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1. INTRODUCAO

A qualidade em saude é definida como “o grau em que os servicos de saude, para os individuos e as
populacdes, aumentam a probabilidade de ocorréncia dos resultados de saude desejados e sejam
consistentes com os conhecimentos profissionais atuais”(Institute of Medicine, 1990, p. 21). Para
proporcionar cuidados de saude com qualidade, atualmente, as organiza¢des lidam com a necessidade
de mudanca constante, o que leva a um maior foco na gestdo dos recursos humanos e na cultura
organizacional, de modo a empoderar as pessoas de um modo que |lhes permita executar o seu
trabalho (De Feo, 2010). A cultura de uma organizacdo é um fator essencial para o sucesso da
implementacdo da Gestdo pela Qualidade Total (Alghamdi, 2018; Harooni & Razeghi, 2020; Luthra et
al., 2021). Paralelamente, de acordo Juran (2010), a procura por uma qualidade elevada transforma
igualmente a cultura da organizacdo.

Com este trabalho pretende-se conhecer a percecdo da cultura organizacional e a auto percecdo da
qualidade dos médicos e enfermeiros das Unidade de Saldde Familiar modelo B (USFB) do
Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central (ACeS AC). Para tal formularam-se 3 hipdteses
que relacionam a percecdo da cultura organizacional e a percecdo da qualidade nas USFB pelos
profissionais de saude alvo do estudo.

Os resultados obtidos mostram que a dimensao envolvimento é a dimensao da cultura organizacional
com a média mais elevada e que o bloco condig¢bes, de entre os blocos da qualidade o que apresenta
a média mais elevada.

2. METODOS

De modo a averiguar a perce¢do da qualidade e a perce¢do da cultura organizacional recorreu-se a
dados secundarios provenientes dos estudos de Alfaiate (2020) e Gomes (2020), através da aplicagdo
do Questionario de Auto Percegdo da Qualidade para os Cuidados de Satude Primarios (QAP4CSP) e de
Denison Organizational Culture Survey (DOCS), respetivamente. Ambos os questionarios foram
aplicados por via online aos profissionais do ACeS AC, o QAP4CSP no periodo de 1 a 19 de marco de
2019 e o0 DOCS no periodo de 15 de abril a 31 de maio de 2019. Os dados foram agrupados por grupo
profissional (médicos e enfermeiros) e unidade de origem (USFB).
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Foi avaliada a consisténcia interna dos dados obtidos dos questionarios, pelo cdlculo do Alfa de
Cronbach. Utilizou-se a média da informacdo global através da média aritmética das questdes.
Caracterizou-se a auto percecao da qualidade e da cultura organizacional através de estatistica
descritiva.

Foram igualmente formuladas as seguintes hipdteses:

e Hi;l A percegdo da cultura organizacional das USFB pelos médicos e enfermeiros estd
relacionada com o  grupo profissional de pertenca;
e Hj2: A percecdo da qualidade nas USFB pelos médicos e enfermeiros esta relacionada com o
grupo profissional de pertenca;
e H;3: Existe relagdo entre a percecdo da cultura organizacional e a auto-percec¢do da qualidade
pelos colaboradores das USFB.
As hipdteses Hi1 e H12 foram testadas a partir dos dados obtidos, tendo a inferéncia estatistica sido
efetuada através de testes-t para amostras independentes. A H,3 foi testada através da Correlagdo
Produto-Momento de Pearson. Para analise e tratamentos dos dados recorreu-se ao software SPSS®
versao 27.

3. RESULTADOS

Relativamente a percecdo da cultura organizacional e através do DOCS, foram obtidas um total de 45
respostas validas, o que corresponde a 60% do universo. Por grupos profissionais foram obtidas 26
respostas de médicos (56,5% do universo) e 19 respostas de enfermeiros (65,5% do universo). O Alfa
de Cronbach obtido foi de 0,968. A dimens3ao com a média mais elevada foi a adaptabilidade com uma
média de 3,833 (1C95% [3,6530; 4,0137]).

Em relagao a percegao da qualidade e através do QAP,CSP, foram obtidas um total de 30 respostas
(40% do universo), sendo 16 respostas de médicos e 14 de enfermeiros, o que corresponde a 34,8% e
de 48,3% do universo respetivamente. O Alfa de Cronbach obtido foi de 0,969. Os blocos com os
resultados mais baixos foram foco nos colaboradores com uma média de 3,05 (1C95% [2,6812; 3,4188])
e recursos com uma média de 3,1667 (IC 95% [2,8477;3,4857]).

Os resultados de estatistica descritiva encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1: Estatistica descritiva dos Resultados dos Questionarios

Bloco\

S0 conp REC SERV FC RA ENV CONS ADAP MIS
Dimensao

Média  3,6278  3,1667 3,475 3,05 3,3333 3,8333 3,5796 3,5815  3,5833

PD:(::';?, 0,89559 0,85433 0,92929 0,98761  0,91174 0,6004 05844 047257  0,66382
Assimetria  -0,102  -0,178 0,02 -0,081 0,07 -0,028 0,009 0,304 -0,016

Curtose 0,8 0,137 -0262 0,731  -0,801 1,114 -0,377 -0,033 0,281

Legenda: COND — CondigGes; REC — Recursos; SERV — Servigos; FC — Foco nos Colaboradores; RA — Resultados Alcangados;
ENV — Envolvimento; CONS — Consisténcia; ADAP — Adaptabilidade; MIS — Missdo. Fonte: Elaboragdo Prépria.

Dos resultados dos testes t para amostras independentes:
e Nao se rejeita Hyl: thmedicos = Henfermeiros (X= 0,05), pelo que se rejeita (x= 0,05) a
hipdtese da existéncia de subculturas profissionais (médicos e enfermeiros) nas USFB.
e Naoserejeita (x= 0,05) a Hy2: hmegicos = Henfermeiros, PO que com 95% de confianga ndo
existem diferengas na auto-percec¢do da qualidade entre os médicos e os enfermeiros.
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Relativamente a existéncia de correlacdo entre a percecao da cultura organizacional e a auto-percecao
da qualidade obtiveram-se dois resultados estatisticamente significativos (x= 0,01): um coeficiente
de -0,457 entre a dimensao adaptabilidade e a percecao das condicdes e um coeficiente de -0,432
entre a dimensao adaptabilidade e o bloco resultados obtidos.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Dos resultados obtidos destaca-se o facto de que a percecao da qualidade pelos médicos e enfermeiros
apresentar os valores mais baixos nos blocos “Foco com os Colaboradores” e “Recursos”, o que pode
indiciar a existéncia de insatisfacdo desses profissionais de salde com as politicas de gestdo de
recursos humanos na instituicdo. Por outro lado, a existéncia de correlacdes negativas entre a
percecao da cultura organizacional e a auto-percecao da qualidade indicia que, na presenca de uma
cultura organizacional mais favoravel a compreensao das necessidades do cliente, a aprendizagem de
novas competéncias e a necessidade de mudanca, em resposta a necessidade dos utentes, os médicos
e enfermeiros das USFB sdo mais criticos relativamente as condi¢Ges de que dispGem para a prestacdo
de cuidados de saude, assim como da prépria qualidade dos cuidados que prestam.

Importa, face ao anteriormente descrito, reforcar a necessidade de politicas de gestdo de recursos
humanos focadas nos colaboradores e que reforcem as condi¢Ges de prestacdo de cuidados de saude.
E necessario igualmente que os lideres se empenhem na gest3o da cultura organizacional, dando maior
preponderancia a dimensdo “adaptabilidade”, favorecendo deste modo um maior sentido critico da
qualidade pelos seus colaboradores.

Em termos de limita¢Ges de estudo, estas advém do método de estudo e do tipo de amostra. Dado
tratar-se de uma amostra de conveniéncia ndo é possivel a generalizacdo dos resultados as USFB fora
do ACeS AC. Relativamente ao método de estudo, a utilizacdo de inquéritos ndo permite uma
compreensdo profunda do fendmeno. Sugere-se como hipdtese de investigagdo futura, a utilizagdo de
métodos mistos com recurso a entrevistas de modo a validar e a conhecer o porqué dos resultados
obtidos através da utilizagdo dos questiondrios.
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