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AVALIACAO DA QUALIDADE ORGANIZACIONAL EM CUIDADOS DE SAUDE

PRIMARIOS, ATRAVES DA CAF — O CASO DA REGIAO ALENTEJO
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Introducao

A reforma em curso nos Cuidados de Saude Pri-
marios em Portugal conduz a novas formas de
gestao, a reestruturacdo dos CS, com a criacao
dos ACES, das Unidades Funcionais e a mudan-
cas ao nivel dos profissionais de saude que se
prendem com a qualidade organizacional dos ser-
VICOS.

O presente estudo centra-se na tematica da Qua-
lidade Organizacional nos CSP.

Realizamos o diagnodstico dos servigos estudados,

a partir da aplicacido de um questionario, em
marco de 2011, recorrendo a partes da CAF.
Apresentamos os resultados sob a forma de
analise swot, em pontos fortes e fracos ao nivel
dos profissionais, oportunidades e ameacas ao
nivel da envolvente e do contexto organizacional.

Common Assessment Framework (CAF)

Uma forma simplificada de abordagem da gestao da qualidade € a Common Assessment Framework (CAF). Este
modelo foi construido para ajudar as organizacoes do sector publico dos paises europeus a utilizar as técnicas de

gestao da qualidade.

A CAF oferece as organizacoes uma oportunidade para aprenderem a conhecer-se pela autoavaliacao,

permitindo-lhes fazer um diagnostico da sua situacao, potenciar a gestao estrategica e partilhar boas praticas,
interna e externamente. Enquanto ferramenta de gestao da qualidade segue os mesmos conceitos definidos pela

European Foundation for Quality Management (EFQM), (DGAEP, 2007b).
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APRENDIZAGEM E INOVACAO

Metodologia

Variaveis: Foi selecionada uma parte da CAF . As

variaveis em estudo foram alguns dos Subcritérios de quatro

Critérios de “Meios” e um Subcritério de um Critério de

“Resultados”.

Critério1 -
“lideranca”

Populagao-alvo: Profissionais de salde
a exercerem funcoes em unidades
funcionais / Centros de Saude da Regiao

Instrumento: Questionario estruturado, sob a forma
de inquerito de opiniao, aplicado em marco de 2011,
tendo por base:

Procedimentos: Estudo descritivo
e exploratorio, com um horizonte
transversal
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Revisao da literatura

Modelo CAF

Uma questao inicial sobre “qualidade em saude”
para motivagao dos respondentes

Colheita de dados qualitativos /
guantitativos

Tratamento estatistico com recurso
ao SPSS para analise descritiva

Questoes fechadas, mistas e duas questdes abertas. - N

Participaram neste estudo:
77 profissionais de saude de UF dos CSP da Regiao Alentejo:

Meédicos (20,8%)
Enfermeiros (36,4%)
Técnicos administrativos (24,7%)
Assistentes operacionais (15,6%)
Outros profissionais de saude (2,6%)
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Sentimento de autonomia para o desempenho das funcoes
na maioria dos profissionais.

Valorizacao das dimensoOes da equidade e da acessibilidade
em saude seguindo-se a valorizagao da satisfacao dos

Pontos Fortes:

utentes e da satisfacao dos profissionais.

Para aderir a mudanca os profissionais sentem necessidade
de fazer formacao.

¥ v
/7  Oportunidades:

Os processos de contratualizacdo sao do conhecimento da

maioria dos profissionais.
Acesso facilitado a formacao.

Concordancia com a forma como a lideranca das unidades motiva .

e apoia os profissionais, servindo de modelo.

Satisfacdo face ao desempenho global das unidades para com a
comunidade, utentes e outras partes interessadas e com as
condicOes de trabalho proporcionadas nas unidades, quanto a

higiene, conforto e espaco fisico.
Satisfacao pelo ambiente de trabalho.

Analise dos Resultados

Maioritariamente do sexo feminino

Grupo de outros profissionais de saude em numero reduzido

Maioria (57,2%) com idades superiores a 45

dnos

Maioria dos profissionais (63,7%) tem mais de 16 anos de
Servico

Pontos Fracos:

Os profissionais com mais idade tém uma reagcao pouco

favoravel a mudanca para desenvolver a sua atividade

informaticas.
Missao e Visao da organizagao mal con

atraves de novos meétodos, como novas aplicacoes

hecidas e

dificuldade em identificar os valores da organizacgao.

Apesar do acesso facilitado a formacgao, a adesao dos

profissionais € baixa.

. Ameacgas:

planos de acao das unidades.

Planos de acio divulgados a poucos profissionais.

integracao de novos profissionais.

Reduzida participacao dos profissionais na elaboracao dos

Nao existem estratégias uniformes para o acolhimento e

Nao existe a pratica corrente de partilhar os conhecimentos e
experiéncias obtidas em acoes de formacao.
Desconhecimento da existéncia de Grupos de Qualidade.

Assimetrias na participacao dos profissionais em reunidoes de

trabalho.

Consideragoes Finais
— Sugestdes de Melhoria: 2 — @
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Ao nivel dos sistemas de gestao da qualidade, o contexto e o
modelo organizativo tém maior importancia do que as atividades
e caracteristicas dos individuos dentro da organizagao, sendo a
guestao central, como estabelecer e manter, de forma sustenta-
da, atividades de melhoria continua da qualidade como parte
integrante da organizacdo. E aqui que entram as metodologias e
ferramentas de autoavaliacdo, onde a CAF prova ser uma
ferramenta excelente para o autodiagnostico organizacional, de
forma gratuita e acessivel.
Dos resultados obtidos tracamos as seguintes propostas de
melhoria:
Melhorar a divulgacao da missao, visao e valores;
Proporcionar o envolvimento dos profissionais de saude de
todos os grupos profissionais no planeamento e estrategia;
Clarificacao da estratégia para todos os profissionais, atraves:
Trabalho em equipa;
Implementacio efetiva de canais de comunicagao, como
reunioes de servico;
Avaliacao sistematica da satisfacao dos profissionais;
Implementacao de ferramentas de autoavaliacao;
Formacao em Gestao da Qualidade
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