados se dirijam a comunidade que serve, imbtuiabordagens preventivas e de
promocdo da saude de ambito ambiental a grupo<iéisps, abordagens de prevencao

terciaria dirigidas ao individuo ou as familiasireroutras.

Os servigos do Ministério da Saude e Assisténceniaeorganizados de forma inovadora,
em 1971, através dos Decreto-lei 413/71 e 414 2,7dde Setembro, também conhecidos
como a “Reforma de Gongalves Ferreira”. Como cam&ecja desta nova legislacdo na
década de 70 surgem os primeiros Centros de Sdtme.1983/84 €& aprovado o

regulamento dos Centros de Saude.

O Estado tem de assumir a responsabilidade de demsiar os cuidados de saude
primarios aos cidadaos e as suas familias, prondovanconstituicdo de equipas multi-
profissionais que incluam médicos, enfermeiros,c@sgos, assistentes sociais,
administrativos, auxiliares e outros profissiondiss salde. O exercicio integrado da
actividade clinica em equipa implica a responszdiiiio de uma lideranca, o exercicio das
tarefas e competéncias profissionais de forma ptimes por objectivos, ao qual se
associam incentivos a produtividade e a qualidasistencial. Neste sentido, pelo
Despacho n° 25 521/2001, de 22 de Novembro, o Gxgoonal e os Grupos Regionais
de “Apoio a Implementagcdo dos Centros de Saude dae€l@rdGeracao”, iniciaram 0s
seus trabalhos elaborando um documento denominadwal para Implementacdo dos
CSTG (Centros de Saude de Terceira Geracdd)anual para a Mudanca! Com a
elaboracédo deste manual, pretendeu-se descrever secentende por CSTG, constituindo
em simultineo um conjunto de directrizes que visamtribuir para a solucdo dos

problemas que, poderado decorrer ao longo da impl&g&o, que ainda esta a decorrer.

101



Os Centros de Saude de Terceira Geracdo sdo pesseativas de direito publico,
integradas no Servigo Nacional de Saude e dotaglasitdnomia técnica, administrativa e
financeira e patriménio proprio, sob superintend€re tutela do Ministro da Saude
Assim, em 2006 iniciou-se a implementacdo dos CStindo em Portugal as primeiras
Unidades de Saude Familiares. No Alentejo, as ramdJnidades de Saude Familiares,
abriram em Evora, a 27 de Novembro de 20BBcrae e Planicie

O Programa do XVII Governo Constitucional na araaalde presta uma especial atencao
ao nivel dos cuidados de saude primarios e a spariémcia na ligacdo ao utente, por
serem 0 primeiro acesso deste aos cuidados de. $2didedar cumprimento ao programa
do Governo, foi criado o Grupo Técnico para a Reodos Cuidados de Saude Primarios,
pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 86/266527 de Abril, que tinha como
objectivo definir frentes de trabalho e metas operais, identificar as medidas
operacionais e actividades, a executar de formendalizada de forma a concretizagcéo o
plano. Este grupo apresentou, dentro do prazogiee\as linhas de accgéo prioritarias para
o desenvolvimento dos cuidados de saude primagos, prevéem a criacdo de uma

estrutura de misséo para a conducgao do projecto.

O Centro de Saude é a unidade basica do Servicomdhae Saude onde sédo prestados
cuidados de saude a populacédo. Neste espaco tabalh
e um conjunto de pessoas que se dedica a prestagiidaeos de salde essenciais,
preventivos ou curativos: Médicos de Familia, Médide Clinica Geral, Médicos
de Saude Publica, Enfermeiros;
* um outro grupo que ndo presta cuidados de saude,famaa ligacdo Meédico/
Utente, o pessoal administrativo;
* um grupo que apoia todos os servi¢os, mantendgieniei e seguranca do edificio,
0 pessoal auxiliar, e
 podem ainda trabalhar outros profissionais espeadds: Téecnicos de Servico
Social, Higienistas Orais, Técnicos de Saude AntdigNutricionistas, Psicologos

e Técnicos de Laboratorio.

Todas estas pessoas que trabalham nos Centrosidie &nas mais diversas areas prestam
servigos aos cidadaos.
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As consultas do Centro de Saude servem para \agsaude dos utentes, principalmente
dos grupos que necessitam de atencdo especiatprab: criancas, gravidas, idosos,
determinados grupos profissionais e pessoas concdagonica. Estes grupos devem ter

consultas programadas e periédicas para vigiataggante a sua saude.

Cada utente tem direito a escolher e a inscrevesddédico de Familia que trabalha no
Centro de Saude da sua area de residéncia. Parsceever deve dirigir-se ao Centro de
Saude da sua area de residéncia. Caso o médioo upemte prefere tenha a sua lista de
utentes completamente preenchida, este sera alcadsed optar por um dos médicos em

cuja lista existam vagas.

2.3.4 Regido de Saude do Alentejo

Como a parte empirica do trabalho se centra emcaoisos de salude que fazem parte da
Regido de Saude do Alentejo, procederemos efecim breve caracterizacdo desta

regiao.

A Regido de Saude do Alentejo, ou seja, a Admadin Regional de Saude do Alentejo
(ARSA), tem coma@ambito de accao a regido Alentejo. Esta ARS, talacas outras visa
coordenar as ofertas e optimizar os recursos diggisnpara prestar os cuidados de saude

necessarios para a comunidade que serve.

Segundo a Presidente do Conselho de Administrag@dR&A, Dr2 Rosa Matos,

“a ARSA conta com um conjunto alargado de infranéistas e equipamentos e
com uma equipa de profissionais de saude, empenhaatzilizada e disponivel
para dar o melhor de si propria ao servico das pgapdes. Conta ainda com a
cooperacao das Autarquias e das Associacoes, quplementam e facilitam a
criacdo de condicbes para a prestacdo de cuidadessdide de elevada
qualidade. Numa regido vasta, demograficamente |baggla e fracamente
povoada, a articulacdo dos cuidados, os cuidadasticonados e a adopg¢éo de
meétodos e tecnologias que permitam um acompanhantenigualidade e de
proximidade as populacdes, constituem prioridadesa @ accdo da ARSAIN
site ARSA.
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O Alentejo ocupa uma superficie de mais de 2600@,Koerca de 1/3 do territério
nacional, estando delimitado a norte pelo rio Tajeul pela Serra Algarvia, a leste pela

Espanha e a oeste pelas praias do Oceano Atlantico.

Esta € uma regido que, face a sua dimensdao, podetarizar-se, conjunturalmente, da
seguinte forma:

» Povoamento concentrado, baixa densidade populdciona

» Decréscimo acentuado do numero de efectivos papukis;

* Declinio acentuado da fecundidade e indice de begighento muito elevado;

 Existéncia de um grande numero de familias monenpais idosas;

 Elevado grau de analfabetismo;

* Dificuldades econémico-sociais;

» Dificuldade na fixac&o de profissionais.

De acordo com os resultados definitivos de 200dpulacéo residente na Regido de Saude
do Alentejo é de 461.883 habitantes, registandos quebra de 3,2% face aos Censos de
1991. A estrutura etaria da populacdo da Regidaldotejo reflecte um envelhecimento
acentuado e uma quebra nos nascimentos. Contudemsirmos de percentagem de
efectivos populacionais a situacao é similar nés tlistritos, embora Portalegre apresente
um peso maior no grupo etario 65 e mais anos. @itdisle Portalegre é aquele que
apresenta um envelhecimento mais acentuado e uite idé dependéncia total mais

elevado no conjunto da regiao.

A Regido de Saude do Alentejo engloba trés distaims quais correspondem as trés sub-
regides de saude (veja-se figura n°13):

* Sub-Regido de Saude de Beja que compreende l4llmomneeld centros de saude:
Aljustrel, Almoddvar, Alvito, Barrancos, Beja, CastVerde, Cuba, Ferreira do
Alentejo, Mértola, Moura, Odemira, Ourique, Serpédigueira.

« Sub-Regifo de Saude de Evora que abrange 14 coscelh4 centros de saude:
Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora, Mante-o-Novo, Mora, Mour&o,
Portel, Redondo, Reguengos, Vendas Novas, Viadaidejo e Vila Vigosa.
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* Sub-Regido de Saude de Portalegre que compreenceniélhos e 16 centros de
saude: Alter do Chao, Arronches, Avis, Campo Maf@astelo de Vide, Crato,
Elvas, Fronteira, Gavido, Marvao, Monforte, MontiargNisa, Ponte de Sor,
Portalegre e Sousel.

A Regido de Saude do Alentejo abrange no DistrédBdja os Hospitais Hospital José
Joaquim Fernandes de Beja e Hospital S&o Paulempe,Sho distrito de Evora o Hospital
do Espirito Santo de Evora e no Distrito de Pogtaleds Hospitais Hospital Doutor José
Maria Grande de Portalegre e Hospital de SantaaldeiElvas.

Figura n® 13 — Sub-Regides de Saude do Alentejo

Portalegre

Evora

Beja

Fonte: ARSA

No ponto seguinte serdo caracterizados dois ced&@aiide que fazem parte desta regiao
e que irdo ser objecto do estudo de caso: o Cdet®alude de Montemor-o-Novo que se
insere na Sub-Regido de Salde de Evora e o CentBaade de Sousel que se insere na

Sub-Regido de Saude de Portalegre.
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2.3.5 Caracterizacdo dos Centros de Saude Objecte &studo

de Caso

O estudo de caso ira recair sobre dois centroautessituados no Alentejo: Montemor-o-

Novo e Sousel

2.3.5.1 Centro de Saude de Montemor-o-Novo

O Centro de Saude de Montemor-o-Novo situa-se chedei com 0 mesmo nome e serve
toda a populacdo do concelho, que segundo os cdesp801, € de 18 594 (dezoito mil
quinhentos e noventa e quatro) habitantes. Na eilabita 59,2% da populagéo de todo o
concelho. Este concelho ao nivel da area ocupaderritdrio nacional € um dos maiores

sendo composto por dez (10) freguesias, como segmskrvar na figura n° 14.

O Centro de Saude de Montemor-o-Novo esta situaaloparte velha da cidade,
funcionando em 2 edificios:

e um situado num antigo convento e que tem sofriderdas adaptacées ao longo
dos anos de forma a prestar cuidados de saudeudapap, onde € realizado o
atendimento aos utentes que se dirigem ao Serei@iehdimento Permanente e o
Internamento. Neste edificio situam-se, ainda, ogariservicos como o0
aprovisionamento, a sec¢ao de pessoal, a biblicteta@ outros.

* Um de construcdo mais recente onde se situam osékabh Médicos destinados

aos varios tipos de consulta e as 2 secretariasgpandimento dos utentes.
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Figura n® 14 - Mapa Administravo do Municipio de Montemor-o-Novo

Fonte: http://www.fisicohoméﬁge.hpg.ig.com.br/rhlhrm.

2.3.5.1.1 - Organizacao

Actualmente o Centro de Saude encontra-se orgamd®dcordo com 0 organigrama que

consta da figura seguinte.

O Centro de Saude presta os cuidados de Saudeésatdms seguintes mecanismos:
Consultas de Clinica Geral, no horario das 8 as d®t2? a 62 feira, Tratamentos de
Enfermagem no horario das 9 — 19h de 22 a 63deendimento Permanente 24h por dia
todos os dias da semana.
Para servir melhor a populacdo existem oito unislatie satde rural (USR) e trés sub-
unidades de saude rural (veja-se figura n° 15jilbistlas pelo concelho através de cinco
eixos rodoviarios:

* Escoural — USR Santiago do Escoural e Sub-unidadgada Branca,

* S. Cristév@o — USR de S. Cristovao e Sub-unidadeBaddios;

» Silveiras — USR das Silveiras e Cabrela,

» Lavre — USR de Lavre, Corticadas de Lavre e Foeogale Figueira;

e Ciborro — USR do Ciborro e Sub-unidade do Cortico.
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As Unidades de Saude Rurais servem as necessidasgmpula¢fes locais, sendo que
algumas delas foram remodeladas recentemente. Wstisdes servem populagbes com
diferentes dimensdes. A maioria situa-se em loadéd entre 500 a 1200 habitantes,
apenas, as sub-unidades estdo situadas em populegde um numero de habitantes

inferior a 180.

2.3.5.1.2 Quadro de Pessoal

Para que seja possivel manter a prestacdo de osidadsalde, o Centro de Saude, conta
com varios grupos profissionais: Pessoal Adminisma Pessoal Auxiliar, Pessoal
Médico, Pessoal de Enfermagem e outros como Muorielefonista, Técnico Saude
Ambiental, Assistente Social, Psicologa, que eslidtribuidos pela Sede e respectivas

unidades e sub-unidades de saude rural.

Actualmente o Centro de Saude dispde dos recutsnarios que constam do quadro n° 9.

Os Administrativos (vinte e trés) estao divididadas varias categorias que existem na
carreira administrativa. Estes colaboradores rélmatham todos na sede, estdo divididos
pelas varias unidades rurais. As unidades rurass pequenas (S. Geraldo, Cortico, Casa
Branca e Baldios) ndo tém consultas diarias, cahalgumas das funcionarias trabalham

em mais do que uma unidade rural.
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Figura n® 15 — Organigrama do C. S. de Montemor-o0-bivo
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No quadro geral deste Centro de Saude existe o lWgeChefe de Seccdo, mas este
encontra-se sem Chefe de Seccdo ha cerca de 3denady a anterior funcionéria se ter

aposentado e nao ter sido substituida, uma venduénha a idade limite para a reforma.

Quadro n° 9 — Recursos Humanos do Centro de Saudeoktemor-o-Novo
Direccao Assistente Graduada de Clinica Geral

1 Médico Saude Publica

8 Médicos Assistentes de Clinica Geral

Médicos 2 Médicos Assistentes de Clinica Geral

1 Clinico Geral

1 Médico Eventual Clinica Geral

4 Enfermeiros Especialistas

Enfermeiros 15 Enfermeiros Graduados

4 Enfermeiros por Acumulacdo de Funcgdes

Higiene e Salde Ambiental 1 Técnico Principal dédgaPublica

Andlises Clinicas e de Saude Publijca 2 Técnicaxipais

3 Assistentes Administrativos Especialistas

6 Assistentes Administrativos Principais
Pessoal Administrativo

4 Assistentes Administrativos

8 Prestacdo de Servicos Administrativos (Recibal¥e

3 Auxiliares de Accdo Médica

10 Auxiliares de Apoio e Vigilancia

. 1 Cozinheira
Pessoal Auxiliar

1 Auxiliar de Alimentacéo

1 Telefonista

1 Motorista

Fonte: Elaboracéo Propria com base na informagdidag@elo Centro de Saude em 16/10/2006

Os médicos, enfermeiros e técnicos deslocam-saidades rurais de salde nos dias de

funcionamento destas.

N&o existem recursos humanos afectos a tarefangezia, uma vez que esta é assegurada

por 6 auxiliares de limpeza da empresa “Novasesvico
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2.3.5.1.3 Servicos Prestados pelo Centro de Saude

O Centro de Saude possui um leque relativamengzgifiicado de valéncias que coloca ao

dispor da populagdo da sua area de intervencacuitas com o médico de familia,

consultas de especialidade, Telemedicina, Examesplementares de diagnadstico,

consultas SAP (servico de atendimento permaneoteisultas de recurso, servico de

saude publica, servi¢co social marcacdo de constétasspecialidade e exames e unidade

de internamento.

A — Consultas

S&o varios os tipos de consultas que se podem riaz€entro de Saude, algumas séo de

prevencdo, outras sdo por situacdes clinicas agodas por urgéncia ou emergéncia.

Assim, existem os seguintes tipos de consulta:

Consulta com o Médico de Familia — estas podenaserivel da Saude Adultos,
Saude Infantil e Juvenil, Planeamento Familiar @8aviaterna;

Consulta de Especialidade — Psicologia, NutricBligesne Oral,

Consulta no SAP — definem-se como sendo um tipateledimento para utentes
em situacdo de urgéncia, emergéncia, acidenteseeca® agudas/ graves; este
servico funciona 24h por dia;

Consulta de recurso — funciona em paralelo compasuttas no SAP, em alguns
periodos do dia, de Segunda a Sexta-feira realsgadas 9 as 14 horas e das 18 as
21 horas, ao fim-de-semana este periodo é contsendp das 9h as 21horas;
Consulta de Telemedicina — consiste no exercicionddicina a distancia cujos
diagnosticos, intervengdes, tratamentos, recoméedae outras informacfes sédo
transmitidas através de sistemas de telecomunisagddelemedicina apresenta
vantagens, como a facilidade de acesso as espadidi, diminuindo o tempo de

espera, 0s custos relativos ao transporte do gaaénu imagem de diagnostico.

B - Exames Complementares de Diagndstico

A este nivel no Centro de Saude existe um labaooadie permite fazer andlises clinicas e

um aparelho de electrocardiograma no SAP. Os @weradem realizar andlises clinicas

BN

todos os dias de 22 a 62 feira das 8h as 16h. &stest ndo tém acesso aos
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electrocardiogramas, uma vez que este estd instala@EAP e € de uso exclusivo deste

tipo de consultas.

C- Servico Saude Publica

O Servico Saude Publica integra um médico da cards saude publica e um técnico de
saude ambiental. As actividades do servico sdondekedas em equipa com outros
profissionais do Centro de Saude como os MédicosClimica Geral e Familiar,
Enfermeiros, Psicéloga, Assistente Social, Higiani®ral, Nutricionista e Técnicas de
Laboratorio e desenvolvendo-se em varias areas:
» Programa Nacional Vacinacéo - Este programa éaajuia toda a populacdo desde
0 nascimento e ao longo da vida. Articula-se cormamsultas de Saude Materna,
Saude Infantil, Saude Adultos, e, integra-se nagidades de Saude Escolar.
e Saude Escolar - tem como objectivo a prevencamdagh e a promocao da saude,
integrando ac¢cbes com todos 0s seus agentes: apunésssores, funcionarios nao

docentes e pais.

D- Servico Social

O Centro de Saude dispde de Servico Social papsapessui uma Técnica Superior de
Servico Social que presta esclarecimentos, ap@etege os cidaddos em situacdes de
particular fragilidade e dependéncia social. O Médle Familia ou outro profissional de
saude, os familiares, os vizinhos ou qualquer aimeéa comunidade, pode solicitar este

tipo de ajuda.

Neste Centro de Saude o Gabinete do Utente estpansabilidade da Técnica do Servico
Social. E junto deste Gabinete queutente pode expressar por meio de sugestdes ou
reclamacdes as suas contribuicbes para melhordgdalidos servigos. Neste Gabinete,
faz-se ainda a analise, proposta de solucéo estesa® situacdes apresentadas ao Gabinete
do Utente.

A implementacdo do programa nacional “ Sim Cidadé@sta a ser desenvolvida neste

Gabinete.
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E- Marcacdo de Consultas, Consultas de Especialidd&tkames

Uma vez que os Centros de Saude, tém poucas Camgidt Especialidade e outros
Exames Complementares de diagndstico, estes pastdigites em Laboratérios e Centros
de Diagnostico com os quais o0 Servigo Nacional al&d8 tenha acordos, conforme o tipo

de exame e urgéncia do mesmo assim é escolhid@b lo
Neste Centro de Saude, é possivel fazer a mardag@mnsultas por telefone e também via

Internet para o endereco electronico do Centroadel§ evitando assim a deslocacdo do

utente ao Centro de Saude.

F- Unidade de Internamento

O Centro de Saude de Montemor-o-Novo dispde de Unmdade de Internamento que
funciona no antigo Hospital da Santa Casa da Mi§etia e que dispde de 20 camas. As
valéncias desta unidade de internamento sdo mimiitadlas, apenas recebe utentes do

concelho em fase de recuperacao ou terminal edemasios casos sociais.

2.3.5.2 Centro de Saude de Sousel

O Centro de Saude de Sousel situa-se na vila coresano nome e serve toda a populacao
do concelho, que segundo os censos de 2001, é8fe(&nco mil setecentos e oitenta)
habitantes. Este concelho € relativamente pequamnscomposto por trés (3) freguesias,

como se pode observar na figura n° 16.

O Centro de Saude de Sousel esta situado numanédace da vila, num edificio novo
construido de raiz e inaugurado em Novembro de .2B88% é um dos mais recentes
Centros de saude do pais, bem equipado, parampcegiados de saude a uma populacao
idosa.

O edificio do Centro de Saude possui dois pisost@& arganizado por cores consoante 0s
tipos de servico. Na entrada do Centro de Saudsteerim painel de identificacdo com a

planta do edificio e com uma legenda a indicarcalipacdo dos servicos existentes no
Piso 0 e no Piso 1.
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Figura n® 15 - Mapa Administratio do Municipio de Sousel
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Fonte: http://www.fisicoheprage.hpg.ig.com.br/ssl.htm

No Piso 0, sdo desenvolvidos servicos como: Fisipta, Consultas, Secretaria, SAP,
Tratamentos e outros servicos de apoio ao utente.PMo 1, ficam os Servicos
Administrativos, Gabinete do Director, Gabinete Utente, Biblioteca e o Gabinete de
Saude Publica.

2.3.5.2.1 - Organizacao

Actualmente o Centro de Saude encontra-se orgam@dcordo com o0 organigrama que

consta da figura seguinte.

O Centro de Saude presta os cuidados de Saludeesatdms seguintes mecanismos:
Consultas de Clinica Geral, no horario das 9 as d8h22 a 62 Tratamentos de
Enfermagem, no horario das 9 — 20h de 22 a 62 ehmwério mais reduzido ao fim-de-

semana e Atendimento Permanente de 22 a 62 dass18h e aos fins-de-semana das 9h

as 15h.

Para servir melhor a populacdo existem trés unglalde saude rural (USR) a poucos
quilometros de distancia (veja-se organigrama)oC@asa Branca e Sto Amaro.
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Figura n® 17 — Organigrama do C. S. de Sousel
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2.3.5.2.2 Quadro de Pessoal

Para que seja possivel manter a prestacdo de osidadsalde, o Centro de Saude, conta

com varios grupos profissionais: Pessoal Admirtisma Pessoal Auxiliar, Pessoal

Médico, Pessoal de Enfermagem e outros como Muorielefonista, Técnico Saude

Ambiental, Fisioterapeuta e Equipa de Intervencéerdte que estdo distribuidos pela

Sede e respectivas unidades de saude rural.

Actualmente o Centro de Saude dispbe dos recunswgrps que constam do quadro

seguinte.

Quadro n° 10 — Recursos Humanos do Centro de Sau8eusel

Direccao Assistente Graduado de Clinica Geral
1 Médico (Delegado de Saude) Saude Publica
Médicos 1 Assistente Graduado de Clinica Geral

3 Assistentes de Clinica Geral

Enfermeiros

1- Enfermeira Chefe

1- Enfermeiro Especialista

8 - Enfermeiros Graduados

Higiene e Saude Ambientﬂl 1 Técnica de Saude Artddien

Pessoal Administrativo

1 Chefe de Seccéo

3 Assistentes Administrativos Especialistas

4 Assistentes Administrativos Principais

1 Assistente Administrativo

Pessoal Auxiliar

2 Auxiliares de Apoio e Vigilancia

3 Auxiliares, pelos acordos da Seguranca Sociad€Derego)

Fonte Elaboracéo Propria com base na informacao cedidadentro de Saude em 3/10/2006

Em relacdo aos administrativos seis (6) Administogttrabalham na Sede e dois (2) nas

extensfes de salude do Cano e de Casa Branca. &@or@l Extensdo de Saude de Santo

Amaro, desloca-se da sede, um administrativo ppogaa o médico e os utentes, nas
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consultas e outros actos administrativos. O qualdrdCentro de Saude ndo esta todo
preenchido.

Os médicos, enfermeiros e técnicos deslocam-saidades rurais de salde nos dias de

funcionamento destas.

2.3.5.2.3 Servicos Prestados pelo Centro de Saude

O Centro de Saude possui um leque relativamengzgifiicado de valéncias que coloca ao
dispor da populagdo da sua area de intervencacuitas com o médico de familia,
consultas de especialidade, consultas SAP (sede@endimento permanente), servico de

saude publica, fisioterapia, intervencao precogateénete de utente.

A — Consultas
S&o varios os tipos de consultas que se podem riaz€entro de Saude, algumas séo de
prevencdo, outras sdo por situacdes clinicas agodés por urgéncia ou emergéncia.
Assim, existem 0s seguintes tipos de consulta:

e Consulta com o Médico de Familia — estas podenaserivel da Saude Adultos,
Saude Infantil e Juvenil, Planeamento Familiar @d8aviaterna;

» Consulta de Especialidade — Ortopedia - O Centr&algde de Sousel tem um
protocolo com o Hospital de Elvas, de onde vem uezapor més, um Especialista
em Ortopedia para analisar os casos encaminhatiospdico de Familia;

* Consulta de higiene oral - A Higiene Oral é efedtugpor um elemento de
Enfermagem, apoiado em consulta de especialidedacatdo com protocolo com
a Sub- Regido de Portalegre.

* Consulta no SAP — define-se como sendo um tipaeteenento para utentes em
situacdo de urgéncia, emergéncia, acidentes e aoagudas/ graves; este servico
funciona como foi referido anteriormente apenasiralgs horas por dia, fora do
horario de funcionamento os utentes deslocam-seHaspital Distrital de
Portalegre (cerca de 60 Km), ou ao Centro de Sdédestremoz (17 Km), ou ao
Hospital de Evora (60 Km) ou ao Hospital de El{&& Km) conforme o critério

do utente.
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B- Servico Saude Publica

O Servico Saude Publica integra um meédico da cardsi saude publica e uma técnica de
saude ambiental. As actividades do servico sdondebgdas em equipa com outros
profissionais do Centro de Saude desenvolvendoisgéas areas:

» Programa Nacional Vacinacédo - Este programa éaajuia toda a populacdo desde
0 nascimento e ao longo da vida. Articula-se comamsultas de Saude Materna,
Saude Infantil, Saude Adultos, e, integra-se nagidades de Saude Escolar.

e Saude Escolar — O responsavel pela Saude Escol&entro de Saude é o
Delegado de saude, tendo a colaboracédo de um dleeherenfermagem. A Saude
Escolar desenvolve a sua ac¢cdo com a colaboracém dientista, nomeado pela
Sub-Regido de Saude de Portalegre e as consuléapedeialidade dos Hospitais de

Portalegre, Elvas e Evora.

C - Fisioterapia

A populacdo do concelho € bastante idosa, necedsitae varios cuidados de saude. A
Fisioterapia tem por objectivo a prevencéo, a fitatdo e a reinsercdo dos pacientes,
estando em curso um protocolo com as Juntas dei¢3kege com as IPSS (Instituices
Particulares de Solidariedade Social). O servi¢cidmterapia funciona com uma técnica

de fisioterapia, que trabalha com os utentes quemmm a este Centro de Saude.

D - Marcacdo de Consultas, Consultas de Espedi@iddExames

O Centro de Saude efectua marcacoes de exameswtasrde especialidade, de acordo
com o tipo de exame e urgéncia do mesmo, assincathao o local. Os funcionarios
administrativos tém um papel fundamental, pois esi@s que fazem a marcacéo dos

exames avisando posteriormente 0s utentes.

Neste Centro de Saude, as consultas raramenteaséadas pelo telefone, uma vez que os
utentes deixam as consultas marcadas de consudt&aqasulta. Se necessario este método
esta a disposicao dos utentes.

E - Intervencdo Precoce

A Intervencdo Precoce exerce actividade no Cerdr8alide, por ser considerado o local

onde se podem detectar mais precocemente as @énciproblemas na faixa etaria até
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aos 6 anos. Na equipa da Intervencdo Precoce hleahah grupo de profissionais
especializados: uma Educadora de Infancia, quelenar uma Psicéloga, uma Terapeuta
da Fala, e uma terapeuta ocupacional.

As situacdes sao previamente sinalizadas pelo médidamilia que faz o diagndstico da

situacao.

F - Gabinete do Utente

Funciona em gabinete proprio no primeiro andarté asresponsabilidade da Chefe de
Secc¢do do Centro de Saude, podendo os utentetesdidas, as Quartas-Feiras e Sextas-
Feiras, pelas 14.00 horas. No entanto, € facilessacao livro de reclamacgdes expondo as
suas questdes. As questbes ou duvidas frequentea@u sdo expostas em livro de

reclamacao, séo resolvidas no proprio dia.
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3. METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

O presente estudo decompds-se em diversas etappsréa neste momento realcar as que

se seguem.

Numa primeira etapa definiram-se os objectivos stado, seguido de uma segunda fase
em que se formularam as hipéteses para posterificagdo. Em seguida, numa terceira

fase, desenvolveu-se uma pesquisa bibliograficeesmtema em estudo.

Numa quarta etapa foi desenvolvido o estudo dedamerificar a relacdo entre o pessoal
administrativo, os utentes, a qualidade e o grasatisfacdo dos utentes. O estudo previu
uma primeira fase de entrevistas aos Administratouge trabalham nos centros de saude e
aos Directores, no sentido de avaliar a politicara®irsos humanos existente, e uma
segunda fase em que se procedeu a realizacéo skogagos aos utentes, dos centros de
saude, de forma a avaliar o grau de satisfacdcesjesin relacdo aos funcionarios
administrativos do Centro. O estudo foi aplicaddo#ss Centros de Saude, sedeados no
Alentejo, mas com dimensdo e localizacdo numa Sgide de Saude diferente,
pertencendo um a Sub-Regido de Saude de Evorauér@ & Sub-Regido de Saude de

Portalegre, respectivamente Centro de Saude deeltanio-Novo e de Sousel.

Recolhida a informagéo, esta foi tratada de acoodo diversas técnicas e instrumentos de
analise de dados, nomeadamente, a analise factoaanalise delusters Em seguida,

proceder-se-a a comparagao entre as duas instisuig@rminaremos a investigacado com
as conclusdes e as recomendacdes de forma a redsfratégias para melhorar a relacéo

administrativo/utente/qualidade nos Centros de &aud

3.1. Objectivos e Hipoteses

Cada vez mais se fala e escreve sobre Qualidadéried de Qualidade e Melhoria da
Qualidade e Satisfacd@d qualidade é uma variavel que depende de variowrks:

instalagbes, meios informaticos, Recursos Humasesdo estes 0s principais, pois
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englobam a simpatia, a rapidez e eficiéncia dodateento e os conhecimentos técnicos e
cientificos do pessoal médico, enfermeiros ou athtnativos. Quando as instituicdes estdo
dotadas de bons recursos humanos, a organizacéeierfamento do sistema pode fazer-
se sentir ao nivel da qualidade. Neste sentidoyaidpade depende directamente das

pessoas que trabalham na organizagéo.

Perante isto inicialmente definiram-se algumas taessde partida, nomeadamente:
» Ser& que variaveis como idade, sexo, estado @viddministrativo, influenciam a
qualidade do atendimento?
* Até que ponto as condic¢8es fisicas de trabalhaenfliam a motivacao/satisfacao?
* Em que medida os modelos de organizacéo do trabdlyatados tém impactos no
desempenho e produtividade do colaborador?
» A procura de formacdo para o desenvolvimento depet&ncias repercute-se na

qualidade dos servicos prestados?

Em funcéo destas questbes definiram-se os objsadliesta investigacao:
1) Analisar o papel do pessoal administrativo cagente promotor da qualidade
dos servicos prestados em unidades de saude;
2) Analisar a influéncia que o modelo de recursamdnos adoptado na gestdo do
pessoal administrativo tem na qualidade perceb&lasputentes de unidades de
saude.
3) Proceder a uma analise comparativa entre dustduipbes de dimenséao e

localizagéo diferenciada no que se refere aosndeesatisfacao dos utentes.

Perante os objectivos estabelecidos definem-segasnges hipoteses de estudo:
1) O pessoal administrativo desempenha um papetrelecente importancia na
obtencéo de maiores niveis de qualidade na prestisicuidados de saude.
2) O modelo de GRH utilizado na gestdo dos admatigbs influencia a qualidade

de desempenho.
3) As Formas de Organizacdo do Trabalho adopté&dasmpactos no desempenho e

produtividade do colaborador.
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Tendo em conta os objectivos da investigacdo famsee a metodologia através da qual

esta se ira realizar.

3.2. Processo da Obtencao dos Dados

Tendo em atencdo os objectivos mencionados anteside o0 processo de obtencédo de
dados ira dividir-se em dois momentos diferenteda aecolha de informacédo secundaria
através da consulta e recolha de bibliografia amodi revistas, trabalhos realizados,
Internet e bases de dados, e o da recolha de informagééri@ através da aplicagédo de
questionarios aos utentes e da realizacdo de eta®gemi-estruturadas aos funcionarios

administrativos e aos Directores dos Centros ddé&au

Para iniciar a parte empirica do estudo estabelecse contactos com os dois centros de
saude, Montemor-o-Novo e Sousel, de forma a salieitautorizacdo para a investigacao,
relativamente ao papel dos administrativos na g@gést dos cuidados de saude. Apoés a
resposta favoravel dos mesmos, foi marcada umadaewom os Directores, onde se
definiu 0 como e com quem obter as informacfes ss&c@s para o desenvolvimento

deste trabalho.

Esta parte do estudo divide-se em dois momentdsdesigndo estudo e o do trabalho de
campo, o que implica que o trabalho empirico déistsertacdo se venha a desenvolver em
diversas etapas: que vao desde a pesquisa expkraté a avaliacdo e validacdo do
trabalho de campo, passando pela elaboracdo ddssgd@ entrevista e dos questionarios,
pela seleccdo do método de amostragem, pela @dizias entrevistas aos Directores dos
dois Centros de saude e ao Pessoal Administratbg dibis Centros de Saude, pela
aplicacdo de questionarios aos utentes dos doiFdSede Saude e pelo tratamento da

informac&o obtida.
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3.2.1Design do estudo

O designdo estudo passa por dois grandes momentos (Ma/hb®96, p.86): o da
pesquisa exploratéria, que tem como objectivo dheoimmento e a compreensao sobre a
situacdo em estudo, e o da pesquisa conclusivaegue como auxilio ao investigador na

determinacao, avaliacao e seleccdo em relacao aadaasituacao.

3.2.1.1 Pesquisa Exploratoria

A pesquisa exploratoria serve para auxiliar o gsadnicial de investigacao. Os autores
Malhotra (1996, p. 165-184), Churchill (1998, p811129) e Zikmund (1997, p. 129-146)
indicam quatro métodos de Pesquisa Exploratériatefode dados secundarios, estudo

piloto, estudo de casos e observacéao.

Para o desenvolvimento deste trabalho, a pesquigbbratoria consistiu na recolha
bibliografica, no levantamento documental e ediatise na pesquisa de estudos
efectuados, relativamente aos varios aspectos admsd de forma a esclarecer e a

clarificar os conceitos abordados ao longo da temém estudo.

Em relacdo aos objectos de estudo foram visitasa®is Centros de Saude, para conhecer
as instalacoes, os espacos, os colaboradoresesvios de cada um deles. Os directores

dos mesmos disponibilizaram alguns documentosoennacdes aquando da visita.

3.2.1.2 Método da Recolha de Dados

Para este estudo desde o inicio se definiu querestates de cada um dos Centros de
Saude, o Pessoal Administratvo e o0s utentes terimme passar por
entrevistas/questionarios, uma vez que eram el@sehtve na problematica em analise.
Qualquer questionario/guido de entrevista pos®si tibjectivos especificos, sendo estes
(Malhotra, 1996, 319):
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* acriacdo da informacéo necessaria através datgeeapie irdo ser colocadas aos
entrevistados;

» aforma de elevar, motivar e encorajar o respordarmnvolver-se na entrevista, a
cooperar e a completa-la;

e aminimizacdo dos erros de resposta.

Foram desenvolvidos trés instrumentos de recolhmfdemacéo, todos pertencentes ao
meétodo da comunicacéo:

* Guiao de entrevista semi-estruturada ndo disfargadmaaplicar aos Directores dos
Centros de Saude, com o objectivo conhecer a perspalestes no desempenho
das suas fung¢des, como agem na instituicdo e ceneongos recursos humanos de
gue dispdem;

* Guido de entrevista semi-estruturada néo disfarpada aplicar aos funcionarios
administrativos dos dois Centros de Saude, comeciio de conhecer a opinido
dos colaboradores de cada uma das InstituicOediveeiente ao trabalho
desempenhado, a organizacdo dos servicos, e paocdpgqualidade dos servigcos
prestados aos utentes;

* Questionario estruturado nao disfarcado para apicana amostra de utentes dos
dois centros de saude, com o objectivo de conteoginido dos utentes face ao
atendimento administrativo prestado no Centro del&gue frequentam.

Os métodos de administracdo dos instrumentos déheeserdo diferentes consoante seja a
aplicacdo das entrevistas semi-estruturadas, testis sido recolhidas via entrevista
pessoal e os questionarios foram auto-preenchiétss putentes, ou seja utilizando o

método da correspondéncia.

3.2.1.3 Construgéo dos Instrumentos da Recolha @ados
Os instrumentos de recolha de dados foram elabsremion base na revisdo da literatura,

sobre o tema em estudo e com base na informacélhidec nas visitas preliminares aos

centros de saude.
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A construcdo do questionario compreende trés gsartipas (Moreira, 1994, p.166): a

formulacdo das perguntas, a redaccéo das perguatasganizacdo do questionario.

Independentemente da forma como o questionarios@aiaplicado este deve possuir
algumas qualidades gerais (Retisl, 1993, p.6%

» relevancia e exaustae ajuda a fazer uma listagem de todos os assaritipoteses
de resposta, limitando-se em seguida ao essencial;

* aspectos coma dimenséo, o tipo de papel, a numeracao das gegsb aspecto
visual sdo importantes para o0 respondente e facilita cdda forma a
disponibilidade para responder;

e Questdes que devem ser evitadaas questdes pessoais tem menor receptividade
por parte do respondente;

* interesse e importancia nem sempre 0 que interessa e é importante para o
investigador, o € para o respondente, por issougacgar um mecanismo que
atenue essa diferenca;

* enviesamente- o investigador deve ter o maximo cuidado de #&om@nevitar o
enviesamento, como tal deve seguir algumas regrsisds como: nao divulgar a
identidade do cliente, que encomendou o estudohumea pergunta devera
conduzir a resposta para direccdes diferentes;r@eveer introduzidos filtros;
qualquer pergunta acerca do tamanho, quantidad&ndia ou lapso de tempo
deve ser sempre feita com referéncia a uma uniddeedida;

* perguntas abertas ou fechadasscolher as que melhor se adaptam a questao e ao

estudo ou entdo utilizar uma solugéo mista.

O guido da entrevista dirigida aos Directores dest@s de Saude (anexo n° 1) foi
elaborado com perguntas abertas e fechadas, paaoguentrevistados pudessem
manifestar e expor os seus pontos de vista e @adarma a obter as informacgfes que
pretendiamos de acordo com o estudo em causaaRdaoracdo do guido da entrevista
foram consultados o seguintes autores CarapetanseEa (2005) e Neves (2002). Este
guido foi dividido em quatro partes de forma a@@seguir obter a informacao pretendida:
» (uestbes sobre as caracteristicas individuaisfesgionais — esta parte € composta
por sete questdes (6 fechadas e 1 aberta) acesmxdpidade, estado civil, nimero

de filhos, categoria profissional, tempo de serei¢mbilitacdes literarias;
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e questdes sobre a percepcdo do respondente acerc@estdo dos Recursos
Humanos — esta parte da entrevista € compostagrar questdes, sendo utilizado
guestdes perguntas abertas)king questbes fechadas, questdes mistas e questdes
fechadas com escala ndo comparativa de ordenacéao;

* questdes acerca da percepg¢ao sobre o clima e nagaaido trabalho — deste grupo
constam onze questdes do tipo aberto, fechadopstspnultipla, escala nao
comparativa de ordenacao;

= um grupo para as consideracdes finais onde é peadumo Director o seguinte
“Numa época de grandes mudancas no Ministério da Satide, como perspectiva o

seu papel de Director de Centro de Satide?”

O guido da entrevista dirigida aos funcionarios Adstrativos dos Centros de Saude
(anexo n° 2) foi elaborado com perguntas abertiesleadas, para que os entrevistados
pudessem manifestar e expor os seus pontos de e/ist;mda de forma a obter as
informacdes que pretendiamos de acordo com o estudmausa. O guido da entrevista foi
elaborado de acordo com a bibliografia consultadiea p efeito: Carapeto e Fonseca
(2005) e Neves (2002). Este guido foi dividido ematep partes de forma a se conseguir
obter a informacgé&o pretendida:

» (uestbes sobre as caracteristicas individuaisfesgionais — esta parte € composta
por oito questdes (7 fechadas e 1 aberta) acersexay idade, estado civil, nimero
de filhos, categoria profissional, vinculo contedfiempo de servico e habilitacdes
literarias;

* questbes sobre a percepcdo do respondente acerbangio de Gestdo dos
Recursos Humanos — esta parte da entrevista € stanpor seis questdes, sendo
utilizado questdes abertas, questdes fechadagpgaanistas e questdes fechadas
com escala ndo comparativa de ordenacéo;

* questdes acerca da percepc¢ao sobre o clima e nagaaido trabalho — deste grupo
constam oito questbes do tipo misto, fechado, ascdlo comparativa de
ordenacéao;

e« um grupo para as consideragfes finais onde é padmrao Administrativo o
seguinte Face aos conhecimentos que tem da Organizacao onde trabalha, sugira
as melhorias que introduziria na Organizacao do Trabalho para que o Centro de

Satide pudesse oferecer uma prestacdao de cuidados de satide com uma qualidade

acrescida.”.
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Relativamente aos questionarios a efectuar aogestdanexo n° 3) estes tinham, na
maioria, questdes de resposta fechada. A elaboagdada do mesmo visou conhecer a
opinido/visdo dos utentes relativamente aos ses\dpacentro de saude que frequentam. A
fonte consultada para elaboracdo do questionarianioestudo levado a cabo em 2004
pelo Instituto da Qualidade na Saude. O questioridridividido em duas partes:

e uma primeira parte acerca da caracterizacao dpsmdentes, com cinco questdes
fechadas.

« Qutra parte composta por dezassete questdes, @etasa2 siao abertas. Aqui
procurou-se recolher informacdo com questbes delees@do comparativa de
ordenacédo ou questdes fechadas de resposta Unmalticotomica. A informacao
a recolher abrange as seguintes areas: regularcdedgisitas ao centro, tipos de
consulta, satisfacdo, caracteristicas do atendonewdlores da organizacéo,
pontualidade, qualidade da informacdo, privacidadeespeito, marcacado de
consultas, atitude dos funcionarios, percepcaaao de satisfacao.

Quer nos guibes da entrevista, quer no questioiperguntas e os itens de resposta

foram construidos com base na revisdo bibliogréffeatuada.

Depois dos guifes da entrevista e do questionfalmedos foi efectuado o pré-teste ao
guido da entrevista aos funcionarios (entrevistadloincionarios) e ao questionario
(entrevistados 10 utentes) onde foram ajustadopoo$os que suscitavam ddvidas aos
respondentes.

3.2.1.4 Método de Amostragem e de Célculo da Dimeéftsda Amostra

Para a populacdo constituida pelos Directores éor€s de Saude nao se utiliza qualquer

meétodo de amostragem pois entrevistaram-se osloleores.

Para as entrevistas aos funcionarios administatesqgpara 0s utentes optou-se por se
utilizar o método de amostragem nao probabilistiza,seja, um método em que cada
unidade da amostra € seleccionada com base emmgidas pessoais ou de conveniéncia.

A razéo desta escolha prende-se com:
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e um orcamento restrito e uma limitada disponibilela# tempo (Silvério, 2001, p.
57);

* a utilizacdo de dimensfes ja usadas em estudodhsares (Reist al. 1993, p.
127).

Dentro do método de amostragem probabilistica apsie-a4 a técnica de amostragem por
conveniéncia, ou seja$ elementos que irdo constituir a amostra sdocsaaados por
conveniéncia‘ (Silvério, 2001, p. 82). Os respondentes sergmldidos em funcdo da
disponibilidade ou por estarem mais acessiveis as@onder (Malhotra, 1996, p. 366; e
Churchill, 1996, p.481).

Segundo Reist al. (1993, p. 127), as formas de calculo da dimensantbstra s6 devem
ser aplicadas quando se trata de uma técnica detraigeem probabilistica, uma vez que sé
nesta faz sentido generalizar & populacéo as c@eduda amostra. Contudo, segundo Reis
et al. (1993, p. 127), nestes casos € possivel utiligddr@nulas a que se recorre para as
amostras aleatérias de modo a ter uma mera indicdgderro para a dimensao dessa
amostra. Assim, considere-se a seguinte expresm@o determinar 0 erro maximo em

funcdo da amostra analisada (Silvério, 2001, e 66):

_ pxq , N-n
- ﬂ:Z\/ n N

Na consulta realizada as fontes secundarias medasnnao foi possivel obter trabalhos
semelhantes que permitissem determinar possiveisndioes de amostra aplicaveis a este

estudo.

A populacdo da pesquisa é:
* 0 universo composto por todos os directores der@elet Saude, ou seja, dois;
* 0 universo composto por todos os funcionarios achtnativos dos dois centros de
saude, ou seja 23 em Montemor-o-Novo e 8 em Sousel;
* 0 universo composto por todos os utentes do SNRImissconcelhos, ou seja, 18

594 em Montemor-o-Novo e 5 780 em Sousel.
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A dimensao da amostra para os trés estudos seumte:

» 2 Directores dos Centros de Saude;

e Devido ao numero reduzido da populacdo decidiurdeevastar cerca de 50%
desta, ou seja, 12 funcionarios administrativos Montemor-o-Novo e 5 em
Sousel;

 Em relagdo aos utentes para calcular a dimens@mndatra aplicou-se a formula
de calculo anterior, tendo em conta um erro de @W%jntervalo de confianca de
95% e uma populagédo a inquirir com uma dimenséap4dg74 utentes. Obteve-se
uma amostra de 384 individuos. Distribuiu-se o momele entrevistas
proporcionalmente aos habitantes dos dois concethagie implica aplicar 292

guestionarios em Montemor-o-Novo e 92 em Sousel.

3.2.2 Trabalho de Campo

O trabalho de campo foi dividido por varias fasdsieealizado na totalidade pela autora

deste trabalho.

Numa primeira fase foi feito no Centro de SaudeSdasel, onde foram entrevistados o
Director e dois dos Administrativos, no inicio désre Outubro 2006. Nesse mesmo més
voltou-se ao Centro de Saude, para entrevistar ahgusis dos Administrativos, so tendo
sido possivel realizar a entrevista a mais doisa w®z que alguns ndo estavam na

Instituicdo e outros ndo se mostraram interessaogsponder.

De seguida, realizaram-se as entrevistas no Cdet®aude de Montemor-o-Novo, tendo
sido este trabalho realizado na segunda quinze@utidro 2006. Neste Centro de Saude
as entrevistas foram feitas a maioria dos Admilistos e a Directora do Centro.

Na segunda fase, aplicaram-se o0s questionariositanotes de cada um dos Centros de
Saude. Esta fase ocorreu no final de Dezembro @&, 20n Sousel e no inicio de Janeiro
de 2007, em Montemor-o-Novo. Desde que os questamnforam distribuidos até a sua

posterior recolha decorreu cerca de um més.

Apos a recepcgdo dos questionarios, estes forachedals e avaliados.
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3.3. Tratamento e Analise de Dados

Nesta fase do estudo, segundo Silvério (2001, p) PPocedeu-se a definicdo das
metodologias para realizar o tratamento e a andbsedados, incluindo-se aqui todas as

etapas necessarias para transformar os dadosidesoéim informacéao.

A primeira tarefa realizada consistiu na verifieag®s questionarios de forma a garantir a
qualidade dos mesmos, procurando-se encontrar, emaissdes e ilegibilidades. Nesta

fase rejeitaram-se 28 questionarios por estarertormgaompletos ao nivel das respostas.

Em seguida codificaram-se todos os questionéri@delo com @ode booKanexo n° 4)

elaborado de forma a facilitar a introducao dosodaaa analise.

A fase seguinte consistiu em transferir os dadoa fommato digital, utilizando, para esse
fim, o SPSS $tatistical Package for Social SciejhcdEm seguida, procedeu-se a

identificacdo de erros na introducéo dos dados.

Os dados serdo analisados segundo diversas téesteadisticas univariadas, bivariadas e
multivariadas. Segundo Malhotra (1996, p.489) avgqiras e as segundas sao apropriadas
para analisar os dados quando a analise consisteedigdo simples de cada variavel ou
cruzamento de variaveis. As terceiras sao utilizgmaa verificar a relacdo entre trés ou

mais variaveis, a este nivel serd utilizada a sea@eclusters

A. Andlise deClusters

A andlise declusterssegundo Pestana e Gageiro (1998) é um procedimauntivariado
para detectar grupos homogéneos nos dados, po@sndbservacdes destes grupos ser
variaveis ou casos. O objectivo desta analise @&aegrupos, objectos parecidos uns com
0S outros, sendo os objectos de um grupo diferaefissoutros grupos (Green, 1998, p.
577).

Segundo Pestana e Gageiro (1998klostersformam-se com base nos pares de casos

mais proximos de acordo com uma medida de dist@scialhida. (...).
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Nesta andlise pode-se distinguir dois grandes msen da formacdo datusterse o da

definicdo do perfil doslusters

Segundo Malhotra (1996, p. 677) e Hair (1995, p.48@lgoritmo a utilizar pode ser de
dois tipos:
» hierarquico — envolve a construgdo de uma hierarqui estrutura com arvore.
Consiste no método mais utilizado. Este métodonastima matriz de semelhancas
e dissemelhancas em que cada elemento da matarede® grau de semelhanca
ou dissemelhanca entre cada dois pares.
« n&o hierarquico — este método ndo envolve um psoads construcdo em arvore. E
frequentemente designado por K-means. Para seantédste método é definido a

priori 0 numero delustersque conterdo todos os casos.
Para se definir o perfil doslusterssédo necessarias variaveis que nao sao utilizamas n

formacdo do<lusters como as demograficas, as psicograficas, a Wéizado produto,

entre outras, que no seu conjunto irdo permitic®®r as caracteristicas de callster.
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4. ANALISE E APRESENTACAO DE RESULTADOS

O trabalho empirico desta dissertacdo desenvoeursvarias etapas:
+ Entrevistas aos Directores dos dois Centros deeSaud
* Entrevistas com os Administrativos dos dois CentiSaude;

* Questionarios aos utentes dos dois Centros de Saude

Neste ponto proceder-se-4 a analise e apresentigoesultados comecando por se
efectuar este trabalho, em relacdo as entrevistdizadas aos directores dos centros de
saude, depois as entrevistas realizadas ao peadadhistrativo e, por Ultimo, aos

questionarios aplicados aos utentes.

4.1 Politica de Recursos Humanos dos Centros de Sau

Neste ponto ir-se-a proceder a analise dos dadmdhi@os junto dos Directores dos
Centros e do Pessoal Administrativo, com o objectie conhecer a politica de recursos
humanos de cada Centro. Este estudo foi aplicadGemiro de Saude de Montemor-o-

Novo e no de Sousel, em Outubro de 2006.

4.1.1 Perspectiva dos Directores dos Centros de $iaU

Aos Directores dos Centros foi realizada uma ergt@\pessoal com base no guido criado
anteriormente (anexo n°l). Cada entrevista durmaaie 1h15 m.

4.1.1.1 — Centro de Saude de Montemor-0-Novo
O Centro de Saude de Montemor-o-Novo é dirigidoypoa licenciada em Medicina Geral

e Familiar, com 50 anos de idade, casada, madii®®, e com mais de vinte 20 anos de

servico.
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Quando questionada sobre as normas que regem ani&ttagdo Publica, a Directora
referiu que as normas nao sdo actuais e nao s@&awgs, uma vez que foram publicadas

h& varios anos e a sociedade evoluiu bastanteltmesianos.

Na opinido da entrevistada, deve ser um Médicoredir do Centro de Saude porque o
Médico tem uma visdo em relacdo aos cuidados ddesgue um gestor com outra
formacdo, ndo consegue ter. Prevenir e tratar dgeséo questdes que devem ser
analisadas ndo sO0 na perspectiva de custo-benefims também na perspectiva do

beneficio-utente.

Relativamente a comunicacdo com as estruturasnagie o C.S. a Directora referiu que a

forma de comunicacéo interfere na gestéo, e quespsstas solicitadas sdo morosas.

Quanto ao desenvolvimento das fungbes que exel@egetora, considera que uma parte
do trabalho insere-se no ambito da gestdo econgmigatra parte é organizar servigos e

ser “mentora cientifica”.

Em relacdo as caracteristicas sobre lideranca @hesdoi dificil, uma vez que, na
perspectiva da entrevistada, todas as caractess@ram importantes, contudo foi
escolhida, em primeiro lugar, a inovacao, em segundapacidade de comunicacédo, em
terceiro a capacidade de delegar e em quarto @ glestrabalhar com pessoas. Foram
assim eliminadas a persisténcia, a criatividadereditar nos colaboradores e a partilha de

conhecimentos.

Relativamente a questdo se todos os funcionarissnggenhavam a funcéo para a qual
foram contratados, foi dada a informacao de qus daa Administrativas desempenham
servigos administrativos, mas tém a categoria deliaude Apoio e Vigilancia.

Em relacdo a pergunta “Face a sua experiéncia etbia do Centro de Saude, descreva
0 papel que cabe ao Pessoal Administrativo comaotagdo processo de prestacao de
cuidados de saude” obteve-se a seguinte resp&@iand Directora do Centro de Saude, e
tendo em atencédo a prestacdo de cuidados de Sar® mue o Pessoal Administrativo
tem um papel importantissimo, porque o Administoag a primeira e a ultima cara do

Centro de Saude. O Administrativo é o ouvinte dmmohega, neste caso do uténte

134



Relativamente aos incentivos eventualmente ofesecpkla organizacdo, a entrevistada
disse, claramente, que ndo dispde de incentivosriaigt ‘ha Instituicdo que dirijo, ndo
ha incentivos materiais para o Pessoal Administ@tinem para outra categoria
profissional, s6 existe o incentivo da palavra, log®, em privado ou em reunides de
servico. Para além da avaliacdo de desempenho gualterada, onde é ponderada a

avaliacao de cada um

Em seguida, foi solicitado a Directora para clésaif a forma como encorajava e
estimulava algumas politicas e actividades no @&8do esta respondido qué&ld' Centro

de Saude encorajo, e estimulo estas politicas widatles, dando mais importancia a
umas, do que a outrjse fez a seguinte classificacdo: valoriza semgréormacao

profissional, a melhoria continua da qualidadet@loalho em equipa. A entrevistada disse
que, as vezes, encorajava 0 conhecimento da méesims objectivos, a avaliagdo de
desempenho, o sistema de saude e higiene do walmlbrganizacdo do trabalho e a

competéncia para o desempenho da funcéo.

Em relagéo a realizacdo de reunifes, a entrevijsthsige realizar algumas reunides de
servigo, para planear e agendar o trabalho, pagaaqorganizacdo consiga cumprir a
missdo e os objectivos definidos, mas com uma ghieritade insuficiente, de acordo com

as necessidades de servico.

Em relacdo a participacdo do Pessoal Administrathas decisbes em que esta
directamente envolvido, a Directora respondeQ: Pessoal Administrativo € ouvido,

procuro saber as opinides e sugestdes, principalenas daqueles que estdo envolvidos
nas decisbes, por outro lado quando ndo os poss@ autodos, converso com 0s que

conhecem melhor os servigos, para depois no canjoder ser tomada uma decisao
No ambito das condi¢des de trabalho a Directoexitefue se preocupa com as condicdes
de trabalho e organizacdo do mesmo, tendo conseg@uienjar cadeiras, e climatizacao

para os Varios espagos, mas nem tudo esta aocsewceal

Quando se pergunta se a organizacdo tem a pre@wupacconciliar a vida familiar e

pessoal do Pessoal Administrativo, com a vida gs@inal, a resposta équando
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possivél, porque por vezes ndo se consegue organizarregae sem prejudicar a vida

familiar de alguns colaboradores.

Em relacdo ao incentivo para os colaboradores lbateam em equipa a resposta foi
afirmativa, uma vez que se tem vindo a fazer uraresfpara que se formem equipas de
trabalho, tanto dentro das mesmas categorias @m@ims, como em relagcdo a
Médico/Enfermeiros/Administrativos. A cooperacadrencolegas € estimulada, muitas

vezes com resultados visiveis.

Relativamente as competéncias dos profissionaiga-s2 fomentar e incentivar os

funcionarios, de forma a progredir na carreira eteraa qualidade dos servicos.

Em relacdo a percepcao sobre o clima e a organizi&abalho existentes no Centro de
Saude de Montemor, a Directora considerou que eraito importantes no clima e
organizacdo do trabalho os seguintes aspectosidgdal do servico, envolvimento dos
colaboradores, participacao e profissionalismotdNgsestéo, ainda considerou importante
a confianga, a cooperacéo, o bom ambiente de h@baldesenvolvimento profissional, a

transparéncia, o humanismo e a equidade de tratamen

Em relacéo a percepcao relativamente a satisfagdedsoal Administrativo, nas actuais
condicOes de trabalho, a Directora classificou dofsatisfeitos), relativamente ao trabalho
realizado; com 3 (indiferente): relativamente anpegdo, a organizacdo do trabalho, e a
remuneracdo. No conjunto, a sua percepcao relativeema satisfacdo do Pessoal

Administrativo é 3.

Em relacéo a organizagdo do trabalho foram coresidsrcomo aspectos mais relevantes
0s seguintes: a relacdo com as Chefias, o planéandas actividades, o numero de
funcionarios afectos ao servico e as competénaiasgionais dos funcionarios. Foi

atribuida menos importancia aos seguintes itenss&ti das tarefas, relacdo com os

colegas, tecnologia informatica adequada, espaguipamento.

Para que cada funcionario possa trabalhar, nemreeeXiste 0 equipamento que se
pretende, nomeadamente, 0 equipamento informasto desactualizado em relacdo as

necessidades de servico, o que, por vezes, prajadiabalho diario dos colaboradores.
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Relativamente a evolugdo profissional do PessoahiAdtrativo, a Directora disse
estimular a participacdo em acc¢des de formacamaurinlas por diversas entidades, mas a
participacdo ndo € grande, uma vez que se témseglasr oS servicos e relativamente a
isto surgem algumas limitacdes. Nos ultimos 5 atem®rreram organizadas por Técnicos
do Centro de Saude algumas acc¢des de formacanasteromeadament€omunicacao e
Gestdao de Conflitos, com uma duracdo de cerca der&s, onde participaram 0s
Administrativos, tanto da sede como das variasnsgites; Humanizacdo, com cerca de 10
horas, preparada para as voluntarias do CentroaddeSe onde participaram também

funcionéarias do C.S..

Quando questionada sobre as areas de formacdo opdtassoal Administrativo, a
entrevistada respondeuPénso que no momento actual da Organizacdo, aseacdé
formagdo mais importantes para a melhoria do dessthp das funcées do Pessoal
Administrativo, sao: Atendimento ao Publico, Praosehtos Administrativos, Qualidade e
Gestao de Conflitds Tém menor importancia as accbes no ambito daodaocdo a

Internet, Sistemas de Gestao de Base de Dadoantifoa e Gestdo de Doentes.

Em relacdo ao que conhece da base de dados dm GCenaude, o sisten®#NUS —
Servico Informatico Nacional das Unidades de Saadeirectora manifestou uma opiniao
muito negativa, atribuindo 1 as caracteristicasuadizada (SAM) e atractiva; e 2 as
caracteristicas simples, adequada, completa esndeeiintegragdo com outras base de

dados.

Se fosse possivel introduzir melhorias$INUS a Directora indicava 0s seguintes itens:
Adequacéo, Actualizacdo e Integracdo com outrassbde dados. Nao introduziria os

itens: Simplicidade, Atractividade e Operacionalela

A entrevistada referiu que é politica da organiaag@ormar sempre o utente, quando ha
alteracdo da data da consulta e sempre que haatacto do utente, para evitar que o

utente se desloque ao Centro de Saude e depdisnf&oa consulta.

Em relacdo a percepcédo sobre o grau de satisfaggfiaitdntes do Centro de Saude, a
Directora classificou como estando os utentes feditis com 0s seguintes servicos:

prestacdo de cuidados de saude, prestacdo de asiidadsaude médicos, atendimento
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administrativo, marcacao de exames e meios complanes de diagnostico. Classificou
como indiferente a marcacgéo de consultas de e$ipade.

Na fase final da entrevista colocou-se a quedthmna época de grandes mudancas no
Ministério da Saude, como perspectiva o seu papeDutector de Centro de Salldle
Tendo a entrevistada respondido, o seguinkunia época de grandes mudancgas no
Ministério da Saude penso que o papel de DireciCeéntro de Saude sera ter muito
trabalho, mas que devia ser integrado um gestoEgaipa, um representante dos outros
grupos profissionais de saude, um Médico, um Erdigoypum Administrativo. Resumindo,
uma equipa pluridisciplinar e que faca uma analglebal da Missdo do Centro de
Saudée’

4.1.1.2 — Centro de Saude de Sousel

O Centro de Saude de Sousel é dirigido por umdieelo em Medicina Geral e Familiar,

com 55 anos de idade, casado, com dois filhos & des?5 anos de servigo.

Quando questionado sobre as normas que regem anithagdo Publica, o Director
referiu que foram efectuadas alteracbes dos servigestados por todos 0s grupos
profissionais: Médicos, Enfermeiros, Administrasymas nao considera que tenha havido
uma actualizacao da legislacéo acerca dos funéimnér

Na perspectiva do entrevistado, o Director do @enle Saude devia ser sempre um
Médico, uma vez queH& necessidades que s6 os Médicos sabem e comeneepdr
outro lado deveria existir um Gestor, para um ougpdois ou trés Centros de Saude,

consoante o tamanho e necessidade

Relativamente aos processos de comunicacao corstratueas regionais, o entrevistado
menciona que as ligacdes e capacidade de respeptndem dos que tém funcdes
hierarquicas, depende de quem estd na coorderagd@ministracdo Regional de Saude

tem trabalhado bem, tem tido capacidade de seadaptircunstancias.
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O Director ndo se considera nem um gestor nem der, Idisse ser um coordenador,

“Transmito aos colegas e as chefias intermédiagssjds de uma hierarquia

Foi solicitado ao entrevistado que classificassecasacteristicas de lideranca que
considerava mais importantes, este classificou damortantes: a criatividade, o gosto de
trabalhar com pessoas, a persisténcia e o0 acrausrcolaboradores. Foram assim
eliminadas as seguintes caracteristicas: inovaggmcidade de comunicacao, capacidade

de delegar e partilha de conhecimentos.

Em relagcdo ao pessoal administrativo, o entrevistateriu, que todos os colaboradores
desempenham a funcao para a qual foram contrat@d®sssoal Administrativo faz tudo o

que Ihe compete e, por vezes, ainda lhe sdo atdassoutras tarefas.

O Director pensa que o papel que cabe ao pessoahiattativo como agente do processo
de prestacédo de cuidados de saude, é cada vez,M€ada um tem a sua funcéo. Os
Administrativos que estdo a atender os utentesa ec@d tém menos trabalho devido ao
SAM - Servigo de Apoio ao Médico. No meu caso,aaara consulta dos meus primeiros
15 doentes, o que faz com que o trabalho do adirati® venha a diminuir, muitas das

vezes 0s utentes nao precisam falar com o Adnatiigtr uma vez que o trabalho ja esta

feito. O Administrativo tem uma funcao rapida, caéa mais burocratica

Relativamente aos incentivos para o Pessoal Adtratiieo mencionou que nao existem e

gue o pessoal tem cada vez menos regalias.

No que respeita as politicas e actividades do Gel@rSaude o Director respondeu, que as
vezes, encoraja e estimula as seguintes polificasacao profissional, melhoria continua

da qualidade, conhecimento da missao e objectivasrgeténcia para o desempenho da
funcdo. Encoraja e estimula sempre: a avaliacddedempenho, o sistema de saude e

higiene do trabalho, a organizacao do trabalhdralbmlho em equipa.

Na organizacéo séo feitas reunides para planegeraar o trabalho, mas quem planeia e
agenda é a Chefe dos Servicos Administrativos. r©cir referiu que fala sempre com as
chefias intermédias do grupo em causa. Quandoguénal coisa a esclarecer fala com a

Chefe dos Servigos Administrativos e esta resolsiéuacao.
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No que se refere a participacdo na tomada de @scigdPessoal Administrativo s6 €
chamado a participar naquelas em que esta direstareavolvido, uma vez que existem
as chefias intermédias, as sugestdes que cheganthpefle de servicos sdo analisadas e

guando possivel executadas.

O Director quando foi questionado em relacdo aslicées de trabalho e organizacdo do
mesmo, no que se refere a aspectos ergonomicesiurglie se preocupava pouco, uma
vez que as instalacdes e equipamentos eram todos.n® Entrevistado mencionou que

ndo sao realizados exames de medicina de trabalAdministracdo Publica.

Perguntou-se se a organizacao tinha a preocupa&céondiliar a vida pessoal do Pessoal

Administrativo, com a vida profissional tendo oremistado respondido que sim.

Relativamente ao trabalho em equipa, o entrevisié&s® que d pessoal administrativo é
incentivado a trabalhar em Equipa, pois assim d#élao é feito de forma mais rapida

Referiu também que procura estimular a cooperagtie eolegas.

Relativamente a aquisicdo de novas competéncidsgomais, estas sdo fomentadas,

sempre que possivel, na instituicao.

Foi pedida a classificacao utilizando-se uma esbalaa 5,sendo 1 0 menos importante e
5 o0 mais importante, de acordo com o grau de irdpoid que cada valor tema
Organizacédo. O Entrevistado classificou com 4 toowstens: confianca, qualidade do
servico, cooperacdo, bom ambiente de trabalho, ndeseémento profissional,
envolvimento dos colaboradores, participacdo, paré&icia, humanismo, equidade de

tratamento e profissionalismo.

Solicitou-se ao entrevistado para classificar sfsgfio do Pessoal Administrativo, nas
actuais condicfes de trabalho, tendo este claaddicom 2 a promoc¢ao e a remuneracao,
com 3 o trabalho realizado e a organizacdo do ItrabaNo conjunto dos itens

apresentados, classificou a satisfacéo dos prfisis administrativos com 3.

Na opinido do entrevistado os quatro itens, maevaates para a organizacao do trabalho

sdo: divisdo de tarefas, numero de funcionariogt@se ao servico, competéncias
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profissionais dos funcionarios e espaco e equipamétribui menos importancia aos
seguintes: relacdo com os colegas, relagdo corhedms, planeamento das actividades e

tecnologia informatica adequada.

Na visdo do Director, o Estado disponibiliza o matee equipamento adequado para que
cada colaborador desempenhe o seu trabaémaos um Centro de Saude novo, fomos os
pioneiros com 0 SAM (servico de apoio médico), psie ja funciona ha mais de um ano.
O que nés pedimos normalmente é cedido. O SAMijalterado com algumas das

sugestdes feitas pelos Médicos do nosso CentreeSenficbduzindo assim melhorias

O entrevistado referiu que no CS de Sousel se ftamerdesenvolvimento pessoal e a
evolucéo profissional do Pessoal Administrativo,fdena a melhorar a qualidade dos
varios servicos. De acordo com a indicagcdo que danthefia intermédia, o Pessoal
Administrativo frequenta o0s varios cursos promosigm®la Sub-Regido de Saulde. Na
organizacao desenvolveu-se, nos ultimos 5 anos,patiteca de formacéo profissional, o
pessoal administrativo frequenta as ac¢oes de {@onque desenvolvem as competéncias
no decorrer do seu trabalho. As quatro &reas dheaftio consideradas mais importantes
no momento actual da Organizagao, para melhorasendpenho das fun¢cbes do Pessoal
Administrativo sdo: atendimento ao publico, qualelaprocedimentos administrativos e
gestdo de doentes. Nao foi dada tanta importas@aguintes areas: Introducéo a Internet,

Sistemas de Gestao de Base de Dados, InformaBest@o de Doentes.

O entrevistado no que respeita a base de dadosdivoCde Saude, o sisterNUS
classificou todas as caracteristicas como sendtnmiportantes. Assim, considera a base
de dados SINUS, como sendo: simples, adequada,letamnpctualizada, atractiva e com
niveis de integracdo com outras bases de dada=ilRglie a base de dados estéd integrada
com o SAM. Na opinido do entrevistado a base desldds utenteSINUS consegue ter
todas as informacgdes que podem ser necessariaga@lante aos utentes, logo, o Director

nao vé necessidade de introduzir melhoriaSINUJS

A organizagdo tem a politica de avisar sempre @stes, quando ha alteracdo da data da
consulta, sempre que exista no sistema de infolmnac&ontacto do utente Mesmo
quando algum colega necessita alterar o dia da chlas tenho o cuidado de lhe

perguntar se ja avisou o administrativo, para dessanas consultds
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Relativamente & percepgdo sobre o grau de satisfigs utentes do Centro de Saude,
numa escala de 1 a 5, sendo 1 pouco satisfeitonwif® satisfeito, o entrevistado

classificou com 4 a prestacdo de cuidados de sdadenfermagem, o atendimento
administrativo e a marcacdo de exames. Atribuiassificacdo 3 no que se refere a:

prestacdo de cuidados médicos e marcacdo de amdalespecialidade.

No final da entrevista e perante a questao coloaa@arector disse queNuma época de
grandes mudancas no Ministério da Saude, eu peasmirector do Centro de Saude
vai desaparecer, a curto prazo. Contudo, cada Gedé Saude terd um Director Clinico e

eventualmente um Gestor que faca a gestédo de uta alguns Centros de Sadde

4.1.1.3 — Resumo das Perspectivas dos dois Direetodos Centros de Saude

Com o objectivo de sintetizar a informacé&o recahjithto dos dois Directores e de forma

a comparar as duas perspectivas elaborou-se ooqgaey de seguida, se apresenta.

Quadro n° 11- Resumo das Perspectivas dos Directsrdos Centros de Saude

Centro de Saude de Centro de Saude de

Factores
Montemor-o-Novo Sousel

Caracterizacao Individual gLicenciada em Medicina Geral|eLicenciado em Medicina Geral e

Profissional Familiar, 50 anos de idade |damiliar, 55 anos de idade |e
mais de 20 de servigo. mais de 25 de servico.

Leis e Normas daNormas desactualizadas e naA legislacdo foi revista para

Administracdo Publica aplicaveis. todos os grupos profissionais

excepto para o dos funcionarips
administrativos.

Direccdo do Centro dgMédica Médico

Saude

Comunicacéao com asA forma de comunicacdpA ARS tem tido capacidade para

estruturas regionais interffere com a gestdo. Asse adaptar as circunstancias.
respostas sdo muito lentas.

Gestor ou Lider Em parte gestora Coordenador

Caracteristicas dalnovacéo Criatividade

Lideranca Capacidade de comunicacdo | Gosto de trabalhar com pessods
Capacidade de delegar Persisténcia

Gosto de trabalhar com pessoasAcreditar nos colaboradores

O pessoal administrativioQuase sempre, neste moment&im.
desempenha funcdes jexistem dois casos em que igso

ndo se verifica.
acordo com o seu contrat0
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Centro de Saude de Centro de Saude de

Factores Montemor-o-Novo Sousel

Papel do pessoallém um papel muito important¢.  Tém um papel menor.

administrativo comg

agente no processo e

prestacdo de cuidados gde

saude

Incentivos para 0 pessgaMateriais ndo existem. ApenasNao existem.

administrativo sdo dados através do elogio e flas
palavras.

Politicas e actividadgsSempre: formacdo profissional Sempre: avaliacdo do

estimuladas melhoria continua da qualidadg eesempenho, sistema de salde e
trabalho em equipa. higiene do trabalho, organizacéo

As vezes: conhecimento dado trabalho e trabalho em
missdo e dos objectivos,equipa.
avaliacdo do  desempenhoAs vezes: formacéo profissional,
sistema de saude e higiene [dmelhoria continua da qualidade,

trabalho, organizacao doconhecimento da missdo e dos
trabalho, competéncia para | @bjectivos e competéncia para o
desempenho da funcéo. desempenho da funcéo.

Reunides para planeamentgxistem, mas com periodicidageExistem com o chefe de servicg
e organizacao insuficiente

Participacdo do pessoabim, via Directora Sim, via chefe de servicos
administrativo nas decisbes

Condicbes de trabalho |é\s melhorias ndo estdo ao nossas instalacdes sdo novas.
organizacéo alcance

Conciliacdo entre a vidaSempre que possivel Sempre
familiar e a profissional dp
pessoal administrativo

Incentivo ao trabalho deSim Sim

equipa

Cooperacdo entre colegas Sim Sim

Aquisicao de novagSim Sempre que possivel

competéncias profissionais

Valores no clima e Muito importante: qualidade dplmportante: confianga, qualidade
organizacao do trabalho servico, envolvimento  dosdo servico, cooperacao, bom

colaboradores, participacdo |e@mbiente de trabalhg,
profissionalismo. desenvolvimento  profissiona],
Importante: confiancgal, envolvimento dos colaboradorgs,
cooperacdo, bom ambiente dearticipacao, transparéncig,
trabalho, desenvolvimentphumanismo, equidade de
profissional, transparéncia,tratamento e profissionalismo.
humanismo e equidade de

tratamento.

Percepcéo acerca d&lobalmente a percepcdo acerc@lobalmente a percepgéo acelca
satisfacao do pessoaqia satisfacdo _é_cons_lderado duea satisfacdo _é_cons_|derad0 que

0 pessoal administrativo ndo esta pessoal administrativo ndo esta
satisfeito nem insatisfeito Npsatisfeito nem insatisfeito. Np
que diz respeito ao trabalhoque se refere a promocéo | e
realizado existe satisfacao. remuneracao existe insatisfacap.

administrativo

Aspectos mais importantegelagéo com as chefias Divisdo de tarefas
na organiza(;éo do trabamoPIaneamento das actividades | NUmero de funcionarios afectgs

NUmero de funcionarios afectosao servico
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Factores

Centro de Saude de
Montemor-o-Novo

Centro de Saude de
Sousel

ao servico
Competéncias profissionais

Competéncias profissionais
Espago e equipamento

Adequacéo do material
equipamento

aéNao

Sim

Acesso a

de accoes de formacao

informacag
conhecimento e frequénc

), AccOes de formacéo
ia

Formacdo profissional

Area em oque o

C$

SComunicacdo e Gestao

léNdo desenvolve

desenvolveu acgdes Conflitos
Humanizacao
Politca de  formacapSim Sim
profissional
Areas de formagapAtendimento ao publico Atendimento ao publico
profissional Procedimentos administrativos| Qualidade

Qualidade
Gestao de conflitos

Procedimentos administrativos
Gestdo de doentes

Caracteristicas da base
dados SINUS

delassificacbes entre 1 e 2

Classificacdo 5

Melhorias na SINUS

Adequacéo

Actualizacéo

Integracdo com outras bases
dados

N&o precisa.

de

Informacdo ao utente ddempre, desde que exista n8empre, desde que exista ho
desmarcacéo de consulta sistema de informacdo [osistema de informacdo [0
contacto. contacto.
O papel do Director do CSntegrado com um gestor e unVai ser substituido por um
no futuro representante  de todas |aBirector Clinico e por um gestor
categorias profissionais de formaa tempo parcial.
a criar uma equip
pluridisciplinar. T

Fonte: Elaboragéo propria

Os Directores dos Centros apesar de possuiremt@dsticas individuais e profissionais

muito semelhantes, tém perspectivas divergentesjvab de uma parte significativa dos

aspectos que foram analisados. Dos vinte e novteréscem andlise apenas em catorze

houve convergéncia de opinido, ou seja:

Nos Centros de

Administrativo;

Salude nao existem

O cargo de Director do Centro de Saude deve secidagpor um médico;

importancia atribuido a cada uma ser diferente;

Realizam reunides para planear e organizar o trapal

incentivos migtepara o Pessoal

As politicas e actividades estimuladas s@o as nmsmpesar do grau de
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* O pessoal administrativo participa nas decisdesiae dos assuntos em que esta
envolvido;

* Sempre que possivel existe conciliacdo entre aprofégssional e pessoal,

* Incentivam o trabalho em equipa;

* Promovem a aquisicdo de novas competéncias;

» Os valores indicados ao nivel do clima e da orgayéia do trabalho sdo os mesmos
apesar de possuirem ponderacdes diferentes;

« Em termos globais a percep¢do acerca da satisthggmessoal administrativo €
classificada de indiferente;

* De entre os quatro aspectos mais relevantes naipagao do trabalho apenas dois
foram apontados em comum: o nimero de funcion&iestos ao servico e as
competéncias profissionais;

* Ambos possuem uma politica de formacao profissjonal

 Das quatro areas em que se deve apostar na fornpagfssional trés foram
apontadas em comum: qualidade, atendimento ao cpuldi procedimentos
administrativos;

 Sempre que as consultas sdo desmarcadas em ambestas 0s utentes sao

informados desde que exista um contacto no sistienraormacao.

4.1.1.4 — Andlise Critica das Perspectivas dos Ddisrectores dos Centros

de Saude Face aos Modelos Tedricos de Referéncia

Comprova-se com este estudo aquilo que se refereevigdo bibliografica no ponto

2.1.4.2. no que se refere & existéncia de difeseestiios de lideranca (Neves, 2000,
p.133), uma vez que os dois directores de Centr&Salgde apresentam estilos que
evidenciam diferencas, enfatizando-se no caso A ascaracteristicas de lideranca grupal

e no caso B as caracteristicas de lideranca indilid

O clima nas organizacbes € uma componente mulembional, conforme refere

Schneider, 1975, (ponto 2.1.4.3.), logo influi remportamento das pessoas, nas suas
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atitudes, condutas e sentimentos. Nas organizagiedadas, o clima pelo que é dado a
perceber e, na Optica dos directores, existe umdbioma.

Quando confrontadas as politicas de recursos hwsr@m os resultados das entrevistas,
analisadas no ponto 2.1.3 (Neves, 2000), podefsduwinque a maioria das politicas ndo
existem, nomeadamente: estratégia de recursos lgmayestdo de emprego, 0
recrutamento e seleccdo, a formacdo e desenvolionera manutencdo dos recursos

humanos.

A avaliagdo de desempenho é fundamental para ofbpaionamento da organizacao,
como se constatou na revisao bibliografica no p@ia3.2, contudo verifica-se que no
centro de saude de Montemor-o-Novo esta ndo est aplicada, como consequéncia
torna-se dificil desenvolver sistemas para melhoraendimento e a produtividade dos
colaboradores, como preconizam Céamara, Guerrajdiedr(1997).

Quanto ao sistema de recompensas verificou-se mio [201.3.3.1 que na perspectiva de
Carapeto e Fonseca (2005) de que na Administraghlic® o reconhecimento informal é
extremamente importante, contudo no estudo corstatpie este apenas € aplicado no CS

de Montemor-o-Novo.

Em relacdo a participacdo, na revisdo bibliografiogponto 2.1.4.1., referiu-se que esta
conduz a motivagdo e desenvolvimento das pessoas) preconizam Cardoso (1997),
Jorge (2002), Neves (2000) e Carapeto e Fonse@b)dDe acordo com a opinido dos
Directores dos Centros o pessoal administrativtigi@a nas decisdes, organizacdo e na
planificacdo das actividades, apesar dessa pag@ipser efectuada em niveis diferentes

de chefia, nos dois CS.
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4.1.2 Perspectiva do Pessoal Administrativo dos Ceos de

Saude

Ao Pessoal Administrativo dos Centros de Saudecfiizada uma entrevista pessoal com

base no guido criado anteriormente (anexo n°2)a €attevista durou em média 30 m.

4.1.2.1 — Centro de Saude de Montemor-o-Novo

No Centro de Saude de Montemor-o-Novo, desempeffilmagdes administrativas, vinte e

trés (23) colaboradores, destes foram entrevistgdesencialmente, dezoito.
A - Caracterizacao Individual e Profissional

O Pessoal Administrativo entrevistado €, como sdice no grafico n°® 1, 89% do sexo

feminino e 11% do masculino.

Grafico n° 1 - Sexo

11%

O Masculino
B Feminino

89%

Fonte: Quadro n° 1 do Anexo n° 5

Pode observar-se através do grafico n°® 2 que 38@)entrevistados pertencem a classe
etaria dos 40-49 anos, 27,8% a dos 18-29 anosinsiegse a dos 50-59 com 16,7% e a

menos representativa é a classe etaria dos 30e39 @m 5,6%.
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Gréafico n° 2 - Idade

11.1% m18-29
m30-39
0 40- 49
B 50 - 59
3260

38,9%

Fonte: Quadro n® 2 do Anexo n® 5

Pela andlise do grafico n°® 3, observa-se que 66,8@%entrevistados sdo casados e
33,33% séo solteiros.

Grafico n® 3 - Estado Civil

m Casado(a) O Solteiro(a) O Unido de Facto @ Vilvo(a) @ Divorciado(a) Separado(a)

Fonte: Quadro n® 3 do Anexo n® 5

Dos 18 Administrativos entrevistados, 44% tém Rol, 33% tém 1 filho e 22% nao tém

filhos.

Grafico n® 4 - Niumero de Filhos

0O Nao tem
22% 0O 1 Filho

| 2 Filhos

@ 3 Filhos

o + 3 Filhos

44%

33%

Fonte: Quadro n° 4 do Anexo n° 5
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Dos 18 entrevistados, 56% tém a Categoria Profiakide Assistentes Administrativos,
18% sao Assistentes Administrativos Especialistd®p sdo Assistentes Administrativos
Principais, 6% desempenham funcdes Administrativags tal como ja referido séo

Auxiliares de Apoio e Vigilancia (veja-se grafic®5).

Grafico n° 5 - Categoria Profissional

6%

W Assistente Adm.
O Assistente Adm. Principal
O Assistente Adm. Especialista

56%
@ Auxiliar de Apoio e Vigilancia

11%

Fonte: Quadro n°® 5 do Anexo n° 5

No Centro de Saude de Montemor, 67% dos Adminigtmtpertencem ao Quadro de
Pessoal e 33% estdao em Aquisicéo de Servicos, lR&@rde”, como se pode observar no

gréafico n° 6.

Gréafico n° 6 - Vinculo Contratual

0%

B Quadro
O Contrato a termo
O Prestacao de Servigos

@ Outro

Fonte: Quadro n° 6 do Anexo n° 5
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Dos 18 entrevistados, 33% trabalham na Institulg@onenos de 4 anos, 22% trabalham
entre 0os 20 e 0s 24 anos, 17% trabalha entre 80829 anos e 0s outros 17% trabalha ha

mais de 30 anos no Centro de Saude de Montemorvo-(\eja-se grafico n° 7).

Gréfico n°® 7 - Tempo de Servigo

m 0 e 4 anos
17% O 5e9anos
O 10 e 14 anos
@ 15 e 19 anos

0,
17% @ 20 e 24 anos

11% O 25 e 29 anos

22%

W Mais 30 anos

Fonte: Quadro n® 7 do Anexo n® 5

Em relacdo as Habilitacbes Literarias, dos entiadas, 50% possuem o Ensino
Secundario, 22% sao licenciados, 17% tém o 3° dol@&nsino Basico e 11% tém o 1°

Ciclo Ensino Bésico (veja-se grafico n° 8).

Grafico n° 8 - Habilitacdes Literarias

B Ensino Bésico 1° ciclo
290 0% 11% 0% O Ensino Bésico 2° ciclo
17% O Ensino Basico 3° ciclo
@ Ensino Secundério

@ Ensino Superior

O Mestrado

50% W Outras

Fonte: Quadro n° 8 do Anexo n° 5
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B- Percepcoes sobre a funcdo Gestdo de Recursoandam

A maioria dos colaboradores desempenha as fun@@sque foi contratado, como se
pode observar pelo grafico n® 9. As colaboradouasrgsponderam que ndo desempenham
funcbes para as quais foram contratadas, tém goretede Auxiliar de Apoio e

Vigilancia.

Grafico n° 9 — Desempenho da funcdo para a qual fam contratados

11% B Sim

O Nao

89%

Fonte: Quadro n° 9 do Anexo n° 5

Foi solicitado aos respondentes que, de acordo &@ua experiéncia, descrevessem 0
papel que deve ser desempenhado pelo pessoal stlatind, como agente do processo de
prestacdo de cuidados de saude, através das spastes pode-se concluir o seguinte
(vide quadro n°® 10 do anexo n° 5):

» sdo o elo de ligagéo entre o utente e o Centraddes

* sado quem faz o primeiro contacto com o utente;

* sdo os menos defendidos quando algo corre mal;

* devem ser simpaticos, humildes, compreensivoQslaoncisos;

» sdo quem deve fazer a interligacdo entre o uteateédico e/ou enfermeiros;

« devem atender os utentes com eficiéncia, simpatépilez para que o utente se

sinta satisfeito com o0s servigos.

Como se pode observar, através do grafico n° Xintaese, através da opinido da maioria
dos entrevistados, que determinadas politicas gpaxdamentos na gestdo de recursos

humanos, nem sempre, sdo devidamente estimulados.
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Gréfico n° 10 — Estimulo de politicas e comportaméns na GRH

==

Aquisicdo de competéncias para o desempenho da fungéo ] 14

[ 3

1

Trabalho em Equipa 114
3

Organizagéao do Trabalho 111

Sistema de Saude e Higiene do Trabalho ]13

Avaliagé@o de Desempenho 111
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Fonte: Quadro n® 11 do Anexo n® 5
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Relativamente a participacdo do pessoal admirigiranas decisbes em que esta
directamente envolvido, verifica-se que, na opird@s entrevistados, estes nem sempre

sdo chamados a participar (veja-se grafico n® 11).

Grafico n° 11 — Participacdo do Pessoal Administrato nas decisbes do Centro de

Saude

B Sim
0O Néo

O As vezes

61%

Fonte: Quadro n® 12 do Anexo n® 5

Em relacdo a ergonomia organizacional, na opiniés entrevistados a organizacdo
preocupa-se pouco com esta (veja-se grafico n°®N@)que diz respeito a ergonomia

cognitiva e fisica a preocupacéo por parte da age#ao também é reduzida.
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Gréfico n® 12 - Preocupacdo com a Ergonomia

Ergonomia
Organizacional

5 7

Ergonomia Cognitiva

Ergonomia Fisica

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘D Muito B Suficiente O Pouco @ Nada

Fonte: Quadro n° 13 do Anexo n® 5

Na percepcdo do pessoal administrativo, 66% desiesideram que a organizacao as
vezes, se preocupa em conciliar a vida familiaegsspal com a vida profissional, 28%

responderam que ndo e 6% responderam que simsgrgjaifico n° 13).

Gréfico n° 13 - Conciliagcdo da Vida Pessoal e Prsgional

6% m Sim
O Nao

O As vezes

66%

Fonte: Quadro n° 14 do Anexo n® 5

Em relacdo ao incentivo para trabalhar em equi@®¥ Eesponde que sempre que possivel
existe incentivo, 22% responde sim e 28% respondengo ha incentivos para o trabalho

em Equipa (veja-se gréafico n® 14).
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Grafico n° 14 - Incentivo para trabalhar em Equipa

22%

B Sim
O Nao

50% O Sempre que possivel

Fonte: Quadro n° 15 do Anexo n°5

No que se refere a cooperacao entre colegas, segsnehtrevistados, 66% responde que

sempre que possivel, 33% responde que sim e 6%nEsPue ndo (veja-se grafico n° 15).

Gréfico n° 15 - Cooperacao entre colegas

B Sim
O Nao

0O Sempre que possivel

61%

Fonte: Quadro n° 16 do Anexo n® 5

Como se pode observar pelo grafico n° 16, a maiogm entrevistados refere que a

aquisicao de novas competéncias profissionais éritada sempre que possivel (66%).
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Gréfico n° 16 - Aquisicdo de novas competéncias

17%

| Sim
O Néao

17% O Sempre que possivel

66%

Fonte: Quadro n° 17 do Anexo n® 5

Na opinido dos entrevistados o Centro de Saudajvab da definicdo de objectivos com
0s colaboradores e a realizagdo da Avaliacdo derimEnho, tem um desempenho
reduzido, pois ou nao realiza estas actividadesnt@io fa-lo, sé as vezes, como se pode

observar no grafico seguinte.

Grafico n° 17 - Definicdo de Objectivos e Avaliagide Desempenho

22%
33% E Sim

O Nao

O Sempre que possivel

45%

Fonte: Quadro n° 18 do Anexo n® 5

Apenas um dos entrevistados referiu existir recorspgara os melhores colaboradores,

tendo os restantes respondido que nao havia inoenti
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Grafico n° 18 - Recompensas para os trabalhadores

0% 6%

B Sim
O Nao
0O Sempre que possivel

94%

Fonte: Quadro n° 19 do Anexo n° 5

C — Percepcodes sobre o Clima e Organizacdo dolhmba

Foi apresentada uma lista de valores organizagpaaada um dos entrevistados para que
os classificassem de 1 a 5, de acordo com o graati#acdo que cada valor tinha, para si,
na Organizacdo, sendomuito pouco importante & muitissimo importante (grafico n°
19). De acordo com a opinido dos respondentes losesaconsiderados importantes sao:
profissionalismo, humanismo, participacdo, bom a@migi de trabalho, confianca,
equidade no trabalho e qualidade do servico. Osewstados nao consideraram
importantes valores organizacionais como: transg@é o0 envolvimento dos

colaboradores, o desenvolvimento profissional ecperacao.

Para conhecer a satisfacao relativamente as actuaiécdes de trabalho, os entrevistados
tiveram de classificar varios itens atribuindo sifisacdes entre 1 e 5, sentiinsatisfeito
e 5 muitissimo satisfeit® grau de satisfacdo com o trabalho foi avaligidalmente
como indiferente (veja-se grafico n° 20). Os resieoies referiram estar satisfeitos com o

trabalho que realizam e insatisfeitos em relacgow@wocdes e remuneracgdes.

Foi solicitado a cada administrativo que indicassggau de importancia que alguns itens
tém na Organizacdo onde trabalha, sendo 1 muit@ogp@uportante e 5 muitissimo
importante. Os respondentes consideraram todosac®rés como importantes com
excepcdo do numero de funcionarios afectos ao ¢ceerve do espaco de

trabalho/equipamento, como se pode observar nwgndf21.
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Grafico n° 19 - Valores organizacionais
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Fonte: Quadro n® 20 do anexo n°5

Grafico n° 20 - Satisfacdo dos trabalhadores com axctuais condi¢cdes de trabalho

No conjunto, a sua satisfag&o é 10

Relativamente a sua remuneragao

Relativamente & organizag3o do trabalho
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Fonte: Quadro n® 21 do anexo n°5
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Gréfico n° 21 — Factores com relevancia na organigzao
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Fonte: Quadro n°® 22 do anexo n°5

Em relacdo a organizacao de accdes de formacaal68%ntrevistados responderam que
houve accdes de formacdo nos ultimos 5 anos, 2Zjomderam que ndo e 28%

respondem que nao sabem (veja-se grafico n° 22).

Gréfico n° 22 - Existéncia de Acc¢des de Formagéao

28% B Sim
O Nao

0O Nao sabe

50%

22%

Fonte: Quadro n° 23 do Anexo n® 5

As areas em que os respondentes frequentaram adgdesmacdo nos ultimos 5 anos,

dentro ou fora, da organizacdo em que trabalhammf@as que constam do quadro n° 12.
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Quadro n°® 12 — Acgbes de Formacgdo Frequentadas n@fimos 5 anos

Accbes de Formacéao Duracao
Trabalho em Equipa 30 Horas
Gestéo de Conflitos 30 Horas
Atendimento ao Publico 12 Horas

Comunicacdo e Competéncias Relacionais 5 Horas

Area do Gabinete do Utente 42 Horas
Internet e E-mail 18 Horas
SINUS 3 semanas
Actualizacdo ao SINUS 35 Horas
Marcacéo de consultas pela Internet 1 hora

Ensino recorrente para acabar o ensino secun 2 anos

Fonte: Anexo n®5

Os respondentes gostariam de aprofundar conhe@meas areas que constam do quadro

seguinte.

Quadro n° 13 — Areas de Aprofundamento de Conheciméos
Procedimentos Administrativos
Gestao de Conflitos
Atendimento ao Publico
Informatica
Sistemas de Gestao de Base de Dados
Introducao a Internet
Qualidade
Gestéo de Doentes

Assertividade

Fonte: Anexon®5

Os Centros de Saude tém um programa com o qualhiealo pessoal administrativo, o
sistema SINUS - Sistema Informatico Nacional dasidastes de Saude, este foi
classificado pelos respondentes ao nivel de alguwarasteristicas, sendo 1 muito pouco
evidenciada e 5 muitissimo evidenciada. De acoain a opinido demonstrada (veja-se

grafico n°® 23) os entrevistados colocaram em evidéas caracteristicas do SINUS
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relacionadas com a adequacgéo e simplicidade. Refeque ndo evidenciava integracao
com outras bases de dados e que era pouco atractivo

Na opinido dos entrevistados deviam ser introdszigelhorias no SINUS ao nivel de
(veja-se grafico n® 24). integracdo com outras $ade dados, operacionalidade,

actualizagéo e atractividade.

Grafico n® 23 — Caracteristicas do SINUS
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Fonte: Quadro n° 24 do Anexo n° 5

Gréafico n® 24 — Melhorias no SINUS

Operacionalidade

Integragdo com outras
bases de dados
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Adequacéo
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Fonte: Quadro n° 25 do Anexo n°5
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Quando questionados acerca da politica da orgduzég avisar 0os utentes em caso de
alteracdo da data da consulta, 78% dos entrevsstadponderam que o faziam sempre

(veja-se grafico n° 25)

Gréfico n° 25 - Aviso de desmarcacao de consultas

0,
0% 1% m Sempre

O As vezes

O Nunca

@ Outras Situagdes

78%

Fonte: Quadro n° 26 do Anexo n® 5

Em relacdo a percepcgdo sobre o grau de satisfagioitdntes do Centro de Saude, os
entrevistados responderam que, na sua maioriatevdes se encontram, satisfeitos e
muitissimo satisfeitos com o atendimento admirtisttaem relacdo as outras categorias

existe alguma indiferenca a este nivel (veja-skogra® 26).

Gréfico n° 26 - Percepcao da Satisfacdo dos utentes

Marcacao de exames e meios complementares de 3 | 11 [ 2 l
Diagnéstico

Marcagéo de consultas de especialidade 5 | 8 [ 3 -

Atendimento Administrativo 8 | g -
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Fonte: Quadro n° 27 do Anexo n° 5
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Na ultima questédo da entrevista era solicitadaeggondentes que sugerissem melhorias a

introduzir na Organizacdo do Trabalho, para quenti© de Saude pudesse oferecer uma

prestacdo de cuidados de saude com uma qualidaelscida. Acerca deste assunto os

entrevistados sugeriram as seguintes melhoriasl(guid 28 do anexo n° 5)

aumento dos recursos humanos, de acordo com assitzmes, quer ao nivel
administrativo quer ao nivel dos médicos e enfeirsei

oferecer mais servicos ao nivel dos exames complames de diagndéstico;
formacdo ao nivel da assertividade, atendimenjmiabco;

utilizar menos contratos de trabalho precéarios;

descentralizar pela cidade as equipas médico/eaferfauxiliar de ac¢cdo médica e
administrativo;

melhorar o planeamento das consultas médicas erdgs de enfermagem.

4.1.2.2 — Centro de Saude de Sousel

No Centro de Saude de Sousel, desempenham fungiemisrativas, nove (9)

colaboradores, sendo um deles, chefe dos servdjomiatrativos. Foram entrevistadas

presencialmente 4 das mesmas.

A - Caracterizacao Individual e Profissional

Tal como foi referido anteriormente neste centrosdé@de apenas foram entrevistados

quatro individuos que se passam a caracterizaa-6eefjuadros n° 1 ao 8 do anexo n°6):

trés (3) sdo do sexo feminino e um (1) do sexo otas; todos sdo casados e trés
(3) deles tém filhos;

dois (2) entrevistados pertencem a classe etag88@9 anos e outros dois (2) a
dos 50-59 anos;

dois (2) sdo Assistentes Administrativos Espedadis um (1) € Assistente
Administrativo Principal e um (1) Assistente Adnsitnativo;

quanto ao vinculo contratual todos os entrevistddaem parte do Quadro do

Centro de Saude;
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* dois (2) dos entrevistados trabalham no Centroaldel&entre os 15 e os 20 anos e
0s outros dois (2) trabalham ha mais de 30 anos;
e quanto as habilitacbes literarias que os entrelostgpossuem: dois o ensino

secundario, um o Ensino Basico - 1° ciclo e uminBiasico - 2° Ciclo.

B- Percepcoes sobre a funcdo Gestao de Recursoanidam

No Centro de Saude de Sousel, todos os entressstissempenham a fungéo para a qual

foram contratados (veja-se quadro n° 9 do anexo n°6

Foi solicitado aos respondentes que, de acordo &@ua experiéncia descrevessem 0
papel que deve ser desempenhado pelo pessoal stlatino, como agente do processo de
prestacdo de cuidados de saude, através das spastes pode-se concluir o seguinte
(vide quadro n° 10 do anexo n° 6):

* atendimento ao publico;

encaminhar o utente;

prestar informacgoes;

pontualidade e disponibilidade;

procurar formas inovadores para executar o servico.

Como se pode observar, através do grafico n® 2ihtaese através da opinido da maioria
dos entrevistados acerca do estimulo que € dadoetarndnadas politicas e
comportamentos na GRH, de que estas sdo sempraulestas, com excepcdo da

formacgdao profissional e da aquisicdo de competémpasa 0 desempenho da funcéo.
No que se refere a participacdo nas decisdes divoCim Saude trés dos Administrativos

(75%) dizem que participam nas mesmas e um doswstados (25 %) respondeu as

vezes (veja-se grafico n° 28).

163



Grafico n° 27 — Estimulo de politicas e comportaméos na GRH

Aquisicéo de competéncias para o desempenho da — a

fungéo

Trabalho em Equipa

Organizagéo do Trabalho

[ 1
2
Sistema de Salde e Higiene do Trabalho I

Avaliagdo de Desempenho [N 1

Conhecimento da Miss&o e Objectivos — %
Melhoria Continua da Qualidade T 3

Formagéo Profissional — 4

‘EI Sempre @ As vezes O Nunca ‘

o
i
N
w A
IN
o

Fonte: Quadro n° 11 do Anexo n° 6

Grafico n°® 28 — Participacdo do Pessoal Administrato nas decisdes do Centro de

Saude

B Sim
25% O Nao
O As Vezes

0%

Fonte: Quadro n° 12 do Anexo n° 6

Através do grafico n°® 29 pode-se observar queivalaente a ergonomia fisica os
entrevistados concordam que € suficiente; no quefeee a ergonomia cognitiva, trés dos

entrevistados dizem que a organizacdo ndo se gaaowito e um deles refere que a
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organizacdo se preocupa o suficiente; relativamentergonomia organizacional as
opinides dividem-se, dado que 50% refere que an@@gdo Se preocupa muito e 0s
restantes 50%, dividem-se, onde um dos entrevistdidoque a organizacao se preocupa

pouco e outro refere nada.

Gréfico n° 29 - Preocupacdo com a Ergonomia

Ergonomia
Organizacional

i m Nada
Ergonomia 0 Pouco
Cognitiva O Suficiente

@ Muito

Ergonomia Fisica

Fonte: Quadro n° 13 do Anexo n° 6

O pessoal administrativo, quando questionado sebra organizacdo se preocupa em
conciliar a vida familiar e pessoal dos Administtaé com a vida profissional, as
respostas sdo diversificadas. Assim, 50% dos estiaelos dizem nao, 25% diz que sim e

25% refere sempre que possivel (veja-se grafi@n°

Gréfico n° 30 - Conciliagcdo da Vida Pessoal e Prsgional

25% 25% B Sim
0O Nao

O Sempre que possivel

50%

Fonte: Quadro n° 14 do Anexo n° 6
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Os entrevistados sao incentivados a trabalhar anp&gomo se pode observar através do
grafico n® 31.

Grafico n° 31 - Incentivo para trabalhar em Equipa

H Sim

25% 0% O Néo

O Sempre que possivel

75%

Fonte: Quadro n° 15 do Anexo n° 6

No que se refere & cooperacdo entre colegas segsnelutrevistados, 75% responde que

existe cooperacao (veja-se grafico n° 32).

Gréfico n° 32 - Cooperacao entre colegas
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25% 0% 0 Nao

O Sempre que possivel

Fonte: Quadro n° 16 do Anexo n° 6

Como se pode observar pelo grafico n° 33, a maiog entrevistados refere que a

aquisicao de novas competéncias profissionais éritada sempre que possivel (75%).
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Gréfico n° 33 - Aquisicdo de novas competéncias
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O Sempre que possivel

75%

Fonte: Quadro n® 17 do Anexo n° 6

Na opinido dos entrevistados o Centro de Saudajvab da definicdo de objectivos com
os colaboradores e a realizacado da Avaliacdo deneEnho, tem um bom desempenho,
uma vez que estas actividades sao realizadas nmegulte, como se pode observar no

grafico seguinte.

Grafico n° 34 - Definicdo de Objectivos e Avaliagide Desempenho

B Sim
0% O Nao
0O Sempre que possivel

Fonte: Quadro n° 18 do Anexo n° 6

Os entrevistados foram unanimes no que respeitacampensas para os melhores
colaboradores, pois todos responderam que naochénpensas (veja-se quadro n° 19 do

anexo n° 6).
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C — Percepcoes sobre o Clima e Organizacdo dolihmba

Foi apresentada uma lista de valores organizagpaaiada um dos entrevistados para que
os classificassem de 1 a 5, de acordo com o graatiddacao que cada valor tinha para si
na Organizacdo, sendomuito pouco importante & muitissimo importante (grafico n°
35). De acordo com a opinido dos respondentes w&lwalores foram considerados como

importantes para o clima e organizacéo do trabalho.

Gréfico n° 35 - Valores organizacionais
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Fonte: Quadro n° 20 do anexo n° 6

Para conhecer a satisfacao relativamente as actuaiécdes de trabalho, os entrevistados
tiveram de classificar varios itens atribuindo sifisacdes entre 1 e 5, sentiinsatisfeito

e 5 muitissimo satisfeit® grau de satisfacdo com o trabalho foi avalgldbalmente por
50% dos entrevistados como estando numa zona derema (nem satisfeitos nem
insatisfeitos) e por outros 50% como existindas&agdo (veja-se grafico n°® 36). Os
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respondentes referiram estar satisfeitos com @ltrabque realizam e a organizagéo do

trabalho e insatisfeitos em relacdo as promocdes.

Gréfico n° 36 - Satisfacdo dos trabalhadores com astuais condi¢des de trabalho

No conjunto, a sua satisfacédo é

Relativamente a sua remuneracao

Relativamente a organizagao do trabalho

Relativamente ao trabalho que realiza

Relativamente a sua promocao

B 1 - Insatisfeito @ 2 - Pouco Satisfeito O 3 - Indiferente O 4 - Satisfeito @ 5 - Muitissimo Satisfeito

Fonte: Quadro n® 21 do anexo n°® 6

Foi solicitado a cada administrativo que indicassggau de importancia que alguns itens
tém na Organizacdo onde trabalha, sendo 1 muit@op@uportante e 5 muitissimo

importante. Os respondentes consideraram todosctsés como importantes, sendo esta
importancia menor ao nivel da divisdo de tarefde planeamento de actividades (veja-se

gréafico n°® 37).
Relativamente a accbOes de formacdo, 75% do Pegsoalinistrativo refere que

participaram em accdes de formacéo e 25% referanirgguentam, sempre que possivel

(veja-se grafico n° 38).
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Gréfico n°® 37 — Factores com relevancia na organizao

Espaco de trabalho/ Equipamentos 3 D
Competéncias profissionais dos funcionarios 3 D
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Tecnologia informatica adequada Z P
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Diviséo das Tarefas 1 I 1 D
T 1
3 4
B 3 - Indiferente O 4 - Importante 0O 5 - Muitissimo Importante
Fonte: Quadro n°® 22 do anexo n° 6
Grafico n° 38 - Existéncia de Accdes de Formacao
28% E Sim
O Nao
O Nao sabe

50%

Fonte: Quadro n° 23 do Anexo n° 6

As areas em que os respondentes frequentaram adedesmacdo nos ultimos 5 anos,
dentro ou fora da organizacdo em que trabalhammfosma seguintes: Contabilidade,

Projecto SINUS (Gestdo de Maquinas), Informaticac@limentos Comunicacionais.
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Os respondestes gostariam de aprofundar conheaseas areas que constam do quadro
seguinte.

Quadro n° 14 — Areas de Aprofundamento de Conheciméos
Introducgéo a Internet
Informatica
Qualidade
Procedimentos Administrativos
Gestéo de Doentes
Sistemas de Gestdo de Base de Dados

Atendimento ao Publico

Fonte: Anexo n°® 6

Os Centros de Saude tém um programa com o qualhiealo pessoal administrativo, o
sistema SINUS - Sistema Informatico Nacional dasidastes de Saude, este foi
classificado pelos respondentes ao nivel de alguwar@asteristicas, sendo 1 muito pouco
evidenciada e 5 muitissimo evidenciada. De acoain a opinido demonstrada (veja-se
gréfico n° 39) os entrevistados referiram que nédeaciava integracdo com outras bases

de dados, que era pouco atractiva, pouco operdcmmeco adequada e que nédo € simples.

Grafico n® 39 — Caracteristicas do SINUS

Niveis de integracdo com outras Bases de Dados
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Adequacéo
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Fonte: Quadro n° 24 do Anexo n° 6
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Na opinido dos entrevistados deviam ser introdszigelhorias no SINUS ao nivel de
(veja-se grafico n°® 40): integracdo com outras $aske dados, actualizacéo,

operacionalidade, e atractividade.

Grafico n® 40 — Melhorias no SINUS
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Fonte: Quadro n° 25 do Anexo n° 6

Dos 4 entrevistados 3 respondem que € politicaghnzacao, informar os utentes quando
h& alteracdo da data da consulta e sempre que leajatacto do utente, um deles diz que

nao é politica da organizacao (veja-se graficali® 4

Grafico n° 41 - Aviso de desmarcacéao de consultas
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0O Sempre que possivel

@ Outras Situagdes

Fonte: Quadro n° 26 do Anexo n° 6

Em relacdo a percepcédo sobre o grau de satisfaygioitdntes do Centro de Saude, os

entrevistados responderam que, na sua maioria,tevges se encontram satisfeitos e
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muitissimo satisfeitos com os factores apresenteoimsexcepcao da marcagdo de exames
e meios complementares de diagnéstico e com aapésstde cuidados de saude de

enfermagem (veja-se grafico n° 42).

Gréfico n° 42 - Percepcao da Satisfacdo dos Utentes

Marcacgéo de exames e meios complementares de
Diagnéstico

Marcacgéo de consultas de especialidade

Atendimento Administrativo

Prestacdo de cuidados de salde médicos

Prestacdo de cuidados de salde de enfermagem

0O 1 - Muito Pouco Satisfeito @ 2 - Pouco Satisfeito O 3 - Indiferente m 4 - Satisfeito @ 5 - Muitissimo Satisfeito

Fonte: Quadro n° 27 do Anexo n° 6

Na ultima questédo da entrevista era solicitada@ggondentes que sugerissem melhorias a
introduzir na Organizac&o do Trabalho, para quesoti© de Saude pudesse oferecer uma
prestacdo de cuidados de saude com uma qualidaglcida. Acerca deste assunto os
entrevistados sugeriram as seguintes melhorias
* acabar com os dias e horas certas para os sedecesfermagem: medir tenséo,
injeccdes, pensos, vacinas, etc.
* mais médicos;

e mais trabalho em equipa.
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4.1.2.3 — Resumo das Perspectivas do Pessoal Adstmativo dos Dois

Centros de Saude

Com o objectivo de sintetizar a informacao recdljithto do pessoal Administrativo e de

forma a facilitar a comparacéo entre as duas perspe elaborou-se o quadro que abaixo

se apresenta.

Quadro n° 15- Resumo das Perspectivas do Pessoalidistrativo dos Centros de

Saude
Factores S ¢ SRS €12 Centro de Saude de Sousel
Montemor-o-Novo
Caracterizagéo Predominam os colaboradores |dBredominam o0s colaboradores gdo
Individual e | sexo feminino (89%); sexo feminino (75%);
Profissional Existem colaboradores nos diverqosodos possuem mais de 30 anos|de
escalbes etarios; idade;
66,7% séo casados e 67% tem filhasTodos sdo casados e a maioria tem
filhos;
56% séo Assistentes Administrativas50% séo Assistentes Administrativps
11% sao Assistentes AdministrativoEspecialistas, 25% sdo Assistentes
Principais; Administrativos Principais e 25%
Assistentes Administrativos;
67% s&o do quadro de pessoal; Todos fazem parte do quadro de
pessoal;
33% trabalham ha menos de 4 anddos trabalham na instituicdo ha
na instituicdo, 67% ha mais de 20nais de 15 anos;
anos;
50% possuem 0 ensino secundafi®0% possuem o ensino secundario.
22% sdo licenciados.
Desempenho da 89% 100%
funcdo para a qual
foram contratados
Papel do Pessoal « sdo o elo de ligacdo entre o utehte atendimento ao publico;
Administrativo e o Centro de Saude; » encaminhar o utente;
» sdo quem faz o primeiro contagto prestar informacdes;
com o utente; « pontualidade e disponibilidade;
* séo os menos defendidos quande procurar formas inovadores para
algo corre mal; executar o servico.
» devem ser simpaticos, humildgs,
compreensivos, claros, concisos
» sdo quem deve fazer a interligagéo
entre o utente e o médico e/pu
enfermeiros;
» devem atender os utentes com
eficiéncia, simpatia e rapidez para
gue o utente se sinta satisfeito com
0S Servicos.
Estimulo de politicas| Nem sempre sdo estimuladas Existe estimulo
e comportamentos de
GRH
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Centro de Saude de

Factores Centro de Saude de Sousel
Montemor-o-Novo
Participacéo do| Nem sempre sdo chamados | Barticipam
Pessoal participar
Administrativo  nas
decisbes
Preocupacdo com 4 Baixa Baixa, apesar da preocupacao co
Ergonomia organizacgao ser maior
Conciliacdo da vida| As vezes As vezes
pessoal com a
profissional
Incentivo para | Sempre que possivel Sim
trabalhar em equipa
Cooperacao entre| Sempre que possivel Sim
colegas

Aquisicdo de novas
competéncias

Sempre que possivel

Sempre que possivel

Definicdo de
objectivos e avaliacao

Nem sempre existe definicdo
objectivos e nao se faz avaliagédo

déxiste definicdo de objectivos e
dealizada a avaliagdo de desempen

de desempenho desempenho.

Recompensas N&o existem N&o existem

Valores * profissionalismo Todos os apresentados
Organizacionais » humanismo

participacéo

bom ambiente de trabalho
confianca

equidade no trabalho
qualidade do servico

Satisfacao dos
trabalhadores com as
actuais condi¢cbes de
trabalho

Satisfacdo com o
realizam;
Insatisfagdo com as promocdes e
remuneracoes.

trabalho q

uSatisfacho com o trabalho (¢
realizam e com a organizagdo
asbalho;

Insatisfagdo com as promocdes.

Factores com| Todos, excepto 0 nudmero délodos os listados
relevancia na| funcionérios afectos ao servico e do

organizacao espaco trabalho/equipamento

Organizacao de| Sim Sim

accdes de formacao

Accbes de formacaog
frequentadas

trabalho em equipa

gestao de conflitos
atendimento ao publico
comunicacdo e competénci
relacionais

area do gabinete do utente
Internet e e-mail

SINUS

Actualizacdo do SINUS
Marcacao consultas porternet
Ensino recorrente

Introducao dnternet

Informéatica

Qualidade

Procedimentos administrativos
Gestao de doentes

Sistema de gestdo de base
dados

Atendimento ao publico

m a

é

e
do

de

Caracteristicas do

SINUS

Positivo:

« Adequacéao
« Simplicidade
Negativo:

¢ A ndo integracdo com outras bag

Negativo:
* Pouco adequada
« A ndo integracdo com outras bas
de dados
es Pouco operacional

beS

de dados

 Falta de simplicidade
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Centro de Saude de

Factores Centro de Saude de Sousel
Montemor-o-Novo
» Pouco atractiva » Pouco atractiva
Melhorias no SINUS | « integracdo com outras bases |de integracdo com outras bases |de
dados dados
 operacionalidade « operacionalidade
* actualizacao « actualizacao
* atractividade * atractividade
Aviso de| Sim Sim
Desmarcacgéo de
consultas
Percepcéo da| Satisfacdo Satisfacdo, com excepcdo | da
satisfacdo dos utentes marcacdo de exames auxiliares |de
diagnéstico e com a prestagdo |de
cuidados de salde e de enfermagemmn.
Sugestodes para e aumento dos recursos humanos| « acabar com os dias e horas certas
melhorar a | « oferecer mais servigos ao nivel dos para os servicos de enfermagem;
organizagao do exames  complementares de mais médicos;
trabalho diagnostico; « mais trabalho em equipa.
» formacao ao nivel da
assertividade, atendimento ao
publico;

e utilizar menos contratos de
trabalho precarios;

¢ descentralizar pela cidade ps
equipas médico/enfermeirp/
auxiliar de accdo médica |e
administrativo;
melhorar o planeamento das

consultas médicas e do servico|de
enfermagem.

Fonte: Elaboragéo propria

Tendo em conta o quadro elaborado anteriormente-pedconcluir que existe grande
diversidade de opinides entre o pessoal adminiatraips dois centros. Os respondentes
sdo concordantes ao nivel dos seguintes aspectos:

* existe uma reduzida preocupagao com a ergonomia;

* as vezes existe conciliacao entre a vida pessoarefissional;

e sempre que possivel adquirem novas competéncias;

* nao existe um sistema de recompensas;

* Sd0 importantes 0s seguintes valores organizasiongrofissionalismo,

humanismo, participacdo, bom ambiente de trabattomfianca, equidade no

trabalho, qualidade do servico;
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» estdo satisfeitos com o trabalho que realizam atigfigitos com o sistema de
promocoes;

» alguns factores com relevancia na organizacao;

» as instituicdes organizam accdes de formacéao;

» caracteristicas negativas do SINUS: a néo integrdgé bases de dados e a falta de
atractividade;

* nas melhorias no SINUS: integracdo com outras bdsekdos, operacionalidade,
actualizacéo, atractividade;

» aviso da desmarcacao de consultas;

» devem ser contratados mais médicos.

4.1.2.4. Analise critica das perspectivas do Peabé&dministrativo dos dois
Centros de Saude face aos modelos tedéricos de réfacia

De acordo com a revisdo bibliografica no ponto2deve existir nas organizacdes uma
politica de recursos humanos conforme Neves (280Chiavenato (1998), contudo na

opinido do pessoal administrativo dos dois centasalgumas areas essas politicas séo
realizadas de forma deficitaria, nomeadamenteiz da estratégia de recursos humanos,

da manutencao dos recursos humanos, da gestaoptegem

Tal como ja foi referido anteriormente, a avaliag@&desempenho € fundamental para o
bom funcionamento da organizacdo, como se constatoevisao bibliografica no ponto
2.3.2, contudo verifica-se que no centro de saédglahtemor-o-Novo esta ndo esté a ser
aplicada, como consequéncia torna-se dificil deslear sistemas para melhorar o
rendimento e a produtividade dos colaboradoresfoome referem Camara, Guerra,
Rodrigues (1997).

Quanto ao sistema de recompensas segundo Cardpatseca (2005), no ponto 2.1.3.3.1,
na Administracdo Publica o reconhecimento inforaéxtremamente importante, no
estudo constata-se que na opinido do pessoal atratiio, este sistema ndo é aplicado

em nenhum dos CS.
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Em relacdo a participacdo, na revisdo bibliografioaponto 2.1.4.1, referiu-se que esta
conduz a motivacdo e desenvolvimento das pessoafrme argumentam os autores

Cardoso (1997), Jorge (2002), Neves (2000) e CarapEonseca (2005pe acordo com

a opinidao do pessoal administrativo estes participas decisdes, na organizagdo e na
planificacdo das actividades, apesar desta patégpser mais efectiva no CS de Sousel.

No ponto 2.1.3.4 verificou-se que as politicas dade e de higiene no trabalho s&o
importantes e necessarias para o desenvolvimestindividuos no local de trabalho, tal
como defendem os autores Jorge (2002) e Cox (188B{do verifica-se que nos dois CS
existe uma preocupacédo reduzida com alguns aspesitasonados com esta matéria,

nomeadamente com a ergonomia.

Na revisdo bibliografica do ponto 2.1.3.5 referegs® a formacdo profissional € um
instrumento fundamental da GRH como defendem awesiCamara, Guerra, Rodrigues
(1997) e Carapeto e Fonseca (2005), uma vez quelaloradores podem aumentar 0s
seus niveis de produtividade, manter e melhoraraacempetitividade, alcangar maiores
niveis de eficicia, de eficiéncia e melhor quakdde servicos. Na opinido do pessoal
administrativo a aquisicdo de novas competéncers, sempre € fomentada, apesar de em

ambos 0s centros o pessoal administrativo ter énretgqudo algumas acc¢des de formacéo.

No ponto 2.1.4.1 deste trabalho sdo abordadasrass \@erspectivas relacionadas com a
motivacdo, uma dessas abordagens € apresentadaupmicCardoso (1997), onde este se
refere ao dinheiro e ao seu relacionamento comtavagéo do trabalhador. Na opinido do
pessoal administrativo, existe satisfacdo com bath® que realizam contudo, estes

encontram-se insatisfeitos com as promogoes e reacies.

Em relacdo a um dos patamares da cultura orgaoircsegundo a perspectiva de Schein
(1984) (veja-se ponto 2.4.3), aquele que estaioslado com os valores organizacionais,
gue obriga a um nivel de consisténcia e de comperitos por parte de todos os membros
da organizagdo, o pessoal administrativo entrelasté da opinido que a organizacéo
atribui importancia a valores como: o profissiosrald, 0 humanismo, a participacéo, o

bom ambiente do trabalho, a confianca, a equidadeabalho e a qualidade do servico.
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Quanto a percepcdo da satisfagdo dos utentes queaérea fundamental em todas as
organizagdes (ponto 2.2.3), segundo os Rust e kaht993; Anderson, Fornell,
Lehmann, 1994 Anderson e Sullivan, 1993 e Lloré886, Noé, 1998 importa referir que
0 pessoal administrativo, do CS de Montemor-o-Na&aa opinido que 0s utentes se
encontram satisfeitos, 0 mesmo nao se verificaedatdo ao CS de Sousel, onde existe
percepcdo de insatisfagdo no que diz respeito aag@s de exames complementares de
diagndstico e prestacdo de cuidados de saude efelenagem, aspectos apontados como

indicadores de satisfacao.
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4.2. Perspectiva dos Utentes sobre o Pessoal Adratrativo

dos Centros de Saude

Aos utentes dos Centros de Saude foram aplicadperiios e oitenta e quatro inquéritos
com o objectivo de se conhecer o grau de satisfagéelacdo ao atendimento e prestacao

de servicos do Pessoal Administrativo dos CentedSalide (anexo n° 3).

4.2.1 — Caracterizacdo da Amostra

Em termos globais a amostra caracteriza-se pordatitentes pertencerem ao Centro de
Saude de Sousel (noventa e dois respondentes) @&@éhcerem ao Centro de Saude de
Montemor-o-Novo (duzentos e noventa e dois respuedg sendo 37,7% do sexo

masculino e 62,3% do sexo feminino (veja-se graikcd3 e 44).

No que diz respeito a idade a amostra caracteeizens26,9% terem entre os 15-29 anos,
24,8% terem entre os 30-44 anos, 31,9% terem esatdd-59 anos, 11,7% terem entre os

60-74 anos e 4,7% terem mais de 75 anos (vejaafie@n® 45).
Relativamente as habilitacbes literarias 30,4% ymss 0 Ensino Secundario, 24,1%

possuem o 1° Ciclo, 18,7% possuem o Ensino Supéiigt% possuem o 3° Ciclo e 9,8%

possuem o 2° Ciclo (veja-se grafico n°46).
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Grafico n® 43 — Centro de Saude
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Gréfico n° 45 - Idade Gréfico n° 46 — HabilitacGes Literarias
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Na amostra 21,9% sdo pessoas reformadas/desemgsede®l5% sao trabalhadores
Especializados/Qualificados, 17,7% s&o Empregad®sSdrvicos/ Comércio, 12,1%
pertencem a Quadro Médio/Superior, 9,2% séo estesi@an5,5% sdo domeésticas (veja-se

gréafico n°® 47).

Em relacdo ao nivel de rendimento bruto 43,4% dmsgas tém rendimento entre os
385,9€-771,80€, 24,6% tém menos de 385,90€, 2@aventre 771,8€-1157,7€, 6% mais
de 1543,6€ e 5,7% entre 1157,7-1543,6 (veja-sécgra?48).

Grafico n® 47 — Profissao Grafico n° 48 — Rendimento Bruto Mensal
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Doméstica Estudante  Emp. Servicos Trabalho Nao
/ Comércio  Especializado

L Rendimento Bruto Mensal
Profissao

Fonte: Quadro n® 5 do anexo 1 Fonte: Quadro n® 6 do anexo 1

4.2.2 Centro de Saude de Montemor-o-Novo

Aos utentes do Centro de Saude de Montemor-o-NoranT aplicados 292 inquéritos de

forma néo presencial.

Relativamente ao sexo 37,4% sédo do sexo masculéyeds do sexo feminino, veja-se
grafico n° 49.

No que diz respeito a idade dos respondentes 3Be3%ncem a faixa etaria dos 45-59

anos, 27,1% pertencem a faixa etaria dos 30-44, 849k% pertencem a faixa etaria dos
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15-29 anos. A faixa etaria menos representativieesponde aos respondentes com mais de
75 anos, veja-se grafico n° 50.

Grafico n° 49 — Sexo Grafico n° 50 — Idade

Percent

Masculino Feminino 15-29 anos 30-44 anos 45-59 anos 60-74 anos + 75 anos
Sexo Idade
Fonte: Quadro n° 1 do Anexo n° 8 Fonte: Quadro n° 2 do Anexo n° 8

A profissdo dos respondentes é muito diversificadga-se grafico n°51), 21,4% sao

reformados/desempregados, 20,3% trabalham noscBgt@bmércio, 19,3% sao pessoas
gue desempenham trabalho especializado/qualificiiativamente as habilitacdes

literarias 32,5% dos respondentes referem que ténsimno secundario, 22,3% o 1° Ciclo e
18,7% o ensino superior, veja-se o grafico n°® 52.

Gréfico n° 51 — Profissao Gréfico n® 52 — HabilitacOes Literarias

25+ 40
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Fonte: Quadro n® 3 do Anexo r Fonte: Quadro n® 4 do Anexo r
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O rendimento bruto mensal dos respondentes conpwde observar no grafico n°® 53 é
baixo uma vez que 45% auferem entre os 385,90€180Fg, 22,1% recebem no escalao
acima entre os 771,80€ e 1543,60€ e 20,5% recebemosmde 385,90€. Uma pequena
percentagem aufere mais de 1543,60€, veja-se gnifi63.

Gréafico n® 53 — Rendimento BratMensal
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Fonte: Quadro n°® 5 do Anexo n°® 8

Relativamente a regularidade com que frequentameatr€ de Saude 31,2% dos
respondentes vao pelo menos uma vez, de trés eqméges, ao Centro de Saude, 34,6%

dos respondentes ndo vdo com regularidade, 20,89 vézes por ano, veja-se grafico n®
54.

Grafico n° 54 — Frequéncia do Cawntde Saude
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Fonte: Quadro n® 6 do Anexo n° 8
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Em relacdo ao tipo de consulta procurada pelostaged?7,6% dos respondentes
frequentam as consultas pré-marcadas com o Médideanhilia, 37,7% dos respondentes

vao ao SAP e 8,2% vao as consultas urgentes comdicde Familia, veja-se grafico n°
55.

Grafico n° 55 — Tipos de Consulta
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Fonte: Quadro n® 7 do Anexo n°® 8

Quando os utentes se dirigem ao Centro de Saude mgnos os satisfaz sédo os tempos

de espera, tal como referem 76% dos respondemjess® grafico n°® 56.

Grafico n° 56 — No Centro de Saude o que Menos Sstiz
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Fonte: Quadro n°® 8 do Anexo n°® 8
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Os respondentes consideraram relevantes paraséagati no atendimento os seguintes
factores (vide gréfico n° 57 a 65): qualidade d@rinacdo, organizacdo do servico,
simpatia, experiéncia no servico e a comunicac@@an aos dois primeiros factores os
respondentes atribuem a classificagdo de muito ritapes, o mesmo nao se verifica

guanto a idade e ao sexo que foram considerados pouto importantes.

Grafico n°® 57 — Factores relevantes no ateimeento
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Fonte: Quadro n® 9 do anexo n° 8.
Gréfico n° 58 — Idade Gréfico n® 59 — Qualidade da Informacgéo
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Gréfico n® 60 — Comunicacao
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Fonte: Quadro n° 12 do anexo n° 8

Gréfico n°® 62 — Experiéncia no Servico

40

30—

Percent

10
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Fonte: Quadro n° 15 do anexo n° 8

Gréfico n° 64 — Organizacao do Servigo
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Fonte: Quadro n° 13 do anexo n° 8

Gréafico n® 61 — Sexo
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Fonte: Quadro n° 14 do anexo n° 8

Grafico n® 63 — Privacidade
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Grigb n°® 65 — Simpatia
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No que se refere a pontualidade do Pessoal Admatiigi a maioria dos respondentes tem

uma opinido favoravel sobre esta (59,9%). Apeng% 5jos respondentes consideraram
gue esta nao se verifica, veja-se grafico n° 66.

Grafico n° 66 — Pontualidade
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Fonte: Quadro n® 18 do Anexo n° 8.

Relativamente a qualidade da informacéo prestaldaRessoal Administrativo no que se
refere @ marcacdo de Meios Complementares de Bagn029,7% responde que sdo
sempre indicados a data, hora, telefone e locaixdme, 35% responde as vezes e 24,8%
responde que s6 obtém a informacao se a solivig-6e grafico n°67).

Gréfico n° 67 — Qualidade da informacéao
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Fonte: Quadro n° 19 do Anexo n° 8.
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No que se refere ao respeito e manutencéo da piacgec43,6% dos respondentes dizem
que é boa, 28,7% respondem que € razoavel, 22 mdjue é muito boa e 4,2% diz ser

excelente. Uma percentagem muito reduzida, mend®adiz que é ma (veja-se grafico
n° 68).

Gréafico n° 68 — Privacidade
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Fonte: Quadro n® 20 do Anexo n° 8.

No que diz respeito a modalidade de marcacao druttas 52,6% dos respondentes refere
gue as marca presencialmente, 32,6% marca-as pidseente e pelo telefone, 11,3%

marca-as pelo telefone (veja-se grafico n° 69).

Grafico n° 69 — Marcacao de Consultas
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Fonte: Quadro n® 20 do Anexo n° 8.
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Quando solicitado aos respondentes para indicasbg&Em alguma resposta quando se
dirigem ao Centro de Saude para marcar uma coreoliaexame, ou pedir receituario, ou

solicitar informacdes, 47,8% responderam que ols&mpre, 40,5% responderam as vezes
e 11,7% responderam nunca, veja-se grafico n° 70.

Gréfico n® 70 — Obtencéo de resposta na deslocag@m Centro de Saude
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Fonte: Quadro n® 21 do Anexo n° 8.

Caso o Administrativo ndo soubesse a respostasidgqueolocada pelo utente, perguntou-
se qual era a atitude que este tomava. Assim 48@%respondentes indicaram que o
administrativo pede para que volte mais tarde,%8@spondem que nunca lhe aconteceu

tal situacéo, 13,4% respondem que anota o seuator@alepois informa-o, veja-se grafico
n°71.

Grafico n° 71 — Atitude do Pessoal Administrativo gando ndo sabe a resposta
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Fonte: Quadro n® 22 do Anexo n° 8
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Relativamente ao grau de importancia que o Pegglrainistrativo tem na prestacédo de
servicos de saude de qualidade 40,8% dos respe@sdefierem que é importante e 30,7%
referem que é muito importante, conforme se evideme grafico n°® 72.

Gréfico n® 72 — Importancia do Pessoal Administratio na prestacdo de servigos de
qualidade
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Fonte: Quadro n° 22Ad@xo n° 8

No que se refere a satisfacdo do atendimento pmdsoRl Administrativo 41% responde

gue esta satisfeito, 39,9% responde que ndo eat&fiegos nem insatisfeitos e 10,6%
refere que estd muito satisfeito, veja-se graffcéh

Gréfico n°® 73 — Satisfacdo comatendimento do Pessoal Administrativo
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Fonte: Quadro n° 23 do Anexo n° 8
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Para tratar a questao referente as caracteristicagssoal administrativo no momento do
atendimento utilizou-se a técnica estatistica ddissdeclusters(outputno anexo n°10)
pelo método ndo hierarquico, uma vez que se egiakante uma amostra superior a
duzentas observacfes. Também se realizou umaed@iiminante de forma a estudar
quais as caracteristicas mais significativas pats am dos grupos. Da amostra inicial
foram retirados os respondentes 117 e 180 por serdhers e como tal causarem
perturbacdes na analise dos dados. Com base nseagf@ictuada foram encontrados trés
clusters

e cluster 1 — formado por 34 (trinta e quatro) elementosstélesegmento 0s
respondentes atribuem pouca importancia as caistas apresentadas, contudo
atribuem algum valor a limpeza dos espacos, a edaca@ao profissionalismo e a
comunicacao eficaz, ou seja este grupo evideneacppacdo com o momento do
atendimento e com o aspecto do local onde esteséapo;

e cluster 2 — formado por 85 (oitenta e cinco) elementos.t&Nesegmento 0sS
respondentes atribuem importancia as caractedsticgdacionadas com o
profissionalismo, a eficiéncia, a organizacdo @wsigos e a educacao, ou seja este
cluster para além de se preocupar com a relacdo pessoatisitativo/utente no
momento do atendimento também valoriza os sendgesdao apoio ao pessoal
administrativo;

e cluster3 — formado por 150 (cento e cinquenta (elementdekte segmento os
respondentes atribuem importancia a todas as essditias, contudo destacam-se
as referentes ao profissionalismo, a eficiéncieduécacéo e a comunicacgéo eficaz,
Ou seja este grupo preocupa-se, fortemente, com elacdp pessoal

administrativo/utente no momento do contacto.

Procedeu-se ao cruzamento de algumas variaveistddoecom oglustersencontrados

(veja-se anexo n° 10) e obteve-se a informacacousta do quadro seguinte.
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Quadro n° 16 - Caracteristicas doslusters

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
Sexo 51,5% H; 48,5% F 39,3% H; 60,7% F 32,9% H; 67,1% F
ldade 45-59 anos — 52,9% 45-59 anos 30,6% 15-29 anos — 28,9%

30-44 anos 29,4%

30-44 anos — 28,2%
45-59 anos — 28,2%

HabilitacOes Literarias

Secundario — 38,2%
1° ciclo — 29,4%

Secundario — 32,1%
Superior — 22,6%

Secundario — 33,5%
1° ciclo — 20,4%
Superior — 19,6%

Profissao

Reformado/Desempregado — 29,4%
Trab. especializado — 20,6%

Trab. Especializado — 21,2%
Reformado/Desempregado — 18,8%
Empregado Servigos — 18,8%

Empregado servigcos — 22,3%
Reformado/Desempregado — 20,3%

Rendimento Bruto

385,9-771,8€ - 46,9%

385,9-771,8€ - 40,3%

385,98€7142,5%

Regularidade visitas ao CS

2 idas ano — 26,5%
N&o vai com regularidade — 23,5%
Ida de 3 em 3 meses — 11,8%

N&o vai com regularidade — 34,1%
Ida de 3 em 3 meses — 22,4%
2 idas ano — 15,3%

N&o vai com regularidade — 38%
2 idas ano — 22,7%

Qualidade da Informacao prestadg Se eu solicitar — 36,4% Sempre — 36,6% As veze5993
Importancia do Pessoalndiferente — 44,1% Importante — 51,2% Importan#?;4%
Administrativo na prestacdo do

Servico

Satisfacao em Relacao qtndiferente — 44,1% Satisfeito — 44% Satisfeital246

Atendimento

Fonte: Elaboracéo propria




No que diz respeito a analise do grau de visildiéddos valores organizacionais aplicou-se
igualmente uma andlise dkister,pelo método néo hierarquico (veja-se anexo n&ja
sido encontrados dois segmentos:
e cluster1l — composto por 126 elementos e onde estes atrilgior visibilidade
aos valores organizacionais: profissionalismo, m\seimento profissional,
confianca e qualidade no servico;
» cluster2 — formado por 143 elementos que atribuem maidbilidade aos valores
organizacionais: profissionalismo, qualidade deviger humanismo, equidade de

tratamento e desenvolvimento profissional.

Ambos o0s segmentos encontrados referem que naizagaa se da visibilidade aos
valores organizacionais: profissionalismo, desenm@nto profissional, qualidade do
servigo. A diferenciacdo ocorre quando o prime&gnsento reconhece a confianga como
valor e 0 segundo reconhece 0 humanismo e a eguddatiatamento. Nesta perspectiva o
grupo dois valoriza mais os aspectos humanos deaelentre os profissionais do Centro

de Saude e os utentes.

De forma a fazer realgcar algumas das caractedstieacada segmento realizaram-se
alguns cruzamentos de variaveis (veja-se anex@n® dos quais se destaca o que se

apresenta no quadro seguinte.

Quadro n° 17 - Caracteristicas doslusters

Cluster 1 Cluster 2

Sexo

35,5% H; 64,5% F

38,7% H, 61,3% F

Idade

30-44 anos — 32,8%
45-59 anos — 30,4%

45-59 anos — 37,1%
15-29,9 anos — 25%

HabilitagBes Literarias

Secundario — 31,7%
1° ciclo — 23,6%

Secundario — 31,4%
3% ciclo —19,7%

Profissao

Empresa Servigos — 18,5%
Trabalhador  Especializado
17,7%
Reformado/Desempregado
17,7%

Reformado/Desempregado
-23,1%

Empresas Servicos — 20,3%
Trab. Especializado — 21,7%

Rendimento Bruto

385,9-771,8€ - 43%
771,8-1157,7€ - 26,3%

385,9-771,8€ - 42,7%
>385,9€ - 24,2%

Regularidade visitas ao CS

N&do vai com regularidags
33,3%
2 idas por ano — 22,2%

2 Nado vai com
35,7%
2 idas por ano — 22,4%

regularidade

1 lda de 3 em 3 meses — 15,9%

1 lda de 3 em 3 meses — 14,7%

Fonte: Elaboracéo propria
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Em sintese pode-se referir que o segmento 1 é @rmancipalmente por mulheres, com
idades entre os 30 e os 59, com profissbes diadds e rendimentos baixos. No
segmento 2 também predominam os individuos do $emonino, ligeiramente mais
jovens do que no segmento 1, possuidores de lagbiis literarias maiores, com
rendimentos baixos. Em ambos 0s segmentos existe parcentagem significativa de

individuos que néo frequentam o Centro de Saudereguiaridade.

Analisou-se também a percepc¢ao dos respondentesa altegrau de satisfacdo dos utentes
do Centro de Saude. Para tratar estes dados widzoa andlise delusters ndo
hierarquica Quando se aplicou a primeira vez a andlise detesgogue existiam dois
respondentes, 0 194 e 0 225, que produziam pecfiebanos resultados, logo tomou-se a
decisdo de os retirar desta analise, por seremdevadosoutliers Desta forma foram
encontrados trédusters(veja-se anexo n° 14):

e clusterl — formado por 117 individuos que consideram quatestes se sentem
satisfeitos com o atendimento dos administrativos;

e cluster2 — formado por 63 individuos que consideram queiteates se sentem
satisfeitos com a prestacdo dos cuidados de saldafdrmagem, a prestacdo dos
cuidados de saude médicos e o atendimento dos iathatinos;

e cluster 3 — formado por 97 individuos que consideram queiteates se sentem
satisfeitos com o atendimento dos administrativgoqrestacdo de cuidados de
saude de enfermagem, a prestacdo de cuidados die iseaicos, a marcacao de
exames e meios complementares de diagnéstico ereagéa de consultas de

especialidade.

De forma a caracterizar estes segmentos procedao-seruzamento dos segmentos
encontrados com outras variaveis (veja-se aneddnéomo se pode observar no quadro

que se segue.

Sintetizando, pode referir-se que 0 segmento Tréddo maioritariamente por mulheres,
com idade entre os 30 e os 59, que trabalham enresag de servicos ou sao
trabalhadores especializados. Possuem rendimentigosb e uma percentagem
significativa desloca-se ao CS duas vezes por eumrrendo tanto a consultas pré-
marcadas como aos servicos de apoio permanente).(®ARegmento 2 é formado
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principalmente por mulheres com idades entre 02918- os 45-59, onde uma parte é
reformada/desempregada. Possuem rendimentos mauwmos parte significativa dirige-se
duas vezes por ano ao CS para usufruirem de casmsul-marcadas ou servicos SAP. O

segmento 3 possui caracteristicas muito idénticaggmento 2.

Quadro n° 18 - Caracteristicas doslusters

Cluster 1 Cluster 2 Cluster3
Sexo 34,8% H; 65,2% F 38,7% H; 61,3% F 40,2% H3BOF
Idade 30-44 anos — 32,5% 45-59 anos — 37,1% 45-59 anos — 37,1%
45-59 anos - 31,6% 15-29 anos — 28,6% 15-29 anos — 28,1%
Habilitacdes Secundario — 30,4% Secundario — 34,9% Secundario — 31,9%
Literarias Superior — 24,3% 1° ciclo — 22,2% 1° Ciclo — 24,2%
Profissédo Empresa Servicos — 24,8%Reformado/DesempregadoReformado/Desempregado
Trabalhador Especializado- 19,7% —25,8%
—20,5% Empresas  Servicos Trabalhador Especializado
18,0% —24,7%

Quadro Médio — 16,4%

Rendimento 385,9-771,8€ - 38,8% 385,9-771,8€ - 56,4% 385,9-771,8€ - 43,7%

Bruto 771,8-1157,7€ - 28,2% >385,9€ - 26,4%
Regularidade N&o vai com regularidadeN&o vai com regularidadeNao vai com regularidade
visitas ao CS - 36,8% —30,2% — 34,6%

2 idas por ano — 21,4% | 2 idas por ano —25,4% | 2 idas por ano — 19,6%
Consulta  Pré{ Pré-marcada — 47,9% Pré-marcada — 44,4% Pré-marcada — 48,5%
Marcada SAP — 41% SAP — 36,5% SAP — 33%

Fonte: Elaboracéo propria

Na parte final do questionario auscultou-se a @pirdos utentes acerca das surpresas
agradaveis e desagradaveis que ja tinham tidousss deslocacdes ao Centro de Saude.
Esta era uma questdo de resposta aberta o que lawtiversidade de respostas obtidas
(veja-se anexo n° 16), contudo obteve-se informag@mortante sobre as situacgoes
ocorridas. Os respondentes apontaram como:

» situacdes agradaveis: consulta a hora marcadegisulta sem marcacdao, ter sido
atendido sem esperar no SAP, conseguir consultarapmez e a disponibilidade
dos funcionéarios administrativos;

» situacdes desagradaveis: ndo cumprimento do hodag consultas, ndo ter
consulta e ndo ser avisado, estar a espera e despud ndo tinha consulta, ndo
haver consulta disponivel quando é preciso, cansidémarcada, ficar sem médico

de familia e mau atendimento de um funcionario adtnativo.
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Perante toda esta informacéo pode-se concluir gugentro de Saude de Montemor-o-
Novo existem problemas ao nivel das consultaserstig niveis.

4.2.3 Centro de Saude de Sousel

A amostra relativa ao Centro de Saude de Soussdtitdda por 92 element@sformada
por 61,1% de mulheres e 38,9% de homens, vejaagde@m® 74. Os respondentes séo

maioritariamente jovens, uma vez que 53,3% dosoremtes tém idade entre os 15 e 44
anos e 17,4% tém entre os 30 e 44 anos, veja-Beogn@ 75.

Gréfico n® 74 — Sexo Grafico n® 75 — ldade
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Fonte: Quadro n°® 1 do Anexo n° 9 Fonte: Quadro n° 2 do Anexo n° 9

Relativamente as habilitagdes literarias 30,2%rdepondentes tém o 1° ciclo, 23,3% tém

0 ensino secundario, 20,9% tem o 3° ciclo e 18@&%d ensino superior, veja-se grafico
n° 76.

No que diz respeito a profissdo 23,6% dos respdesedio reformados/ desempregados,
15,7% sado trabalhadores especializados/qualificad@s6% pertencem ao quadro

médio/superior, 12,4% sao estudantes e 10,1% s@édlicas (veja-se grafico n°® 77).
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Esta-se perante uma amostra, em que, o rendimeuato mensal dos respondentes é
baixo, uma vez que, 76,4% dos respondentes recehesnde 771,80€, 14,5% recebe entre

771,80€ e 1157,7€ e uma pequena percentagem 9¢2¥era mais do que 1157,70€, veja-
se grafico n° 78.

Gréfico n° 76 — Profissao Gréfico n°® 77 — HabilitagcGes Literarias
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Fonte: Quadro n° 4 do Anexo n°® 9 Fonte: Quadro n° 4 do Anexo n° 9

Gréafico n° 78 — Rendimento Bruto Mersd

Até 385,90€ 385,9-771,8€ 771,8-1157,7€ 1157,7-1543,6€ + 1543,6€
Rendimento Bruto Mensal

Fonte: Quadro n° 5 do Anexo n® 9
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Relativamente a regularidade com que frequentameatr@€ de Saude 39,1% dos
respondentes dizem que n&o vao com regularidadée2ao uma vez de 3 em 3 meses,
13% vao uma vez por més e 10,9% vao 2 vezes poiGom uma pequena percentagem

5,4%, temos o0s respondentes que vao mais do queemde 3 em 3 meses e com 4,3%
agueles que vao uma vez por ano, veja-se grafiéé.n°

Grafico n° 79 — Frequéncia do Centrde Saude
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Fonte: Quadro n°® 6 do Anexo n°® 9

As consultas frequentadas com maior regularidabtes pespondentes sdo as pré-marcadas
com o Médico de Familia (40,7%) e as consultas niegecom o Médico de Familia

(30,8%). Sao ainda significativas as idas ao SAdReordo 27,5% dos respondentes, veja-
se grafico n° 80.
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Gréfico n° 80 — Tipos de Consulta
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Fonte: Quadro n° 7 do Anexo n°® 8

O que menos satisfaz os respondentes sao 0s telm@gspera, uma vez que este aspecto é
referido por 91,3% dos respondentes (veja-se grafi@l).

Gréfico n® 81 — No Centro de Saude o que Menos Sstz
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Fonte: Quadro n° 8 do Anexo n° 8

Os respondentes consideraram relevantes paraséagsati no atendimento os seguintes
factores (vide gréfico n°® 82 a 90): organizagdosedovico, qualidade da informacao,
comunicacdo e a simpatia. Sendo os dois primelassiticados como muito importantes.
Consideraram como pouco importantes a idade e sex
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Grafico n° 82 — Factores relevantes no atendimento
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Fonte: Quadro n° 9 do anexo n° 9
Gréfico n° 83 — Idade @fico n° 84 — Qualidade da Informacéao
50— 40—
40—
30
=
3
5 204
o
10
o
Mais importante i Menos importante ~ Mais i i _ Menos
|dade importante importante
Qualidade da Informacédo
Fonte: Quadro n°® 10 do anexo | Fonte: Quadro n® 11 do anexo |
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Gréfico n° 85 — Organizacao do Servico
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Fonte: Quadro n° 13 do anexo |

Grafico n® 87 — Sexo
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Fonte: Quadro n° 14 do anexo |

Gréfico n° 89 — Simpatia
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Fonte: Quadro n° : do anexo n°
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Gréfico n° 86 — Comunicacgao
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Fonte: Quadro n® 12 do anexo |

Grafico n° 88 — Privacidade
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Fonte: Quadro n°® 16 do anexo |

Grafico n° 90— Experiéncia no Servico
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Fonte: Quadro n° 15 do anexo |
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Relativamente a pontualidade do Pessoal Adminiatrali5,7% dos respondentes dizem

gue a consideram razoavel, 31,5% consideram bda, ddhsidera muito boa e 10,9%
considera que é ma (veja-se gréafico n°® 91).

Grafico n° 91 — Pontualidade
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Fonte: Quadro n° 18 do anexo n°® 9

No que se refere a qualidade da informacdo dada peksoal administrativo,
relativamente a marcacdo de Meios ComplementarBsagmodstico, 37% responde que as
vezes sao indicados data, hora, telefone e locakdme, 29,3% responde que € dado caso

seja solicitado, 27,2% responde que estas inforesagdo sempre fornecidas e 6,5% diz
gue nunca recebe estas informacdes, veja-se grafied.

Gréfico n° 92 — Qualidade da Informacéao
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Fonte: Quadro n° 19 do anexo n° 9
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Em relacdo ao respeito com que o utente é trataslananutencdo da sua privacidade

44,6% responde que é razoavel, 38% responde qoe,élb,2% responde muito boa e
2,2% responde excelente (veja-se grafico n° 93).

Gréfico n° 93 — Respeito e Privacidade
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Fonte: Quadro n° 20 do anexo n°® 9

Em relacdo aos meios utilizados para efectuar &agao de consultas 46% da amostra
respondeu que as marca pessoalmente, 22,8% marnedefone 2,2% marca por Internet e
1,1% responde que marca de outra forma, veja-§eqr® 94.

Gréfico n°® 94 — Marcacao de Consultas
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Fonte: Quadro n° 21 do anexo n° 9
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Quando solicitado aos respondentes para indicaeeab®m alguma resposta quando se
dirigem ao centro de Saude para marcar uma coneldta exame, pedir receitudrio,

solicitar informacdes 29,3% responderam que ob&mpse, 51,1% responderam que as
vezes conseguem resposta, veja-se grafico n° 95.

Gréfico n°® 95 — Obtenc¢do de mssta na deslocagdo ao Centro de Saude
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Fonte: Quadro n° 22 do anexo n° 9

Quando o Administrativo ndo sabe a resposta a &megte lhe foi colocada, 51,1% dos
respondentes diz que o Administrativo |he pede pattar mais tarde, 27,2% diz que
nunca lhe aconteceu tal situagéo, 12% referem gaénanistrativo anota o contacto e

mais tarde informa, 9,8% dizem que o administratéro sempre resposta, veja-se grafico
n° 96.

Grafico n° 96 — Atitude do Pessoal Admirtigtivo quando ndo sabe a resposta
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Fonte: Quadro n° 23 do anexo n° 9
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Os respondentes relativamente & importancia daagées dos servicos administrativos de
gualidade, 44,6% consideram que € importante, 1@¥ideram que € muito importante,

34,8% é-lhes indiferente e 6,5% considera poucortapte (veja-se grafico n° 97).

Gréfico n® 97 — Importancia do Pessoal Administratio na prestacdo de servigos de
qualidade
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Fonte: Quadro n° 24 do anexo n° 9

No que se refere ao grau de satisfacdo relativ@amaaot atendimento efectuado pelo
Pessoal Administrativo 37,4% respondem que estéisfesens, 15,4% respondem que

estdo pouco satisfeitos e 6,6% referem que est#o saiisfeitos, veja-se grafico n°® 98.

Gréfico n°® 98 — Satisfacdo com cealimento do Pessoal Administrativo
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Satisfacdo Atendimento Pessoal Administrativo

Fonte: Quadro n° 25 do anexo n° 9
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Com o objectivo de encontrar grupos de utentesfusitéo das caracteristicas que para
eles assumem importancia ao nivel do atendimen® éuefectuado pelo Pessoal

Administrativo efectuou-se uma analisedl@sterspelo método ndo hierarquico de forma

a ser comparavel com os dados do outro Centro deéeSaauma analise discriminante de
forma a se estudar quais as caracteristicas miaiszaalas por cada grupo (veja-se anexo
n°® 11). Nesta analise foram encontrados dhisters apesar de um deles possuir uma
dimensdo reduzida optou-se por O considerar, unmm QU8 pOSSui caracteristicas

diferenciadas e por esta amostra ter uma dimensé® neduzida. Em relacdo a questéo
colocada cada um dos grupos encontrados caraeserida seguinte forma:

» clusterl — formado por 73 (setenta e trés) elementossEegpondentes atribuem
importancia a caracteristicas como: profissionaliseficiéncia e organizagédo do
servigo, limpeza do espaco e a comunicagao efizazeja este segmento valoriza
a prestacao de servico ao nivel das trés vertenpessoal administrativo, espaco e
organizacao interna;

e clusters 2 — formado por 12 (doze) elementos. Estes respoesieatribuem
importancia a caracteristicas como: mobiliario adelg, instalacdes agradaveis,

limpeza do espacgo, ou seja este segmento valoarawjo do espago envolvente.

Procedeu-se ao cruzamento de algumas variaveistddoecom oglustersencontrados

(veja-se anexo n° 11) e obteve-se a informacacausa do quadro seguinte.

Em relacdo a questdo que procurava aferir o grauvidiilidade dos valores
organizacionais aplicou-se igualmente uma anabsgudter,pelo método néo hierarquico
(veja-se anexo n°13) tendo sido encontrados dgeesatos:

» clusterl — composto por 44 elementos e onde estes atribuaar misibilidade aos
valores organizacionais: profissionalismo, humanismualidade no servico,
cooperacao e bom ambiente;

» cluster2 — formado por 41 elementos que atribuem maiobNidade aos valores

organizacionais: confianca, profissionalismo, egde&lde tratamento e humanismo.
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Quadro n° 19 - Caracteristicas doslusters

Cluster 1 Cluster 2
Sexo 37,5% H; 62,5% F 45,5% H; 54,5% F
Idade 15-29 anos — 39,7% 30-44 anos - 29,4%

45-59 anos — 26%

45-59 anos - 25%
+ 75 anos — 25%

HabilitacGes Literarias

1° ciclo — 29%
Secundario — 27,5%

1° ciclo — 40%
3° ciclo — 40%

Profissao

Reformado/Desempregado
22,9%
Quadro médio — 17,1%

Frab. Especializado — 25%
Reformado/Desempregado
33,3%

Rendimento Bruto

> 385,90 - 37,9%
385,9-771,8€ - 34,5%

> 385,90 — 36,4%
385,9-771,8€ - 54,5%

Regularidade visitas ao CS

N&o vai com regularida8®@, 7%
Ida de 3 em 3 meses — 11,8%

N&o vai com regularidade — 34,14
Ida de 3 em 3 meses — 23,3%

Qualidade da  InformacapAs vezes — 35,6% As vezes — 50%
prestada Se eu solicitar — 30,1% Sempre — 33,3%
Importancia do Pessoallmportante — 50,7% Indiferente — 41,7%

Administrativo na prestagédo

servico

olndiferente — 30,1%

Importante — 33,3%

Satisfacdo em Relacéo

Atendimento

q

ndndiferente — 40,3%
Importante — 38,9%

Pouco Satisfeito — 41,7%
Satisfeito — 41,7%

Fonte: Elaboragéo propria

o

Ambos o0s segmentos encontrados referem que naizagao se déa visibilidade aos
valores organizacionais: profissionalismo e o husmaa. A diferenciacdo ocorre quando o
primeiro segmento reconhece a qualidade de sewicogperacdo e o bom ambiente como
valores organizacionais e 0 segundo reconhecefeeoa e a equidade de tratamento.
Com o objectivo de fazer realcar algumas das @xiatitas de cada segmento realizaram-
se alguns cruzamentos de variaveis (veja-se arfed8)re dos quais se destaca o que se

apresenta no quadro seguinte.
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Quadro n° 20 - Caracteristicas doslusters

Cluster 1 Cluster 2
Sexo 43,2% H; 56,8% F 32,5% H; 67,5% F
Idade 15-29 anos — 40,9% 15-29 anos — 31,7%
45-59 anos - 22,7% 15-29,9 anos - 31,7%
HabilitacGes Literarias 1° ciclo — 35,7% 1° Ciclo — 26,3%
Secundario — 23,8% 3° ciclo — 23,7%
Profissédo Reformado/Desempregado Frab. Especializado — 20,5%
27,3% Reformado/Desempregado -
Estudantes — 18,2% 17,9%
Quadro Médio — 13,6% Quadro médio — 15,4%
Rendimento Bruto >385,9 — 42,4% >385,9 — 36,1%
385,9-771,8€ - 36,4% 385,9-771,8€ - 36,1%
Regularidade visitas ao CS N&do vai com regularidadé Nao vai com regularidade
36,4% 43,9%
1 Idade 3 em 3 meses —15,9% | 1 Ida de 3 em 3 meses — 26,8%
1 ida por més — 13,6%

Fonte: Elaboragéo propria

Em sintese, pode dizer-se que o segmento 1 éteddstpor individuos do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 15-29 e os 4brb@rande parte sdo individuos com
baixas habilitacdes literarias, que tém como psébisserem reformados/desempregados ou
entdo serem estudantes e por possuirem rendimeaitass. Importa ainda destacar que
uma percentagem elevada nao frequenta regularroe@Gentro de Saude. O segmento 2
tem caracteristicas semelhantes excepto ao nivgiralzssdo, uma vez que aqui se
encontra uma percentagem significativa de trabaltesd especializados em vez de
estudantes.

Analisou-se também a percepc¢ao dos respondentesa altegrau de satisfacdo dos utentes
do Centro de Saude. Para tratar estes dados wifizoa andlise delusters ndo
hierarquica Quando se aplicou a primeira vez a analise detegogue existiam trés
respondentes, o0 54, o 71 e o0 84, que produziamrpagdes nos resultados, logo tomou-se
a decisdo de os retirar desta analise, por seresidesvadoutliers Desta forma foram

encontrados trédusters(veja-se anexo n° 15):
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e cluster1 — formado por 36 individuos que consideram queiteates se sentem
satisfeitos com a prestacdo de cuidados de saudefelenagem e a prestacao de
cuidados de saude médicos;

e cluster2 — formado por 32 individuos que consideram queitestes se sentem
satisfeitos com a prestacdo dos cuidados de sauddicos, a prestacdo dos
cuidados de saude de enfermagem e o atendimentdosistrativos;

e cluster 3 — formado por 18 individuos que consideram queiteates se sentem
insatisfeitos com a marcacao de consultas de edigecie e a marcacdo de exames

e meios complementares de diagndstico.
De forma a caracterizar estes segmentos procedao-seruzamento dos segmentos
encontrados com outras variaveis (veja-se aned®néomo se pode observar no quadro

que se segue.

Quadro n° 21 - Caracteristicas doslusters

Cluster 1 Cluster 2 Cluster3
Sexo 34,3% H; 65,7% F 45,2% H; 54,8% F 44,4% Ho%HE-
Idade 15-29 anos — 33,3% 15-29 anos — 40,6% 15-29 anos — 44,4%
30-44 anos — 25%% 45-59 anos — 31,3% 45-59 anos — 22,2%
HabilitacGes 1° Ciclo — 29,4% 1°ciclo — 31% 1° Ciclo — 22,2%
Literarias Secundéario — 26,5% Secundéario — 27,6% 3° Ciclo — 27,8%
Profissédo Reformado/DesempregadBReformado/DesempregadoEstudante — 22,2%
—20,6% —29% Trabalhador Especializado
Trabalhador EspecializadoQuadro Médio —16,1% | —22,2%
-17,6%
Rendimento >385,9€ - 40,6% 385,9-771,8€ - 48% 385,9-771,8€ - 30,8%
Bruto 385,9-771,8€ - 28,1% >385,9€ - 40% >385,9€ - 30,8%

Regularidade N&o vai com regularidadeN&o vai com regularidadeNao vai com regularidade
visitas ao CS —-41,7% - 40,6% —44,4%

1 ida de 3 em 3 meses|-1 idas por més — 18,8% | 1 idas por més — 11,1%

27,8% 1 ida 3 em 3 meses -1 ida 3 em 3 meses |-
18,8% 11,1%
Consulta  Pré{ Pré-marcada — 40% Pré-marcada — 34,4% Pré-marcada — 44,4%
Marcada SAP - 31,4% SAP - 31,3% Consultas  urgentes |
38,9%

Fonte: Elaboracéo propria
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Em sintese, pode referir-se que o segmento 1 éttommaioritariamente por mulheres,
com idade entre os 15 e os 44, que se encontrammados/desempregados ou que sao
trabalhadores especializados. Possuem rendimentigosb e uma percentagem
significativa ndo se desloca ao CS com regularidaderrendo tanto a consultas pré-
marcadas como aos servicos de apoio permanente).(®ARegmento 2 é formado
principalmente por mulheres com idade entre osA®2s 45-59, onde uma parte é
reformada/desempregada. Possuem rendimentos baixa®a parte significativa nao
frequenta o CS. O segmento 3 possui caracteristica® idénticas ao segmento 2,

excepto em relacdo a ocupacao onde os reformadesigeegados tém um peso menor.

No final do questionario procurou-se identificatuatdes que tivessem surpreendido os
utentes quer pela positiva quer pela negativaskpiastdes eram de resposta aberta o que
dificultou o tratamento da diversidade de infornmagécolhida (vide anexo n°® 17). Pela
analise das respostas obtidas pode-se constatadgupontadas como:
» situagbes agradaveis: ter médico de familia, ssrd&do sem esperar no SAP, a
informatizag&o dos servigos;
» situacdes desagradaveis: a elevada rotacao doordaimamilia, chegar ao SAP e
nao ser atendido, ndo ter médico de familia, sdratendido pelo médico de

familia.

Perante as respostas obtidas verifica-se que nérocCde Saude de Sousel existem

problemas de diversas indoles ao nivel do médidarddia.

4.2.4 — Resumo das perspectivas dos utentes dos sDGentros de

Saude
Com o objectivo de sintetizar a informacao recaljithto dos utentes dos dois Centros de

Saude e de forma a facilitar a comparagéo entdeias perspectivas elaborou-se o quadro
n° 23.
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Quadro n° 22- Resumo das Perspectivas do Pessoalidistrativo dos Centros de
Saude

Centro de Saude de

Factores Centro de Saude de Sousel
Montemor-o-Novo
Caracterizacao 37,4% masculino; 62,6% feminino | 38,9% masculino; 61,1% feminino
demografica e soécioq 33,3% 45-59 anos; 34% 15-29 anog 53,3% 14- 44 anos
econémica 21,4% Reformados/Desempregadp3,6% Reformados/Desempregado

20,3% Empresas servigos/comércia
32,5% Secundario; 22,3% 1° Ciclo
65,5 % menos de 771,80€

15,7% trabalhadores especializados
30,2% 1° Ciclo; 23,3% Secundario
76,4 % menos de 771,80€

Regularidade da
deslocacdo ao Centrg
de Saude

1 vez de 3 em 3 meses - 31,2%
1 vez por ano - 20,9%
N&o vai com regularidade - 34,6%

1 vez de 3 em 3 meses -20,7%
1 vez por ano - 13%
N&o vai com regularidade -39,1%

Tipo de Consultas| Consultas pré-marcadas com | €onsultas pré-marcadas com |0
Frequentadas médico de familia - 47,6% médico de familia - 40,7%
SAP - 37, 7% Consultas urgentes com o médico|de
familia - 30,8%
Factores de| Tempo de espera — 76% Tempo de espera —91,3%
Insatisfacédo na

deslocacdo ao CS

Factores que levam 3

satisfacdo com o
atendimento do
Pessoal

Administrativo

Qualidade da Informacéo
Organizacédo do Servico
Experiéncia no Servico
Comunicacédo

Organizacédo do Servico
Qualidade da Informacéo
Comunicacao

Simpatia

Caracteristicas
importantes
atendimento

no

Cluster 1— valorizam o momento d
atendimento e o aspecto do local or]
0 servico é prestado

Cluster 2 — valorizam a relaca
pessoal administrativo/utente I
momento do atendimento e &€
simultaneo a organizagdo do servig
Cluster 3 — valorizam a relacé
pessoal administrativo/utente I
momento do atendimento

poCluster 1 wvalorizam a prestacdo d
dmrvico ao nivel de trés vertentes
pessoal administrativo, espacgo

D organizacao interna

ncCluster 2 — valorizam o arranjo d
nespaco envolvente.

D
o
N0

Valores
Organizacionais com
visibilidade

Cluster 1 profissionalismo
desenvolvimento profissiona
confianca e qualidade no servico
Cluster 2 profissionalismo,
qualidade do servico, humanism
equidade de tratamento
desenvolvimento profissional

Cluster 1 profissionalismo
I,humanismo, qualidade do servig
cooperacao e bom atendimento
Cluster 2 — confianga, profissaq
ogquidade tratamento e humanismo
e

Pontualidade do
Pessoal

Administrativo

Boa -59,9%

Razoavel — 45,7%
Boa - 31,5

Informacdo prestada

Sempre — 29,7%

As vezes — 37%

no momento das| As vezes — 35% Quando solicita — 29,3%
marcagdes

Respeito e| Boa —43,6% Razoavel — 44,6%
Privacidade Boa — 38%

Meios utilizados para
marcar consultas

Presencial — 52,6%

Presencial — 46%

Obtencéo de resposts
na deslocacdo ag
centro de saude pard
fazer marcacdes ou

obter informacdes

Sempre — 47,8%
As vezes — 40,5%

Sempre — 29,3%
As vezes — 51,1%
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Factores

Centro de Saude de
Montemor-o-Novo

Centro de Saude de Sousel

Atitude do Pessoal
Administrativo
quando ndo sabe 4
resposta

Volte mais tarde — 42,8%
Nunca aconteceu tal situacéo — 38,¢

Volte mais tarde — 51,1%
s¥unca aconteceu tal situacéo — 27,3

Importancia do
Pessoal
administrativo na

prestacdo de servicos

Importante — 40,8%
Muito Importante — 30,7%

Importante — 44,6%
Muito Importante — 12%

de saude de

qualidade

Grau de satisfagdo| Satisfeito — 41% Satisfeito — 37,4%

em relacéo ao| Muito Satisfeito — 10,6% Pouco Satisfeito — 15,4%

atendimento

Percepcdo sobre (@
Grau de satisfacdo
dos utentes  em
relacdo ao CS

Cluster 1 atendimentg
administrativo

Cluster 2— Prestacao de cuidados
saude enfermagem; prestacao
cuidados  de salde médig
atendimento administrativo

Cluster 3 Atendimento
administrativo; Prestacéo de cuidad
de saude enfermagem; prestacao
cuidados de saude médica; marca
de exames complementares
diagnéstico; marcacdo de consul
de especialidade

Cluster1 — ; Prestacdo de cuidados
saude enfermagem; prestacao
deuidados de saude médica

deluster 2— Prestacao de cuidados
asalude médico; prestacdo de cuidal
de salde enfermagem; atendime
administrativo

oSluster 3— insatisfeito - marcagéo g
densultas de especialidade; marca
clle exames complementares
deiagnostico;

as

Surpresa agradavel

Consulta a hora marcada,

Ter consulta sem marcacéo,

Ter sido atendido sem esperar
SAP,

Conseguir consulta com rapidez e
A disponibilidade dos funcionarig
administrativos;

Ter médico de familia

Ter sido atendido no SAP se
nesperar

Informatizacéo

2%

de
de

de
dos
nto

e
ca0
de

m

Surpresa
desagradavel

Nao cumprimento do horario da€levada rotacdo dos médicos

consultas,

Nao ter consulta e nao ser avisado,
Estar a espera e descobrir que
tinha consulta,

Ndo haver consulta
quando é preciso,
Consulta desmarcada,
Ficar sem médico de familia e m
atendimento de um funcionar

disponiv|

familia

Nao ter médico de familia
nddal atendido pelo médico de familig

Chegar ao SAP e ndo ser atendido
el

au

administrativo

de

Em sintese, pode-se concluir que existem alguntaslBancas entre os dois Centros de

Saude ao nivel de algumas variaveis, como:

a regularidade com que os utentes se deslocamest€ de Saude;

0 recurso elevado a consultas pré-marcadas condicarade familia;
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o tempo de espera € nos dois Centros o factor ag@ntomo gerador de

insatisfacdo na deslocacéo ao Centro de Saude;

0s entrevistados estdo satisfeitos com o atendmntEnpessoal administrativo;

a pontualidade é considerada boa;

existe respeito e manutencéo de privacidade;

0 meio utilizado para marcar as consultas € o poile

guando o pessoal administrativo ndo sabe dar ulbaracao solicita que o utente
volte mais tarde, apesar desta situagdo nao tetexddo a um numero elevado de
respondentes nos dois Centros;

a importancia do pessoal administrativo na preetaifg servicos de saude de

qualidade.

Apesar de todas estas semelhancas encontram-seaalgiiferencas entre os Centros

estudados:

a segunda forma de consulta mais utilizada no CMdetemor-o-Novo é a
consulta no SAP o que diverge do CS Sousel ondegendges recorrem a consulta
de urgéncia com o médico de familia, o que fazidemois ao nivel dos servigos
de apoio permanente (SAP) estes dois centros puskoearios completamente
diferentes;

o Centro de Saude de Montemor-o-Novo parece fuaciomelhor ao nivel da
informacg&o prestada, no momento da marcacao, pseoBl Administrativo aos
utentes;

no Centro de Saude de Sousel encontrou-se um ausignificativo de
respondentes que demonstraram insatisfacado endioedacatendimento do Pessoal
Administrativo;

em relacdo as percepcdes sobre o grau de satislagdatentes em relacdo ao
Centro de Saude encontraram-se tksters em cada um dos Centros. Estes
possuem caracteristicas diferenciadas contudo ontige se distingue € que no
caso do CS Sousel encontrou-se um segmento quiesstidfeito com a marcacao
de consultas de especialidade e a marcacdo de ®xaomplementares de
diagnéstico;

no Centro de Saude de Montemor-o-Novo existem pnohé com a marcacao e

desmarcacao de consultas e também com o temppe@es
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* no Centro de Saude de Sousel existem problemasacootatividade e a nao
existéncia de médicos de familia;

* em relacdo as caracteristicas consideradas impestaro atendimento foram
encontrados 3clusters em Montemor-o-Novo e Zlusters em Sousel com
caracteristicas diferenciadas;

e no que diz respeito ao grau de visibilidade dosoresl organizacionais
encontraram-se doidustersem cada um dos Centros de Saude e também neste
caso existe um segmento em Sousel que se difersign#icativamente dos

outros.

4.2.5.Analise Critica das Perspectivas dos Utentes dos iBdaCentros

de Saude face aos Modelos Teoéricos de Referéncia

Na revisdo bibliografica no ponto 2.2.2. refereegee 0 marketing de servicos € um
marketing relacional externo e interno, conformelétoe Keller, 2006; Lendrevie et al.,
2004, Esteban, 2000, perante isto, nesta parteabdallho procurou-se avaliar a vertente
externa do marketing de servicos, tendo em corgaaqqualidade da prestacéo de servigos
esta intimamente relacionada com o atendimento rdstgror de servicos. Nos casos
estudados os respondentes globalmente estéo isagisfem o Centro de Saude e com o

atendimento prestado pelos administrativos.

O sistema de SERVUCCAO apresentado pelos autorgiierEe Langeard (1991) e
referido no ponto 2.2.2.2. aparece evidente nomeetps encontrados, apesar de sO 0
segmento 1 do CS de Sousel o olhar nas suas tréentes. Os outros segmentos

consideram apenas algumas das variaveis desteanodel

Tal como se referiu no ponto 2.2.3. a rendibiliddds organizacdes depende da satisfacao
dos clientes/consumidores, conforme referem os@sifeust e Zahorik, 1993; Anderson,
Fornell, Lehmann, 1994 Anderson e Sullivan, 1993oeens, 1996 logo, esta foi um dos
factores alvo deste estudo, onde se verificou gtes @espondentes, de uma forma global,

estdo satisfeitos com os respectivos Centros deleSavias, em simultaneo, existem
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factores que geram insatisfagdo, como por exempémpo de espera nas consultas e a

inexisténcia de médico de familia.

A semelhanca do estudo realizado por Mirshawak®4(l9veja-se ponto 2.2.3.1.), 0
profissionalismo, a prestacdo de cuidados de saadenfermagem, a prestacdo de
cuidados de salde médicos, o respeito e a prideiftaam apontados como factores
importantes na satisfacdo do utente. O mesmo estfielita que a diminuicdo do tempo de
espera era um indicador de satisfacdo, ora tal garfw referido, em relacdo a este factor
os dois Centros de Saude encontram-se com problparasos quais urge encontrar

solugdes.
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5. CONCLUSOES, RECOMENDACOES E LIMITACOES DO
ESTUDO

Neste ponto do trabalho serdo apresentadas asisoesldo estudo realizado, de forma a
demonstrar, em que medida os objectivos foram géxis e as hipoteses verificadas.
Também nos propomos sugerir algumas, recomendagdestituicdes, alvo do estudo e

perspectivar-se-ao estudos a realizar no futuro.

5.1. Conclusoes

No final deste estudo com uma tematica tdo abraegenmportante para a sociedade

actual, este € o momento de apresentar as conslusde

Comecou por se apresentar a Gestao de Recursomblsif@aRH), onde os responséveis,
devem encorajar os colaboradores e prepara-loscpaseguirem os seus objectivos. Os
Recursos Humanos (RH), sdo a Unica vantagem cdimpetiistentavel numa organizacao,
isto €, é através das pessoas que trabalham naizag@o que € possivel fazer a diferenca

da mesma.

A Analise de Funcdes, € um processo que continualacoma vez que para se poder fazer
a GRH é necessario conhecer a funcéo de cada cadmbana organizacéo, por um lado
para que o gestor de RH saiba o que cada colabbdiade por outro para rentabilizar os

RH da melhor maneira possivel.

A Avaliacdo de Desempenho, cada vez mais se tete@ante nas organizacdes, pois é um
dos instrumentos que se conhece para melhorar ¢atrbalho individual, como o das

equipas. Com a avaliacdo de desempenho preterfdeesea avaliacdo dos colaboradores
de modo a que estes possam identificar as suassfallmelhorar o seu desempenho. A
Avaliacdo de Desempenho nos Servigcos Publicosia@de forma especial, uma vez que

se esta a introduzir na Administragdo PubliGADAR
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Os Sistemas de Recompensa sédo importantes pamab®radores uma vez que estes
necessitam de contrapartidas materiais ou imateriara se sentirem motivados e

empenhados na realizacdo das suas tarefas.

Os Sistemas de Saude e Seguranca no Trabalho, ,sdaspecto a considerar na
organizacdo dos RH, uma vez que o0s colaboradormasdee se sentir seguros e em

instalagBes confortaveis para que possam desenrpesha trabalho.

A Formacao Profissional €, hoje em dia, de graetevéncia, cada vez mais temos um
mercado de trabalho competitivo e cada individuee ddter o maior nivel de competéncia
para a execucdo das suas tarefas, para que awfagnor tempo possivel e com a melhor

qualidade.

Relativamente as variaveis contextuais da GRH, @eatdo, a participacdo e a lideranca,
pode dizer-se que a motivacao e a participacao esl@cionadas com o tipo de lideranca

exercida na organizacéao, bem como reflectem odigpcultura organizacional dominante.

A revisdo bibliografica também incidiu no tema daa@ade, este € um conceito com
muitos anos, mas muito dificil de definir, pois dege das percepcdes e expectativas de
cada um. A qualidade tem vindo gradualmente a saupalugar de destaque no seio das
organizacdes. Outro conceito a que se deu destagaeplicacdo da gestdo da qualidade
total, uma vez que esta beneficia ndo apenasadadi, que passam a dispor de produtos e
servicos de qualidade, mas também a organizacdoedala em que possibilita a reducéo
de custos e uma maior eficiéncia operacional. Epumsesso continuo, cujo objectivo é
estabelecer uma cultura de exceléncia, que impglicaganizacdo no seu todo e esta
voltada para a satisfacéo do cliente. “Total” digaiaqui a procura da qualidade em todas
as dimensdes possiveis da producdo e de andliseedessidades, de forma a avaliar os
servigos prestados aos clientes. Quando se faZmefa a qualidade total, pode ser tanto a
organizacdo como ao produto/servico, e ndo séagaelfinal ou ao servico prestado ao

cliente externo.

Uma vez que o tema deste trabalho é a qualidadsategos administrativos, percebida
pelos utentes analisou-se 0 marketing de servjgas, estes tém algumas caracteristicas

diferentes dos bens, logo, em termos operaciot&is,uma aplicabilidade diferente. Os
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servicos sdo: intangiveis, ndo podem ser vistagdms, sentidos, ouvidos ou cheirados
antes da compra; inseparaveis, ndo podem ser depatas seus provedores; variaveis, a
qualidade depende de quem os executa e de quande,eocomo Sdo executados; e
pereciveis, pois ndo podem ser armazenados pada veou uso posterior. Os servigcos
implicam trabalhar o marketing interno, o marketeaxgerno e o marketing relacional e

transaccional.

A relacdo com o cliente é muito importante. A qiedie da prestacdo do servico esta
intimamente ligada com o atendimento de quem presteervico. A qualidade do servigco

€ uma gquestao pertinente e que influencia os cadsues ao fazerem as suas escolhas. O
consumidor avalia os servigcos com base em crit@uesnem sempre sdo semelhantes aos
que se utilizam para avaliar os produtos. O grasatisfacdo decorre de uma comparagao
efectuada pelo consumidor, quando confronta o teelulde uma transac¢cdo com uma
referéncia anteriormente existente. Caso as pdiespguperem as expectativas, 0s
consumidores ficam satisfeitos e associam qualidadservico. Quando as percepcdes e
as expectativas sdo coincidentes nao existe sa@sfaois recebe-se o esperado. Quando
as percepcbes sdo inferiores as expectativas pseduasatisfacdo. A satisfacdo dos
utentes pode ajudar as instituicdes de Saude, matemgdo de metas de satisfacdo, na
resolucdo de problemas, na medicdo dos progressoa, melhoria do atendimento das

necessidades dos pacientes na area da Saude.

Em Portugal, o servi¢co de saude publico esta esaid com base no Servico Nacional de
Saude (SNS). Este tem como objectivo a efectivagiw, parte do Estado, da

responsabilidade que |he cabe na proteccdo da sadd@ual e colectiva, sendo um

conjunto ordenado e hierarquizado de instituicOete eservicos oficiais prestadores de
cuidados de saude, funcionando sob a superinteiad@mna tutela do Ministro da Saude. O
Centro de Saude é a unidade basica do SNS ondprediados cuidados de saude a
populacdo. A missdo do Centro de Saude implica wna parte substancial da sua
actividade e cuidados se dirijam a comunidade gerses incluindo abordagens

preventivas e de promoc¢ao da saude de ambito atabéegrupos especificos, abordagens
de prevencdo terciéria dirigidas ao individuo ouasilias, entre outras. Neste espaco

trabalha:
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e um conjunto de pessoas que se dedica a prestaginddelos de salude essenciais,
preventivos ou curativos: Médicos de Familia, Médide Clinica Geral, Médicos
de Saude Publica, Enfermeiros;

e um outro grupo que ndo presta cuidados de saude,famaa ligacdo Meédico/
Utente, o pessoal administrativo;

e um grupo que apoia todos os servigos, mantendgieniei e seguranca do edificio,
0 pessoal auxiliar, e

» podem ainda trabalhar outros profissionais espeadds: Técnicos de Servico
Social, Higienistas Orais, Técnicos de Saude AntdigNutricionistas, Psicologos
e Técnicos de Laboratorio.

Todas estas pessoas que trabalham nos CS e nadiveasais areas prestam servigos aos

cidadaos.

As consultas do CS servem para vigiar a saudetéoses, principalmente dos grupos que
necessitam de atencdo especial, tal como: criaggagdas, idosos, determinados grupos
profissionais e pessoas com doenca crénica. Estpeggdevem ter consultas programadas

e periddicas para vigiar regularmente a sua saude.

Colocamos um conjunto de questdes de partida oiw idésta dissertacdo, estando no final

deste trabalho capazes de apresentar as segeispestas:

1. Sera que variaveis como idade, sexo, estado @vlAdiministrativo, influenciam a

gualidade do atendimento?

No questionario, na questdo n° 4, os respondentesstolha que fizeram, nao
consideraram como nada relevantes os aspecto® kElagkxo, para que se sentissem

satisfeitos com o atendimento.

2. Até que ponto as condi¢des fisicas de trabalhaenftiam a motivacao/satisfacdo?
Através da revisdo bibliografica, ponto 2.1.3.4dg-se concluir que as condic¢des fisicas
tém influéncia na motivagao e satisfagdo dos cotlmwes, uma vez que diversos autores

o afirmam: Jorge (2002), Cox (1993), Neves (20023co (2004). O mesmo se veio a

verificar quando se ouviu a opinido dos individuerstirevistados neste estudo. Os
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Directores referiram que relativamente a ergonomidam alguma preocupacao,
parecendo o Director do CS de Sousel mais preoocupae@ a Directora do CS de

Montemor.

O Director do CS de Sousel, tem um CS construidocér@a de 2 anos e com
equipamentos novos, enquanto que a Directora ddeQ@ontemor tem um edificio antigo

e com equipamentos menos recentes.

Nas entrevistas com o Pessoal Administrativo fesllolicitado que indicassem o grau de
importancia relativamente ao espaco e equipamesnosque trabalhavam. A grande
maioria dos Administrativos, que participaram naudés considerou que o0 espaco e

equipamentos eram um factor muitissimo importaaterganizagao.

3. Em que medida os modelos de organizacao do trabdiyatados tém impactos no

desempenho e produtividade do colaborador?

Os modelos de organizacdo do trabalho podem fazesemtir no desempenho e
produtividade. O Pessoal Administrativo dos doistices refere que esta satisfeito com o
trabalho que realiza. No entanto, no Centro de &dédSousel o Pessoal Administrativo,
também se encontra satisfeito com a organizacdcatlalho, uma vez que na entrevista
uma das questdes era relativa ao grau de satisthgfi@olaboradores e estes, no seu
conjunto, encontram-se satisfeitos. Neste CentrS8alele existe chefia intermédia, como
referiu, varias vezes, o director do CS ao longentaevista, o que considera importante
para a organizacdo do servico. A chefia intermédiam auxiliar na organizacdo do
servigo, € com esta que decorrem as reunides de@ssgara a organizacdo do mesmo. As
opinides e sugestdes do Pessoal Administrativoactheap Director pela chefia intermédia.
No CS de Montemor-0-Novo, ndo h& chefia intermédigio ha reunibes para preparacao
de servico com grande periodicidade. Neste CS so@e®dministrativo ndo refere a

satisfacdo com a organizacéo do servico.
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4. A procura de formacgao para o desenvolvimento depet@ncias repercute-se na

qualidade dos servigos prestados?

Através da revisdo bibliografica, ponto 2.1.3.%nfoema-se a pertinéncia desta questao

conforme referem Camara, Guerra, Rodrigues (1¥95tppeto e Fonseca (2005).

Para o desenvolvimento de competéncias, os domictdies estdo interessados e
empenhados em que o0 seu pessoal seja qualificataodhes a possibilidade de
participar em accdes de formacdo. No CS de Montenidovo ja foram desenvolvidos

alguns cursos onde participaram o Pessoal Admatigt; nomeadamente: Comunicacgéao e
Gestado de Conflitos e um sobre Humanizacdo. O Rlegsiministrativo, participante

neste estudo, considera importante a formacdo sprofial, tendo jaA muitos dos
Administrativos participado em acc¢fes de formacaoa pdesempenharem com mais
competéncia as suas tarefas. No Centro de Sau@ewse! foi dada a possibilidade ao

Pessoal Administrativo de frequentar formacao argala pela Sub-regido de Saude.

Como hipoéteses de estudo foram definidas as seguint

1. O pessoal administrativo desempenha um papel decesr® importancia na
obtencdo de maiores niveis de qualidade na prestixgicuidados de saude;

Esta hipotese podera ser verificada no Centro deeSsde Montemor-o-Novo, pois nesta
Organizagéo tanto o pessoal administrativo comarecidr consideram que o papel do
Administrativo € importante, uma vez que “esteptimeira e a Ultima cara do CS”; é este

que faz o interface do Médico-Enfermeiro e utente.

No Centro de Saude de Sousel os Administrativoscioearam que tém um papel

importante, pois fazem a ligacao ao utente, presemwicos e dao informagdes, contudo o
Director considera que o Administrativo tem um pajaela vez menor, uma vez que muito
do trabalho que era feito por estes, hoje em defesilitado, uma vez que os Médicos
com o programa informatico SAM ja tém a possibiielae agendar as consultas, imprimir

0 receituario o que permite que este figue autaa@@nte pronto.
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Na perspectiva dos utentes entrevistados o peadoahistrativo tem elevada importancia
na prestacdo de cuidados de saude de qualidaa@oisiue no CS de Montemor-o-Novo
71,5% da amostra referiu que era importante ouamuiportante e no CS de Sousel
56,6%.

2. O modelo de GRH utilizado na gestao dos adminigtrainfluencia a qualidade de

desempenho;

Em relacdo a esta hipotese, com o estudo realipade, admitir-se que o modelo utilizado
influencia o desempenho, quando confrontadas é&scpslde recursos humanos analisadas
no ponto 2.1.3 com os resultados das entrevistgessoal administrativo. Pode concluir-
se que a maioria das politicas e dimensfes de RHexidte formalmente desenvolvida,
nomeadamente: estratégia de recursos humanosp gist@mprego, 0 recrutamento e

seleccao, a formacgao e desenvolvimento e a mardidelns recursos humanos.

No CS de Sousel, todos pertencem ao quadro, tadas) fcontratados para a funcéo que
desempenham, ndo havendo grandes mudancas nolpBss@5 de Montemor-o-Novo,

este quadro inverte-se, havendo varios prestaderssrvicos (recibos verdes), nem todos
0s Administrativos desempenham a fungédo para afquain contratados e existe muita

rotatividade.

A avaliacdo de desempenho também é fundamentalopdesempenho na organizacgéao,
como se constatou na revisdo bibliografica no p@82, contudo verifica-se que no
Centro de Saude de Montemor-o-Novo esta ndo es& aplicada, como consequéncia
torna-se dificil desenvolver sistemas para melhoraendimento e a produtividade dos

colaboradores.

Em relacdo a estratégia de RH, onde esté inserdtatuto do responsavel pela GRH, este

estatuto ao nivel da chefia intermédia so exist€ 8ale Sousel.
O Recrutamento e Selecgdo a nivel externo ndo estSer feitos na Administracéo

Publica. Os concursos publicos sdo muito poucas@ptratos sdo a termo certo (por um

ano) e isso verifica-se principalmente no Centrcsdéde de Montemor-o-Novo, onde os
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contratos de trabalho sdo muito precarios e cornexiate uma grande rotatividade do

pessoal administrativo.

Na revisao bibliografica no ponto 2.3.5 refere-ge g formacgéao profissional deve ser um
instrumento da GRH fundamental, uma vez que odoodaores podem aumentar 0s seus
niveis de produtividade, manter e melhorar a suapetitividade, alcancar maiores niveis
de eficacia, de eficiéncia e melhor qualidade desiges. Na opinido do pessoal
administrativo a aquisicdo de novas competéncers, sempre € fomentada, apesar de em

ambos os centros o pessoal administrativo ter émetgquado algumas acc¢des de formacéo.

A manutencdo dos RH, onde se integra a politicarishle de beneficios, o ambiente e
condicOes de seguranca no trabalho e as relacgabadho sdo desenvolvidas de forma

muito incipiente, muito aguém das necessidadepectativas dos colaboradores.

Quanto ao sistema de recompensas verificou-se mo 203.3.1 de que na Administracao
Publica o reconhecimento informal é extremamenjgontante, no estudo constata-se que

na opinido do pessoal administrativo, este sistainaé aplicado em nenhum dos CS.

Contudo, a directora do CS de Montemor-o-Novo,riefgque a Unica coisa que faz é

reconhecer os colaboradores através do elogio.

No ponto 2.3.4 verificou-se que as politicas dedsaé de higiene no trabalho sdo
importantes e necessarias para o desenvolvimergdndo/iduos no local de trabalho,
contudo verifica-se que nos dois CS existe umacpiEa;do reduzida com alguns aspectos

relacionados com esta matéria, nomeadamente cogo@oenia.

3. As Formas de Organizacao do Trabalho adoptadagipactos no desempenho e

produtividade do colaborador.

Apesar de se tirarem algumas conclusdes sobre assignto, como ja foi referido
anteriormente, esta hipétese nao foi comprovada, wem que nao se conseguiu concluir
que as formas de organizacéo do trabalho causaactimpo desempenho e produtividade

do colaborador.
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No que diz respeito aos objectivos a alcancar cst® estudo obtiveram-se 0s seguintes

resultados:

1. Analisar o papel do pessoal administrativo comatgpromotor da qualidade dos

servicos prestados em unidades de saude;

Na revisdo bibliografica no ponto 2.2.2. refereege o marketing de servicos € um

marketing relacional externo e interno. Perant® igtocurou-se avaliar a vertente externa

do marketing de servigos, tendo em conta que ddqai@ da prestacdo de servigos esta

intimamente relacionada com o atendimento do piestde servicos.

Com o0 estudo realizado pode concluir-se que o pksadministrativo € um dos

promotores da qualidade dos servicos prestadosimidades de saude, uma vez que em

ambos os CS os respondentes consideraram comoefaogtevantes para a sua satisfacao,

em relacdo ao atendimento administrativo, a quadidda informacdo, a organizacédo do

servico e a comunicacdo. A este nivel e no que rdgpeito a importancia das

caracteristicas do atendimento encontraram-se:

2.

trésclustersno CS de Montemor-o-NovoGluster 1—- valorizam o momento do
atendimento e o aspecto do local onde o servigestgroCluster 2— valorizam a
relacdo pessoal administrativo/utente no momentatelodimento e em simultaneo
a organizacdo do servicoCluster 3 — valorizam a relacdo pessoal
administrativo/utente no momento do atendimento;

dois clustersno CS de Sousel Cluster 1 valorizam a prestacdo do servico ao
nivel de trés vertentes — pessoal administratigpago e organizacdo interna;

Cluster2 — valorizam o arranjo do espaco envolvente.

Analisar a influéncia que o modelo de recursos masadoptado na gestdo do
pessoal administrativo tem na qualidade percebedasputentes de unidades de

saude;

Para analisar a influéncia que o modelo de recursoganos adoptado tem na qualidade

percebida pelos utentes, a base do estudo foragotasgomo a lideranca, a participagéo e

as habilitagbes do pessoal administrativo dos CS.
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A lideranca exercida nos CS é diferente, uma vezegDirectora do CS de Montemor-o-
Novo, considera que exerce um trabalho ao nivgedtio, enquanto que o Director do CS

de Sousel se considera um coordenador.

A Directora do CS de Montemor classificou como img@ates as seguintes caracteristicas
de lideranca: a criatividade, o gosto de trabatioain pessoas, a persisténcia e o acreditar

nos colaboradores.

As caracteristicas de lideran¢a as quais o Diretho€S de Sousel, d4 maior relevancia
sdo: a inovacdo, a capacidade de comunicacao, axidage de delegar e 0 gosto de

trabalhar com pessoas.

Como se pode concluir s6 o aspecto trabalhar cossops € comum para 0s dois

Directores.

Na participacdo do pessoal administrativo nas desisos Directores do CS tém opinides
semelhantes. A Directora do CS de Montemor-o-Nowve os administrativos e procura
saber as opinides e sugestbes, principalmente qgelda que estdo envolvidos nas
decisbes, por outro lado quando ndo os ouve a tadosersa com 0s que conhecem
melhor os servicos, para depois no conjunto tonma& decisdo. O Director do CS de
Sousel, conhece as sugestfes do pessoal adminisatitavés da Chefe de Servigos e diz

gue o pessoal é chamado a participar nas decisbgseesta directamente envolvido.

Tanto num CS como no outro os colaboradores samad@s a participar desde que

estejam envolvidos na decisao.

A participacdo do pessoal administrativo é visia pessoal administrativo dos dois CS de
forma divergente. Segundo os entrevistados do Q8aéemor-o-Novo, hem sempre sédo
chamados a participar, enquanto que 75% do pedsopkssoal entrevistado no CS de
Sousel diz participar nas decisoes.

No CS de Montemor-o-Novo, encontram-se colaboradcoen mais habilitacdes literarias
do que no CS de Sousel. Assim no CS de Montemonw@Nos entrevistados possuem

50% o Ensino Secundario, 22% sao licenciados, Effroa 3° ciclo do Ensino Basico e
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11% tém o 1° Ciclo Ensino Bésico enquanto no CSalésel os entrevistados possuem:
50% o ensino secundario, 25% o Ensino Basico 4cl8 e 25% o Ensino Basico - 2°

Ciclo.

Tal como referido anteriormente os dois CS aplicenforma deficiente as politicas de
RH, uma vez que se verificam enormes lacunas esrg#ig areas. Apesar desta situacao
no estudo encontraram-se daikistersem cada CS no que diz respeito aos valores
organizacionais que sado visiveis para os utentes:

« CS Montemor-o-Novo —Cluster 1 — profissionalismo, desenvolvimento
profissional, confianca e qualidade no servi€iuster 2 — profissionalismo,
qualidade do servico, humanismo, equidade de teateome desenvolvimento
profissional,

e CS Sousel Cluster 1- profissionalismo, humanismo, qualidade do sexvi
cooperacdo e bom atendimentGjuster 2 — confianca, profissdo, equidade

tratamento e humanismo.

3. Proceder a uma analise comparativa entre duastuigéBs de dimensédo e

localizacao diferenciada no que se refere aossdeesatisfacido dos utentes.

Na analise comparativa entre as duas instituicéetirdensao e localizacéo diferente pode
concluir-se que os niveis de satisfacdo dos utsamesignificativos, pois em Montemor-o-
Novo 51,6% encontram-se satisfeitos ou muito satef e no CS de Sousel essas
percentagens rondam os 44%. Os respondentes a@marderelevantes para a satisfacao
no atendimento os seguintes factores: organizagased/ico, qualidade da informacéo,
comunicacao e a simpatia. Os dois primeiros for@ssdicados como muito importantes.

Consideraram como pouco importantes a idade e@ sex

O gue menos satisfaz os respondentes nos CS, $émpass de espera, uma vez que este

aspecto € referido por 91,3% dos respondentes naléCSousel e 76% no CS de

Montemor-o-Novo.
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No que se refere a qualidade da informacdo dada peksoal administrativo,

relativamente a marcacdo de Meios ComplementareBiatmdstico, no CS de Sousel

37% responde que as vezes sao indicados data,tblmfane e local do exame, 29,3%
responde que é dado caso seja solicitado, 27,2ponds que estas informacdes séo
sempre fornecidas e 6,5% diz que nunca recebeipkiasacoes. Relativamente ao CS de
Montemor-o-Novo, 29,7% responde que sdo sempreddds data, hora, telefone e local
do exame, 35% responde as vezes e 24,8% respoad@qbtém essa informacao se a

solicitar.

Em relacdo ao respeito e a privacidade com qué&a@alos, os utentes da amostra de uma

forma geral consideram-na boa ou razoavel nosadsiss em estudo.

Quando se dirigem ao CS de Montemor-o-Novo par@anarmma consulta e/ou exame, ou
pedir receituario, ou solicitar informacdes, 47,8%ponderam que obtém sempre, 40,5%
responderam as vezes e 11,7% responderam nunaas@mdentes do CS de Sousel,
quando se dirigem ao CS obtém sempre respostavaeh@nte a: marcacdo de consulta
e/ou exame, pedir receituario, solicitar informa;d9,3% responderam que obtém
sempre, 51,1% responderam que as vezes consegsErste

Existe uma boa percepcao em relacdo a pontualifmdessoal Administrativo, nos dois
CS.

Em relacdo a percepcéo sobre o grau de satisfaggiatdntes em relacdo ao Centro de
Saude encontraram-se t@dgstersem cada um dos centros estudados:

* CS Montemor-o-Novo- Cluster 1 — atendimento administrativ&luster 2 —
Prestacdo de cuidados de saude enfermagem; predac@&uidados de saude
médica; atendimento administrativ§luster 3 — Atendimento administrativo;
Prestacdo de cuidados de saude enfermagem; presiac@uidados de saude
meédica; marcacdo de exames complementares de dimgnomarcacdo de
consultas de especialidade;

e CS Sousel Clusterl — ; Prestacao de cuidados de saude enfermagestagio de
cuidados de saude meédidaluster 2— Prestacdo de cuidados de saude médico;

prestacdo de cuidados de saude enfermagem; atendiedbministrativoCluster 3
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— insatisfeito - marcagdo de consultas de espeaitd; marcacdo de exames

complementares de diagnadstico.

Com este estudo e, na opinido da investigadorgermeu aumentar-se o conhecimento ao
nivel da Gestdo dos Recursos Humanos aplicadossector muito especifico - a Saude.
Mais especificamente na area da qualidade nosgesrdie saude, no que diz respeito ao

conhecimento da satisfacao percepcionada pelogestgue participaram no estudo.

5.2. Recomendacdes

Como recomendacdes, € sugerido que os CS facanamdliae e melhorem os aspectos,
onde os utentes e os Administrativos se sentem sneatisfeitos. Neste caso sera a
diminuicdo dos tempos de espera, a organizacdo seogcos administrativos, a

implementacéo de politicas de GRH, desburocratzanocessos.

O Centro de Saude Sousel deve tentar encontrayteslypara evitar a falta e a rotatividade

dos Médicos de Familia.

Ambos o CS devem desenvolver ferramentas que @emahbalisar os niveis de satisfacdo
com regularidade para que os resultados destam@ded se reflictam na melhoria da

qualidade.

Cada vez mais se exigem critérios de qualidadetudon na pratica, as instituicbes da
Administracdo Publica ainda ndo estdo estruturadasforma a conseguir niveis de

qualidade elevados. A escassez de RH, a avalisg@iesempenho nos servigos publicos,
0s sistemas de recompensa, 0s sistemas de sa@dgiranga no trabalho, a formacéo
profissional, apesar de existirem ainda ndo sdemsdes devidamente integradas na vida
das Instituicdes. Sendo a formacdo profissional @nea com repercussdes no nivel de
desempenho dos colaboradores de uma Instituicdmasaas organizagbes devem ter isso
em conta, e como tal devem promover a participagdpessoal administrativo em accdes
de formacdo, em areas pertinentes, para 0s AdrmaitNls, como por exemplo:

Procedimentos Administrativos, Gestdao de Conflites Assertividade. O Pessoal
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Administrativo gostaria de desenvolver ainda outreeas que considera relevantes para
melhorar 0 seu desempenho, contudo os proprioscesrwmdo organizam alguns dos

cursos onde poderiam desenvolver competéncias.

Ao nivel dos sistemas de reconhecimento e de remosag informais ambas as
instituicbes devem melhorar a sua forma de actupe&® que os niveis de motivacéo e

satisfacao dos colaboradores aumentem.

A prestagdo de servicos é de extrema importandigipalmente na area da saude, onde
0s consumidores deste servi¢co sao os utenteshegar fragilizados, solicitando atencéo
e pedidos de esclarecimento. Os prestadores desatgsta area, também contactam
diariamente com situacdes dificeis e com pessaaspcoblemas graves de doenca, o que
podera perturbar o seu estado fisico e emocioredteNsentido a Administracdo Publica
devia estar mais atenta, apoiar os colaboradoresC&o incentiva-los e preparé-los para

esta realidade.
Os Centros de saude deviam apostar mais no maglaiiservicos e desenvolverem essa

filosofia, uma vez que obteriam contrapartidasdm$oos niveis, principalmente na relacdo

com o utente.

5.3. Limitacbes do Estudo

Entre as limitagcbes da pesquisa, observa-se qusepama pesquisa efectuada com uma
amostra nao probabilistica, as conclusées nao poskamgeneralizadas para todo o
universo, aplicando-se assim, apenas aos Centi®aldie estudados.

O meétodo de seleccdo da amostra foi outras damdifi@s, uma vez que uma amostra por

conveniéncia tem grandes limitacdes.
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5.4. InvestigacOes Futuras

Aplicar o estudo a outros Centros de Saude situahoRegides de Saude diferentes.

Repetir o estudo daqui a cinco anos, de forma apaoan os niveis de satisfacdo dos
utentes e dos profissionais, analisar as mudarieatiadas, uma vez que os Centros de

Saude em causa irdo sofrer alteracdes ao nivelaioigos prestados.

Fazer um estudo que incida na prestacdo de serd&asutras categorias profissionais
existentes nas instituicdes hospitalares, que tangmelem ser objecto de estudo, tal como
a satisfacdo dos utentes face a classe médicanfdemagem e auxiliares de apoio e

vigilancia ou de ac¢do médica.
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