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Resumo

A gestdo do desempenho humano, e muito em particular no sector de servicos, tem
vindo a ser alvo de fortes controversias académicas e de praticas de lideranca e
motivacdo. Nomeadamente no que se refere as organizagfes hospitalares o foco tem
sido, pelo menos no papel, a qualidade da prestacao de servicos centrada no doente.

Sendo a saude um sector de servicos por exceléncia necessita de reflectir boas
praticas de gestdo, as quais se fundamentem num quadro conceptual explicito que
promove e facilita o desenvolvimento de culturas e climas organizacionais do elevado
desempenho e bem-estar psicolégico.

O presente trabalho descreve e analisa a importancia da cultura e clima
organizacional num grande Hospital Universitario Portugués nomeadamente no que se
refere aos paradigmas de gestdo no modelo de centros de gestdo integrada.
Argumentamos que embora centros de gestdo integrada na mesma instituicdo e com
idénticos modelos formais de gestdo a l6gica destas culturas € diferente, o que reforca a
necessidade de uma gestdo do desempenho humano muito cuidada e contextualizada.

Palavras-chave: cultura organizacional, clima organizacional, gestdo do desempenho,

alto desempenho, liderar, motivar
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Abstract

The management of human performance, and most particularly in the services sector,
has been subject to fierce controversy and academic practices of leadership and
motivation. Particularly in relation to hospital organizations the focus has been, at least
on paper, the quality of services focused on the patient.

As a health service sector par excellence needs to reflect good management practices,
which are based on an explicit conceptual framework that promotes and facilitates the
development of organization cultures and climates of the high performance and
psychological well-being.

This paper describes and analyzes the importance of culture and organizational
climate in a large Portuguese Teaching University Hospital in particular as regards the
management paradigms in the model of integrated management centers. We argue that
although management centers integrated in the same institution and with identical
formal models of management the logic of these cultures is different, which reinforces
the need for management of human performance very carefully and in context.

Keywords: organization culture, organization climate, performance management,

high performance, lead, motivate
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Introducéo

O Sector Publico da Saude, nomeadamente no que se refere a gestdo hospitalar,
apresenta diversos desafios na area da gestdo e da administracdo. Uma das principais
questBes esta relacionada com a articulacdo da gestdo para o elevado desempenho e
bem-estar psicoldgico.

O presente trabalho descreve e analisa de forma critica, uma experiencia curricular
nos Hospitais da Universidade de Coimbra, de forma a melhor percepcionar a
complexidade de implementar modelos e praticas de gestdo do desempenho.

O relatdrio divide-se essencialmente em duas partes, uma relativa a organizacéo
hospitalar e ao servico publico de satde em Portugal, e outra relativa a contextualizacao
tedrica do desempenho humano.

O primeiro capitulo refere-se a instituicdo acolhedora, onde ha o enquadramento
contextual e descritivo da mesma, e também o plano de actividades que se realizaram ao
longo do estagio.

No capitulo seguinte, é descrita a importancia da cultura organizacional no
contributo para o alto desempenho dos profissionais de salde, onde é destacada a
comparacéo entre dois Centros de Responsabilidade Integrada.

Por ltimo, as consideracfes finais, que compreendem uma sintese, focando os

principais aspectos que ressaltam da analise efectuada.
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I. Organizacdo Hospitalar e o Servico Publico de Saude em Portugal

Servico Nacional de Saude

No nosso Pais, os servicos oficiais para prestacdo de cuidados de saude a populacédo
encontram-se organizados num Servico Nacional de Saude (SNS).

O Estatuto do Servico Nacional de Saude deriva da incessante preocupacdo de
propiciar aos utentes cuidados compreensivos e de elevada qualidade. Assim, o Estado
assegura o direito a proteccdo da saude, que abrange todas as instituicfes e servicos
oficiais prestadores de cuidados de salde dependentes do Ministério da Saude. A sua
missdo passa por garantir o acesso de todos os cidaddos aos cuidados de saude, nos
limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

O SNS é composto por todas as entidades publicas prestadoras de cuidados de salde,
designadamente estabelecimentos hospitalares, unidades locais de saude, centros de
salde e agrupamentos de centros de saude.

Este Servico abrange ainda os estabelecimentos privados e profissionais de satide em
regime liberal, com os quais tenham sido celebrados contratos ou convencdes, que
garantam o direito de acesso dos utentes em moldes semelhantes aos oferecidos pelo
SNS. Estes foram criados no ambito de varios ministérios, empresas bancarias,
seguradoras e outras instituices, para prestacdo de cuidados de salde aos seus
trabalhadores ou associados (ADSE, ADME, SAMS, etc.). Os beneficiarios destes

subsistemas podem utilizar também, caso o desejem, toda a rede do SNS.

A Saude e 0 Memorando da Troika

Neste contexto é preciso salientar que vivemos numa era conturbada em que ha quem
fale de crise ou até mesmo de bancarrota. Face a conjuntura econémica dos mercados
internacionais e sendo Portugal um pais periféerico que precisa de recorrer
periodicamente a financiamentos e estando a ser alvo de especulagfes em termos de
mercado, foi levado a cabo um processo de resgate formado por um trio: Uniéo
Europeia, Banco Central Europeu e Fundo Monetério Internacional.

Com a ajuda externa, o sistema de saude vai sofrer uma forte reforma. Algumas das
medidas agora apresentadas ja tinham sido propostas antes da Troika. O objectivo sera

tornar o sistema de saude mais eficiente e eficaz atraves do uso racional dos servicos, e
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assim controlar os custos de forma a ser possivel também gerar poupancas, quer para a
indUstria farmacéutica ou para os hospitais, nos seus custos operacionais.

Para alcancar o0s objectivos propostos, como a reducao de gastos com medicamentos
para 1,25% do PIB até ao fim de 2012 e 1% do PIB em 2013, as medidas tomadas pelo

Governo passam por:

-
Revisdo e aumento das taxas moderadoras do Servi¢o Nacional de Saude;
.
-
Reducdo dos beneficios fiscais para a saude e seguros de salde;
"
-
Revisédo dos subsistemas de saide de forma a que até 2016 sejam auto-financiados.;
"
-
Revisédo do actual sistema de precos dos medicamentos;
.
-
Prescrigdo electronica de medicamentos obrigatoria;
.
-
Remocdo de barreiras a entrada de medicamentos genéricos no mercado.
"

Figura 1: Medidas propostas pela Troika para a Saude

O programa de medidas acordado com a troika para o sector da saide é considerado
por muitos como sendo bastante duro. E ja se admite que o0s portugueses vdo pagar
mais, mas continuam com a garantia de terem um SNS “tendencialmente gratuito”.
Para além destes cortes de dois tercos nas deducdes fiscais, do corte de um tergo no
transporte de doentes, do aumento das taxas moderadoras e da revisao do actual sistema
de isencdes, o programa de medidas acordado com a Troika prevé ainda uma reducao de
200 milhdes de euros nos custos dos hospitais publicos durante este ano e o préximo,
além de um corte adicional de cinco por cento em 2013.

“No que diz respeito aos hospitais, os peritos do Fundo Monetario Internacional,
Banco Central Europeu e Comissdo Europeia propdem um corte de 15% nos custos
operacionais dos hospitais até 2013, divididos por 6% este ano, 5% no proximo e 4%
em 2013, bem como a continuacao da criacédo de centros hospitalares. ”

O ex-ministro da Saude Correia de Campos considera que o programa de medidas

acordado com a troika para o sector da saude “é duro, mas ndo é cego”, uma vez que 0S

10


http://www.portaldeseguros.net/tag/poupan%C3%A7a.html

Gestao do Desempenho: Relevancia da Cultura Organizacional
Estudo Caso nos Hospitais da Universidade de Coimbra

cortes sdo “selectivos” e vao ocorrer onde “ha realmente desperdicios, como nos
medicamentos, nas urgéncias, nas horas extraordinarias, nas isencdes de taxas
moderadoras e nas redunddncias de servigos”. Acrescenta ainda que “é¢ uma proposta
inteligente e talvez seja a tdbua de salvacdo de um servico [de salde] universal.
Certamente que os portugueses vao pagar mais, vdo sofrer, mas temos a garantia de que
a despesa seré cortada onde faz sentido” - que antevé um “grande desagrado” do sector

privado, devido ao corte substancial nos beneficios fiscais previstos no documento.

Historia dos HUC

Depois de uma breve analise ao sector da salde, agora vamos passar a descricdo da
entidade acolhedora. A assisténcia hospitalar em Coimbra tem um passado histérico que
vem desde 0 ano de 1093, com vérias designacdes e reformas introduzidas ao longo dos
tempos. Em 1774, no ambito da Reforma da Universidade, o Marqués de Pombal
determinou que os varios Hospitais existentes passassem a ser administrados pela
Universidade de Coimbra, conservando contudo 0s seus nomes.

O ano de 1870 foi outro marco de particular importancia na histéria dos HUC, pois
representou a data em que o Liceu foi transferido para o edificio do antigo Colégio de S.
Bento e os HUC ficaram, finalmente, instalados nos trés edificios (Sdo Jerénimo,
Colégio das Artes e Castelo), espaco em que funcionaram até 1961. Neste ano, o
Hospital do Castelo foi destruido para dar lugar a construcdo da cidade universitéaria,
continuando os HUC a funcionar nos outros dois edificios, até ao dia 6 de Mar¢o de
1987, data em que passou a ocupar o actual edificio, construido de raiz, para o efeito.

A “disseminagdo” do Hospital pela cidade é um dos seus tragos caracterizadores,
que subsiste ainda na actualidade. Assim, os HUC estdo hoje instalados nos edificios
do Bloco Central e em dois estabelecimentos periféricos, a Maternidade Dr. Daniel de

Matos e o Bloco de Celas.

11
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Marcos histéricos a destacar:

« Em 1889, foi instalada a Maternidade dos HUC — Clinica Obstétrica Dr.
Daniel de Matos no edificio destinado inicialmente ao Paco Episcopal.

« Em 1943, foi criada e instalada a Clinica Psiquiatrica dos HUC no
Manicomio Sena, em Celas, para cujos pavilhdes foram transferidos
durante a década de 50 varios servigos instalados no Hospital do
Castelo.

« Em 1975, a Maternidade Dr. Daniel de Matos foi transferida para o
edificio da anterior Clinica de Santa Teresa, onde ainda hoje se encontra.

« Em 1980, iniciaram-se as obras de construgdo do Bloco Central, com o
intuito de albergar os varios servicos espalhados pelas instalacdes
localizadas na zona da Alta e pelos pavilhdes do Bloco de Celas. Em
1987, foi inaugurado o o Bloco Central.

« Em 2000, foi inaugurado o Edificio de S. Jerdbnimo no campus hospitalar
do Bloco Central, que alberga os servigos de Radioterapia, Genética,
Domiciliario, Satde do Pessoal, Hospital de Dia de Oncologia e ainda o
Centro de Histocompatibilidade da Regido Centro.

« Em 2002, foi inaugurado, também no campus, o Edificio de Cirurgia
Cardiotoracica.

Figura 2: Marcos historicos dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Ao longo da sua existéncia, os HUC sofreram transformac6es e adaptacdes tanto da
estrutura como da organizacdo, mantendo-se na linha da frente em desenvolvimento e
capacidade de resposta as necessidades dos seus utentes. Os HUC construiram assim,
uma imagem consolidada e prestigiada como grande instituicdo nas areas dos cuidados
de saude hospitalares, do ensino e da investigacdo. Actualmente, os HUC reinem todas
as condicdes para enfrentarem os novos desafios e complexidades em sadde do século
XXI:

« Alicercados nas capacidades humanas e materiais ao seu dispor, na dinamica
existente e no conhecimento e dedicacao dos seus profissionais e no seu estatuto de
entidade publica empresarial (EPE) criada pelo Decreto-Lei n.° 180/2008, de 26 de
Agosto e pessoa colectiva de direito publico e de natureza empresarial, dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial,

« Sustentados por um orcamento anual que ronda os 300 milhdes de euros;

« Orientados por um Plano de Desenvolvimento Estratégico para os anos 2008-2012;

12
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« Organizados sob o ponto de vista gestionario e funcional por um Regulamento
Interno que inova, mas que também integra o melhor da sua cultura;

« Orientados, ainda, por um Plano Director que espelha a forma de responder, no
futuro, as necessidades de uma procura que evoluiu quantitativa e qualitativamente
e que ja ndo cabe no espaco fisico actualmente disponivel;

« E apoiados para a modernizagdo das suas estruturas fisicas e dos seus equipamentos
num capital estatutario de 108,5 milhGes de euros e num Plano de Investimentos de

87,1 milhdes de euros.

Misséo, Visao e Valores

Os HUC apresentam-se como uma referéncia do Servigo Nacional de Saude, com
funcBes diferenciadas na prestacdo de cuidados de salde, na formacdo pre-graduada,
pos-graduada e continua, e na investigagdo cientifica, sustentadas no mais actualizado
conhecimento cientifico e técnico dos seus profissionais e na inovagdo e
desenvolvimento de metodologias terapéuticas e tecnoldgicas proprias.

Os HUC tém como atributos naturais a abordagem de questdes clinicas e

diagnosticas de elevada complexidade.

Constitui-se como visao dos HUC:

« Aprofundar a sua natureza de grande hospital geral, central e aglutinador de um
centro hospitalar universitario.

 Ser um centro assistencial de elevada competéncia, saber e experiéncia, dotado dos
mais avangados recursos tecnoldgicos e terapéuticos.

« Ter um forte compromisso com a investigacao, a inovacgéo e o desenvolvimento
tecnologico e terapéutico.

« Ser, na area da saude, uma referéncia de elevada capacidade e qualidade no ensino
superior e universitario e na formacédo pos-graduada e continua.

Figura 3: Visdo dos Hospitais da Universidade de Coimbra

13
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No cumprimento da sua missdo, os HUC e os seus profissionais perfilham os

sequintes valores e principios:

e Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e pelos direitos dos
doentes;

¢ Universalidade do acesso a cuidados de saude e equidade no tratamento;

¢ Colocacéo do doente no centro dos processos;

¢ Honestidade, sinceridade e franqueza no relacionamento com os doentes e com 0s
seus familiares e entre os seus profissionais;

eElevados padrdes de humanizacdo, de qualidade e de competéncia técnica e
cientifica dos servicos prestados — exceléncia;

¢ Espirito de equipa, integridade, confidencialidade, privacidade e cordialidade;

¢ A mudanga como motor do desenvolvimento, centrada nos profissionais;

¢ Respeito pela cultura e pelas tradi¢cdes fundadoras do hospital, assumindo cada um
o dever de acrescentar algo ao capital de cultura herdado;

¢ Responsabilidade social;

¢ Respeito pelo ambiente;

e Eficacia e eficiéncia na utilizacdo dos recursos que a comunidade coloca ao seu

dispor.

Objectivos estratégicos

Tendo como “drivers” da mudanca os principios do primado do utente e da
liberdade de escolha, os HUC assumem como seus 0s desafios mais relevantes do sector
da saude em Portugal: operacionalizar o planeamento estratégico em salde, promover e
educar para a salde e para 0 consumo em saude, optimizar os gastos em servigcos de
satde, melhorar a acessibilidade aos cuidados de saide e promover a inovagao.

E tendo como finalidades a sustentabilidade de elevados padrbes de qualidade
assistencial, mais eficacia e eficiéncia e o fomento da inovacdo, da investigagdo e do
desenvolvimento, os HUC definiram os seguintes objectivos estratégicos para o periodo
de 2008 a 2012:

e A reorientacdo da oferta para o aumento da diferenciagéo;

¢O desenvolvimento do ambulatério médico e cirdrgico, num cenario de

reorganizacdo do internamento e de encerramento de blocos cirdrgicos periféricos,

assente, nomeadamente, na criacdo de um polo de consultas externas centralizado,

14
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na centralizacdo da cirurgia de ambulatério com a criacdo de um polo diferenciado,
na concentragdo dos hospitais de dia ndo oncologicos, na criacdo da “consulta de
alta resolucao”.

e A manutengdo de uma dindmica de inovacdo e de uma cultura da medicina de
emergéncia, na vanguarda da resposta as novas necessidades da procura;

¢O combate a dispersdo, assimetria e desperdicio de recursos, ao nivel do
internamento;

e A alteracdo do modelo de gestdo por forma a ir de encontro as expectativas do
utente, potenciar sinergias e desenvolver actividades de exceléncia reconhecida;

e A reorganizacdo da oferta de MCDT’s tendente a optimizagdo de recursos,
melhoria dos niveis de qualidade e de eficiéncia dos servicos prestados e
aproveitamento de sinergias;

¢ A melhoria da eficiéncia na gestdo da logistica hospitalar, numa perspectiva de
satisfacdo das expectativas dos utilizadores e melhoria da qualidade dos servigos
prestados;

¢ O desenvolvimento do Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento,
beneficiando o utente e contribuindo com a racionalizacdo de recursos;

oA promocdo de uma articulacdo efectiva com outras unidades de saude,
proporcionando ao utente um nivel de acessibilidade acrescida, maior conveniéncia,
conforto e acesso a informacéo;

¢ A melhoria da qualidade, eficiéncia, diminuicdo de custos e facturacdo acrescida
através da implementacdo de um sistema de informacédo integrado, centrado no
utente;

e A implementacdo de politicas de qualidade efectiva, potenciando a reducdo de
custos e permitindo uma maior eficiéncia na prestacao de cuidados;

¢O investimento na qualificacdo dos recursos humanos, impulsionando a
participacao activa dos colaboradores na vida da organizacéo;

¢O aprofundamento das relagdes com instituicbes de ensino e investigagéo,
nomeadamente com a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, na
procura do melhor equilibrio entre uma formacdo eminentemente cientifica
projectada para o futuro e uma efectiva prestacdo de cuidados de satde pautada por

padrdes de exceléncia
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Orgéos sociais

Os 6rgdos sociais dos HUC séo constituidos pelo Conselho de Administracao,
Auditor Interno, Conselho Consultivo e Fiscal Unico.

Aos membros do Conselho de Administracdo aplica-se o estatuto do gestor publico,
sendo este composto por um Presidente, por um Director Clinico e por um Enfermeiro
Director. Além dos membros ja referidos, nos HUC deve existir um auditor interno,
designado pelo conselho de administracdo. A sua designacdo, mandato e competéncias
constam do artigo 17.° dos Estatutos. A composicdo, 0 mandato, as competéncias e 0
funcionamento do conselho consultivo estdo reguladas nos artigos 18.° a 20.° dos
Estatutos. Por fim, a nomeacdo, 0 mandato e as competéncias do fiscal Unico sdo

reguladas pelos artigos 15.° e 16.° dos Estatutos.

Conselho de : Conselho

Administracao Consultivo

Figura 4: Constitui¢do dos érgdos sociais nos HUC

Orgaos de apoio técnico

Os 0rgaos de apoio técnico sao estruturas de caracter consultivo que tém por fungéo
apoiar o Conselho de Administracdo, a pedido deste ou por iniciativa propria, nas
matérias da sua competéncia.

Sdo comissdes de apoio técnico obrigatorias:

e Comissdo de Controlo da Infeccdo Hospitalar: Compete a comisséo a vigilancia

epidemioldgica, a elaboragdo e monitorizacdo do cumprimento de normas e
recomendacdes de boas praticas, a formacdo e informacdo de profissionais de
salde, utentes e visitantes e a consultadoria e apoio nesta area.

e Comissio de Etica: Orgdo multidisciplinar de apoio ao conselho de administragéo,

ao pessoal de saude e aos doentes, compete, nomeadamente, pronunciar-se sobre
aspectos de natureza bioética proprios de um hospital com actividades assistenciais,

de ensino e de investigagédo
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e Comissdo de Farmacia e Terapéutica: Incumbe promover a interligacdo entre os

servicos de accdo médica e os servicos farmacéuticos e interagir na dindmica
funcional dos mesmos.

eComissdo de Qualidade e Seguranca do Doente: Cabe a promocdo e o

desenvolvimento de uma cultura de qualidade e seguranca que satisfagca 0s
objectivos estratégicos do hospital e lhe confira o reconhecimento de exceléncia,
num quadro de respeito pelas recomendacfes da Unido Europeia mencionadas no
preambulo do Decreto-Lei 50-A/2007 de 28 de Fevereiro, e utilizando uma
abordagem sistémica como alicerce do desenvolvimento de uma cultura de
qualidade, seguranca e humanizagéo dos servigos.

Para além das comissdes obrigatorias, os HUC dispdem ainda dos seguintes 6rgaos

permanentes de apoio técnico:

e Comissdo de Catastrofe e Planeamento Hospitalar de Emergéncia: Compete apoiar

o conselho de administracdo em todos os assuntos que tenham a ver com a sua area
de intervencéo

e Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica: Incumbe apoiar o conselho de

administracdo sobre as matérias que forem da sua competéncia.

 Comisséo de Enfermagem: E um 6rgéo de apoio a decisdo do enfermeiro director.

e Comissdo de Informaética Clinica: Cabe apoiar o conselho de administracdo na area

dos sistemas de informacéo clinica

e Comissdo de Normalizacdo de Materiais de Consumo Clinico e Equipamentos

Clinicos: Deve pronunciar-se sobre todos os assuntos relativos & politica de
consumos clinico e de aquisi¢cdo de equipamentos da mesma tipologia no hospital.

e Comisséo de Proteccdo Radioldgica: Compete apoiar o conselho de administragédo

em todas as mateérias relativas a proteccao radioldgica

e Comissdo Médica: Incumbe acompanhar e avaliar, periodicamente e de modo

sistematico, a actividade clinica, designadamente, os aspectos relacionados com o
exercicio da medicina e a formacao dos médicos.

e Comissdo Tecnica de Certificacdo de Condicdo para a Interrupcdo de Gravidez:
Compete nos termos do n.° 1 do artigo 20.° da Portaria n°® 741-A/2007, de 21 de

Junho, verificar, em cada situacdo, a conformidade com as circunstancias previstas

na alinea ¢) do n.° 1 do artigo 142.° do Cédigo Penal.

17


http://95.168.172.20/paginas/hospital/orgaos-de-apoio-tecnico/comissao-de-farmacia-e-terapeutica.php
http://95.168.172.20/paginas/hospital/orgaos-de-apoio-tecnico/comissao-de-qualidade-e-seguranca-do-doente.php
http://95.168.172.20/paginas/hospital/orgaos-de-apoio-tecnico/comissao-de-catastrofe-e-planeamento-hospitalar-de-emergencia.php
http://95.168.172.20/paginas/hospital/orgaos-de-apoio-tecnico/comissao-de-coordenacao-oncologica.php
http://95.168.172.20/paginas/hospital/orgaos-de-apoio-tecnico/comissao-de-enfermagem.php
http://95.168.172.20/paginas/hospital/orgaos-de-apoio-tecnico/comissao-de-informatica-clinica.php
http://95.168.172.20/paginas/hospital/orgaos-de-apoio-tecnico/comissao-de-normalizacao-de-materiais-de-consumo-clinico-e-equipamentos-clinicos.php
http://95.168.172.20/paginas/hospital/orgaos-de-apoio-tecnico/comissao-de-normalizacao-de-materiais-de-consumo-clinico-e-equipamentos-clinicos.php
http://95.168.172.20/paginas/hospital/orgaos-de-apoio-tecnico/comissao-de-proteccao-radiologica.php
http://95.168.172.20/paginas/hospital/orgaos-de-apoio-tecnico/comissao-medica.php
http://95.168.172.20/paginas/hospital/orgaos-de-apoio-tecnico/comissao-tecnica-de-certificacao-de-condicao-para-a-interrupcao-de-gravidez.php

Gestao do Desempenho: Relevancia da Cultura Organizacional
Estudo Caso nos Hospitais da Universidade de Coimbra

eConselho de Transplantacio de Orgdos e Tecidos: Deve coordenar toda a

actividade de colheitas e transplantacdo de érgdos e tecidos, que, nos HUC, esta
organizada sob a forma de programas.

e Direccdo do Internato Médico: Cabe garantir adequadas condicGes de formacéo e

integracdo dos medicos a frequentar o internato e o cumprimento das normas legais

vigentes.

Estrutura de gestdo

A estrutura de gestdo de um hospital pode ser caracterizada segundo duas vertentes
as Areas de Gestdo Integrada e os Centros de Responsabilidade Integrada.

As AGI’s constituem niveis intermédios de gestdo, de grande dimenséo,
agrupando varios servicos e unidades funcionais de accdo médica, segundo critérios de
homogeneidade ou afinidade funcional. S&o estruturas destinadas a melhorar a
conceptualizacdo, o planeamento, a gestdo e o controlo das actividades e objectivos das
partes que as integram, na procura de maior eficiéncia através da utilizacdo e
partilha dos recursos disponiveis. O ambito da responsabilidade pode recair em:

e Centro de resultados: em que o director tem poder de decisdo sobre meios que se

traduzem em custos e proveitos;

¢ Centro de investimentos: em que o director tem poder de decisdo sobre meios que

se traduzem em custos, proveitos e activos patrimoniais.

As AGI poderdo criar, internamente, unidades de gestdo operacional (UGO),
correspondentes a um servico de ac¢do médica, dotadas de grau adequado de autonomia
organizacional, direccionada para resultados estabelecidos pela via da contratualizacédo
interna entre o seu director e a AGI e orientando a sua actividade através de um modelo
retributivo especifico e de incentivos aos profissionais.

Ao nivel da gestdo das AGI, estas sdo dirigidas por um médico. O director da AGI
integra na sua equipa de gestdo um ou mais administradores hospitalares e um
enfermeiro supervisor nomeado pelo conselho de administracdo, ouvido o director da
AGI. Em cada AGI h4d um conselho técnico de apoio ao director, composto pelos
directores dos servicos e os coordenadores das unidades funcionais que a integrem, bem
como os respectivos enfermeiros chefes ou, quando se trate de AGI de MCDT, um

representante dos técnicos.
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O director da AGI é nomeado pelo conselho de administracdo, para um mandato de
trés anos, decorrendo a nomeacéo da apresentacdo, avaliacdo e aprovacdo de um plano

de actividades e de or¢camentos anuais e plurianuais.

AGI Meios

AGI Cirdrgica 1 AGI Cirrgica 2 g:gf’;g?o‘zrt‘fggeg AGI Médica 1

Terapéutica

, AGI Urgéncia e
AGI Médica 2 Vol sadde Cuidados
Intensivos

Figura 5: Organizagéo das AGI's nos HUC

Os CRI’s séo estruturas de gestdo ndo integradas em AGI, de dimensdo adequada,
dotadas de objectivos especificos e de um conjunto de meios materiais e humanos. O
director do CRI é nomeado pelo conselho de administracdo, preferencialmente de entre
profissionais com experiéncia reconhecida em gestdo hospitalar, para um mandato de
trés anos, decorrendo a nomeacédo da apresentacédo, avaliacdo e aprovagdo de um plano
de actividades e de orgcamentos anuais e plurianuais. Os CRI, sempre que se justifique,
integram um profissional com o perfil adequado as tarefas de gestdo hospitalar, nas
areas de organizacao, de regulacédo, do controlo de gestdo e de avaliacdo dos processos e
resultados.

A grande diferenca das AGI para os CRI, é que este Gltimo tem um sistema de
incentivos, previsto no seu regulamento, sujeito a contratualizacdo anual com o

conselho de administracéo.

Servico de Cirurgia
Cardiotoracica e Servico de
Transplante de Oftalmologia

Orgéos Toréacicos

Figura 6: Organizagdo dos CRI's nos HUC

Estrutura organizacional
A estrutura organizacional do hospital € integrada pelas seguintes areas:

eAccdo Meédica: Os servicos de accdo médica sdo as unidades béasicas da

organizacdo do hospital, dotados de recursos humanos e tecnoldgicos adequados,

bem como de autonomia técnica e funcional. Nos servicos de accdo médica
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prestam-se cuidados directos de salde nas &reas de internamento, consulta externa,
urgéncia, ambulatério cirdrgico, hospital de dia e apoio domiciliario.

e Suporte a Prestacdo de Cuidados: As varias estruturas existentes nos HUC neste

ambito sdo o Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa, Servico de Salde
Ocupacional, Servigcos Farmacéuticos, Servi¢co Social, Unidade Central de
Esterilizacdo, Unidade de Nutricdo e Dietética, Unidade de Psicologia Clinica,
Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para Cirurgia, Unidade Hospitalar de
Gestdo do Acesso a Primeira Consulta, Gabinete do Utente, Equipa de Gestéo de
Altas e Equipa Intra-Hospitalar de Cuidados Paliativos

¢ Apoio a Gestdo e Logistica: Como areas que prestam auxilio neste ambito surge o

Servico de Aprovisionamento, Servico de Documentacdo, Servico de Gestdo de
Doentes, Servico de Gestdo de Recursos Humanos, Servico de Instalaces e
Equipamentos, Servigo de Tecnologias e Sistemas de Informagdo, Servicos
Financeiros, Servicos Hoteleiros, Gabinete de Comunicacdo, Informagdo e
Relacbes Publicas, Gabinete de Gestdo de Projectos e Investimentos, Gabinete de
Planeamento e Controlo de Gestdo, Gabinete de Qualidade, Gabinete Juridico e de
Contencioso.

e Formacdo, Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento: Nesta area verifica-se duas

estruturas, o Servigo de Formacdo e Aperfeicoamento Profissional e a Unidade de

Inovagéo e Desenvolvimento.

Cuidados Desenvolvimento

Formacéao
Suporte e S Cacts iqacaC
Accdo Médica . Prestacdo de A|C>0|LoO Sigst;ecs;ao e Iqxgs\f;ggga:,

Figura 7: Constituicdo da estrutura organizacional

Actividades realizadas durante o estagio

Os objectivos propostos para o estagio curricular compreendiam o envolvimento nos

diferentes departamentos, entrevistas a profissionais de saude e administradores com

responsabilidades de gestdo ao nivel de AGI, CRI e servicos de acg¢do médica,

codificacdo e andlise dos discursos elaborados nas entrevistas com a finalidade de
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apresentar os dados no Congresso Nacional de Administradores Hospitalares, como
aconteceu em Maio de 2011. No seu decorrer também houve envolvimento em diversas
actividades tais como:

e Participacdo num projecto de investigacdo denominado “Gestdo do desempenho:
alto desempenho e bem-estar psicologico dos profissionais de saude”. Projecto
esse dirigido pela Professora Doutora Teresa Carla Trigo de Oliveira, que decorre
nos Hospitais da Universidade de Coimbra em parceria com o Centro de Coimbra
para Gestdo Inovadora, e tem como objectivo melhor compreender a gestdo do
desempenho em relacdo ao estado do contrato psicoldgico;

e Neste sentido foram realizadas entrevistas a profissionais de salde como foi
referido anteriormente;

e Participacdo na Formagdo “Metodologia da Investigacdo Avancada” pertencente
ao Programa de Doutoramento em Gestdo, com o intuito de aprender a trabalhar
com o programa “MAXQDA”, para posterior codificagdo e andlise dos discursos
elaborados nas entrevistas;

e Participacdo no evento: Congresso Nacional de Administradores Hospitalares para
apresentar os dados referentes a codificacdo de 10 entrevistas realizadas a médicos.
e Envolvimento nos diferentes servicos de apoio como servigo de aprovisionamento,
servigos financeiros, servico de gestdo de recursos humanos, servico de
aprovisionamento, servico de gestdo de doentes, gabinete de planeamento e
controlo de gestdo, servico social — gabinete do utente, servi¢o de informatica,
servigo de medicina do trabalho, gabinete de gestdo de projectos e investimentos,
servigo de instalagdes e equipamentos, unidade central de esterilizacdo, centro de
documentacdo, servigcos farmacéuticos, servi¢o de formacdo e aperfeicoamento de

pessoal, servigos hoteleiros

e Experiéncia na Comissdo de Controlo da Infeccdo e na Comissdo de Qualidade e
Segurancga do Doente, no sentido de compreender a sua fungéo e contributo para os
hospitais

e Relativamente as AGI’s, foram passados 3 dias em cada uma, nos quais aprendi e
conheci 0s servigcos pertencentes a cada area, 0S contratos-programa inerentes e
além do contacto com os administradores foi possivel a oportunidade de discutir

ideias com os respectivos directores de servico.
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AGI MCDT: Integra os designados Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica, compreendendo, actualmente, os Servicos de Anatomia Patoldgica;
Radiologia; Servico de Sangue e Medicina Transfusional, Medicina Fisica e
Reabilitacdo; Medicina Nuclear; Patologia Clinica; e o Servico de Radioterapia.
Actualmente, a AGlI MCDT é administrada pelo Dr. Victor Bernardo.

AGI Médica 1: Compreende os Servicos de Endocrinologia; Gastrenterologia;

Hematologia Clinica; Imunoalergologia; Medicina Interna; Pneumonologia;
Reumatologia; e Oncologia Médica. Esta AGI é administrada pelo Dr. Gustavo
Oliveira.

AGIl Meédica 2: Aglutina os Servicos de Cardiologia; Infecciosas; Nefrologia;

Neurologia; e Psiquiatria. Tanto nesta AGI como na anterior ndo se operam
doentes. Esta AGI tem elevada caréncia interna. Apresenta elevados valores em
termos medicamentosos. E actualmente administrada pela Dra. Diana Breda.

AGI Cirdrgica 1: Engloba os Servicos de Cirurgia 1 e Transplantes Hepaticos;

Cirurgia 2; Cirurgia 3; Cirurgia Vascular; Urologia e Transplantacdo Renal. E
administrada pela Dra. Filomena Monteiro.

AGI Cirdrgica 2: Integra a Cirurgia Maxilo-Facial; Cirurgia Plastica e Queimados;

Dermatologia; Estomatologia; Neurocirurgia; Ortopedia e O.R.L. Muitos destes
Servicos encontram-se no Bloco de Celas. E administrada pela Dra. Marta Bronze,
também responsavel pelos CRI's.

AGI Saude Materno-Fetal: Esta AGI tem os seus Servicos distribuidos entre o

Bloco Central e a Maternidade Daniel de Matos. S&o esses servigos a Reprodugéo
Humana; a Ginecologia; a Neonatologia; e a Obstetricia. Os dois Ultimos
encontram-se na Maternidade, a Ginecologia no Bloco Central e a Reproducdo
Humana no S. Jeronimo. Actualmente é administrada pelo Dr. Carlos Gante.

AGI Urgéncia/ Cuidados Intensivos: Esta reune, tal como o nome indica, 0 Servico

de Urgéncia e o Servico de Cuidados Intensivos. Nas urgéncias € utilizado um
sistema de triagem de acordo com a urgéncia do doente, denominado Triagem de
Manchester. Existem quatro urgéncias periféricas: ginecologia, oftalmologia,
estomatologia e otorrinolaringologia. Os Cuidados Intensivos requerem toda a
assisténcia hospitalar pois dedicam-se a prestacdo de cuidados a pessoas em
situac&o critica com risco ou faléncia das fung@es vitais. E administrada pela Dra.
Joana Cunha.
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e Também houve uma breve passagem pelo Centro de Simulacdo Biomédica dos
HUC, demonstrando um potencial de conhecimento e inovacéo, onde existe uma
preocupacdo no sucesso de desafios de gestdo, lideranca, oportunidade, crédito
cientifico e resiliéncia. Este Centro procura contribuir para uma maior seguranca
dos doentes e melhor qualidade assistencial nos cuidados criticos de salide com

impacto positivo na confianga publica e na formacdo continua dos profissionais e

equipas de salde.
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I1. Importancia da Cultura Organizacional na Gestao de Profissionais de Saude

para o Alto Desempenho e Bem-estar Psicoldgico

No presente estudo, procurou-se destacar a influéncia da cultura e do clima
organizacional sobre a satisfagdo no trabalho dos colaboradores. Esta tem bastante
relevancia para o desempenho organizacional, visto ter repercussdes na realizacdo
pessoal dos activos humanos e na produtividade da empresa.

As organizagdes s6 conseguem atingir os seus objectivos atraves das pessoas que
coordenam os seus esforgos no sentido de atingirem objectivos, que solitariamente, néo
conseguiram. A organizagdo conhece minimamente as pessoas que nela trabalham,
conhece as suas aptiddes, habilidades, capacidades e potencial de desenvolvimento e,
por isso, possui expectativas quanto ao seu comportamento e desempenho.

Porém, por outro lado, as pessoas que trabalham na empresa, também foram
desenvolvendo expectativas a seu respeito, esperando, que nela satisfagam as suas
necessidades pessoais.

Existe um processo de interaccdo entre a organizacdo e as pessoas, oferecendo, a
primeira, incentivos e recompensas e as segundas, as suas actividades e o seu trabalho.
A organizacdo espera que as pessoas que nela trabalham obedecam a sua autoridade,
ndo podendo esquecer que existe um contrato entre a organizagao e as pessoas.

As duas partes tém direitos, praticas, privilégios e obrigacdes. Para que a relacdo e o

contrato entre as duas partes sejam satisfatorias, é necessario:

Que os objectivos da organizacao estejam bem definidos;

Que haja clareza quanto as estratégias e processos para os alcancar;

Que a comunicacéo entre as pessoas, no seio da organizagao, se faca de forma
cara, directa e aberta.

Figura 8: Principios para uma boa relacéo entre a organizacéo e as pessoas

O individuo sente-se bem na organizacdo se nela se sentir recompensado, isto €, se

espera que as suas satisfagcOes pessoais sejam maiores que 0s seus esforgos pessoais. Se
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estes forem maiores que as satisfagcdes, ele sentir-se-4& mal na empresa e tendera
abandona-la.

A organizacdo, por sua vez, espera que a contribuicdo de cada individuo que nela
trabalhe ultrapasse o custo de ter as pessoas na organizacao, ou seja, 0s seus lucros ndo
podem ser iguais aos custos do pessoal que nela trabalha.

Deste modo na primeira parte deste capitulo vou explicar alguns conceitos que acho
relevantes, para posteriormente desenvolver o estudo de caso referente a comparacao de
culturas de dois Centros de Responsabilidade Integrada dos Hospitais da Universidade

de Coimbra.

Cultura organizacional

A cultura € constituida por todas as caracteristicas da actividade de uma organizacao
que definem a sua “personalidade” e que permitem, no seu conjunto, distingui-la das
outras organizag@es. A cultura de uma organizacao € definida essencialmente a partir da
descricdo, analise e interpretacdo de componentes que a constituem. Toda organizacao,
por mais simples que seja, possui uma cultura propria, onde manifestam os seus valores,
crencas, costumes, tradi¢cdes e simbolos.

Sem a definicdo de valores, consciencializacdo de crencas e principios, as
organizacbes tornam-se frageis a resolucbes de problemas. E necessério, portanto, a
participacdo e comprometimento das pessoas para se obter uma cultura transparente e
aberta.

As diferentes culturas existentes nas organizagdes contribuem para as diversas
alteragBes que possam sofrer o clima organizacional. Uma mudanca ao nivel da cultura
tem maior complexidade porque sdo enraizadas expressdes proprias da organizacao e
das pessoas das quais fazem parte este contexto, ocorrendo resisténcia na aceitacdo de
crengas comuns.

Wilkins, Patterson e Freitas (1991) apresentam outro conceito de cultura
organizacional: “sdo conclusoées que um grupo de pessoas tém a partir de suas
experiéncias e incluem: as prdticas convencionais, os valores e os pressupostos”.

Outra definicdo muito clara é apresentada por Schein e Freitas (1991) que afirmam:
“a cultura organizacional € o modelo dos pressupostos basicos que determinado grupo
tem inventado, descoberto ou desenvolvido no processo de aprendizagem para lidar
com os problemas de adaptacdo externa e integracdo interna. Uma vez que 0S
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pressupostos tenham funcionado bem o suficiente para serem considerados validos, séo
ensinados aos demais membros como a maneira correcta para se perceber, se pensar e
sentir-se em relacao aqueles problemas”.

Se a organizacdo como um todo vivenciou experiéncias comuns, pode existir uma
forte cultura organizacional que prevaleca sobre as varias subculturas das unidades. No
entanto, a maior importancia é o papel dos fundadores da organizacdo no processo de
moldar seus padrdes culturais: os primeiros lideres, ao desenvolverem formas préprias
de equacionar os problemas da organizacéo, acabam por imprimir a sua visao de mundo
aos demais e também a sua visdo do papel que a organizacdo deve desempenhar no
mundo.

Ao discutir técnicas possiveis de investigacdo dos fendmenos culturais de uma
organizacdo, Schein confere grande relevancia as entrevistas com estes membros

fundadores, considerando que séo elementos-chave da organizagéo.

Clima organizacional

A cultura organizacional surge como um trago caracterizador de multiplos aspectos
que definem a vida da organizacéo, que por sua vez se reflecte no clima.

O clima organizacional refere-se ao ambiente interno da organizacao caracterizado
pela natureza e estilo das relacGes interpessoais. O clima reflecte-se na satisfacdo, no
nivel de integracdo e na sintonia de cada individuo com os valores e a cultura da
organizacdo, resultando da influéncia que os factores culturais exercem sobre o0s

individuos e da interac¢do com outros factores por exemplo:

As qualificagdes
e o nivel cultural
dos funcionérios

As remuneracdes

A tecnologia praticadas

Figura 9: Exemplos de alguns factores culturais

A forma como os trabalhadores de uma empresa interagem entre si determina, ao
nivel individual, o comportamento. O centro da actuacdo da Gestdo de Recursos
Humanos é precisamente o comportamento dos individuos na organizagdo. Apesar da
generalidade de politicas de GRH ter como objectivo influenciar o comportamento
humano, nem sempre o dominio da sua acgéo é ébvio e claramente delimitado.

Assim, pode apresentar-se 0 seguinte esquema resumido das relacbes que

habitualmente caracterizam estes determinantes do comportamento:
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Visao Misédo Cultura Clima

Comportamento

Figura 10: Determinantes organizacionais do comportamento

Qualquer organizacao é fruto da construcdo humana e, por conseguinte, ndo existe
sem pessoas. Sendo a empresa uma forma de organizacao, a intervencgdo subjectiva esta
ai sempre presente, ndo podendo uma empresa ser gerida eficientemente sem se
considerar este lado invisivel e muitas vezes incomensuravel da sua cultura. E o factor
humano de uma organizacdo que garante o seu desenvolvimento, a sua utilidade e até
mesmo a sua sobrevivéncia para além da sobrevivéncia dos que a compdem.

Paauwe (2001) tenta demonstrar graficamente de que forma o clima se relaciona com

0 desempenho.

Resultados dos
Actividades de GRH Clima funcionarios
Ferramentas Organizacional Compromisso

Figura 11: Relacionamento do clima com o desempenho

O clima organizacional influencia a motivacéo, o desempenho humano e a satisfagdo
no trabalho. Ele cria certos tipos de expectativas cujas consequéncias se seguem em
decorréncia de diferentes accdes. As pessoas esperam certas recompensas, satisfacdes e
frustracOes na base de suas percepgdes do clima organizacional. Essas expectativas
tendem a conduzir & motivacao.

O clima organizacional pode ser visto, também, como um conjunto de factores que
interferem na satisfacdo ou descontentamento no trabalho. Entende-se por factores de
satisfacdo, aqueles que demonstram os sentimentos mais positivos do colaborador em
relacdo ao trabalho, tais como: a realizagdo, o reconhecimento, a autonomia, a
responsabilidade e o progresso. Por factores de descontentamento, temos aqueles que
contribuem com uma conotagdo negativa, do ponto de vista do colaborador, tais como:
as politicas e administracdo, a supervisao, o salario e as condic¢des de trabalho.

Quando existe um bom clima organizacional, a tendéncia € que a satisfacdo das

necessidades pessoais e profissionais sejam realizadas, no entanto, quando o clima é
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tenso, ocorre frustracdo destas necessidades, provocando inseguranca, desconfianca e
descontentamento entre os colaboradores.

Na opinido de Chiavenato (2008) “o clima organizacional € favoravel quando
proporciona satisfacdo das necessidades pessoais dos participantes, produzindo
elevacdo do moral interno. E desfavoravel quando proporciona frustragdo daquelas
necessidades."

Clima organizacional pode ser definido também como um conjunto de variaveis que
procura identificar os aspectos que precisam ser melhorados, em busca da satisfacdo e
bem-estar dos colaboradores. Para Bennis (1996), “clima significa um conjunto de
valores ou atitudes que afectam a maneira pela qual as pessoas se relacionam umas
com as outras, tais como sinceridade, padrées de autoridade, relacGes sociais, etc."

Um recente estudo feito por Paauwe e Monique Veld (2011) referente ao meio
hospitalar diz que o clima organizacional deve ser entendido como um objectivo
estratégico, este passa por uma ligacdo directa com objectivos estratégicos
relevantes da organizacao.

Com base em entrevistas e analises de documentos decidiram quais 0s tipos

de clima que sdo relevantes para os hospitais. Eles podem ser distinguidos em quatro

tipos:
Climate for quality Climate for safety
v
N\
O N
((u
Climate for efficiency Climate for innovation

Figura 12: Tipos de clima relevantes em hospitais

O clima é em geral influenciado pela cultura da organizacdo, embora alguns factores
como politicas organizacionais, formas de gestdo, liderangas formais e informais,

actuacdo da concorréncia e influéncias governamentais também possam altera-lo.
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Pode-se também definir clima organizacional como um conjunto de valores, ou seja,
aquilo que identifica os colaboradores como seres humanos, as suas culturas e as suas
crencas. Essas diferencas culturais devem ser reconhecidas como importantes nas
organizacgOes, pois mostram a visdo de cada um em relagdo ao ambiente de trabalho.

O clima organizacional reflecte, também, a capacidade da empresa para atrair e reter
colaboradores competentes que contribuam com os resultados desejados, dai a
preocupacdo das empresas em avaliar o seu clima organizacional.

Os profissionais de recursos humanos juntamente com os lideres da organizagéo
devem sempre analisar o clima organizacional, procurando todas as informacoes
possiveis que possam estar a influenciar o resultado dos colaboradores, tais como
preocupac0es, insatisfacbes, sugestdes, dividas e insegurancas.

Mas avaliar o clima organizacional ndo cabe apenas aos profissionais de recursos
humanos ou lideres da organizacdo, mas sim a todas as pessoas englobadas no processo.
Pode-se fazer essa constatacdo, pois as pessoas que estdo directamente ligadas as areas
ou sectores que estdo a ser avaliados podem analisar com uma margem mais segura
como € e como pode ser melhorado o desempenho dos colaboradores para o

cumprimento dos objectivos da organizacao.

Gestédo do desempenho

Todas as organizacdes tém que desenvolver mecanismos de acompanhamento e de
controlo da sua actividade. Estes procedimentos permitem avaliar o desempenho da
organizacéo e dos seus colaboradores, detectar problemas e ineficiéncias que necessitem
de ser resolvidas e identificar areas onde exista potencial de crescimento. O
desempenho colectivo é avaliado, principalmente, através de resultados organizacionais,
da sua evolucdo e percepcdo do publico e do mercado sobre esses resultados. Este
desempenho colectivo &, invariavelmente, resultado da combinagdo dos desempenhos
individuais. E € ao nivel do individuo que a gestao de recursos humanos intervém.

A avaliacdo de desempenho acaba por ser um processo formal, sisteméatico e
periodico que visa avaliar os resultados alcancados por cada individuo em face de
determinados objectivos préviamente estabelecidos, detectando desvios que meregcam
accdes correctivas ou que sugiram um potencial desenvolvimento.

A avaliacdo do desempenho permite manter um controlo sobre a evolugdo da

actividade, constituindo um instrumento fundamental de desenvolvimento da relagéo
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entre a organizagdo e os seus trabalhadores, através do momento de auto-reflexdo e
discussdo critica de resultados que proporciona entre supervisores e subordinados. A
avaliacdo também permite esclarecer duvidas e resolver falhas de comunicacéo,
promovendo o desenvolvimento pessoal e organizacional. Os trabalhadores recebem um
feeedback sobre a avaliagcdo da sua prestacdo, o que contribui para aumentar a sua
motivacdo, a sua produtividade e os niveis de satisfacdo no trabalho.

O formato classico da avaliacdo do desempenho previa que 0s supervisores avaliem
unilateralmente os subordinados directos, no entanto podem intervir no processo outros
avaliadores. Tendo em conta o perfil da fungéo, cultura organizacional e os objectivos
da avaliacéo, filosofias de avaliacdo inovadoras apoiadas em técnicas recentes sugerem
que a avaliacdo de cada funcionéario deve ser efectuada também pelos seus colegas de
trabalho, pelos subordinados, pelos agentes externos com 0s quais mantém contacto
profissional (clientes, fornecedores, banca, etc) ou por ele proprio.

Mas como ja foi dito, nem sempre houve estas “ideias liberais” referentes a gestdo
do desempenho. Foi por volta de 1990 que se verificou uma mudanca de uma énfase
quase exclusiva dos sistemas de recompensa com base na remuneracdo por desempenho
individual e objectivos quantificaveis, para sistemas mais arredondados de gestdo do
desempenho com um forte foco no desenvolvimento, reflectindo a importancia de
integrar as politicas de recursos humanos e as estratégias de negdcios.

Hoje os empregadores centram-se sobre o papel da avaliacdo de desempenho dentro
de um contexto mais amplo da organizacdo, em que a avaliacdo é apenas uma parte,
embora componente chave, de um processo mais sistematico de gestdo de desempenho.

Assim a gestdo do desempenho surge como meio para facilitar a mudanca cultural e
estabelecer e avaliar o pessoal dentro de um conjunto de competéncias organizacionais
centrais

Armstrong e Baron (1998) sugeriram que o principal valor da gestdo de desempenho
passa por:
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Comunicar a visao partilhada do propdsito e valores da organizacéo;

Definir as expectativas do que deve ser entregue e como ele deve ser entregue;

que eles precisam para alcanca-lo;

Reforgar a motivacdo, o envolvimento e comprometimento, proporcionando um
meio de reconhecer o esfor¢o e o0 sucesso atraves de feedback;

Habilitar as pessoas para monitorizar o seu proprio desempenho e incentivar o

[Assegurar que as pessoas estdo cientes do que constitui um alto desempenho e do
[diélogo sobre o que precisa ser feito para melhorar o desempenho.

Figura 13: Principal valor da gestdo de desempenho segundo Armstrong e Baron

Robert Kaplan e David Norton (1996, 2001) desenvolveram uma metodologia de
medigdo e gestdo do desempenho denominada “Balanced Scorecard”. O desempenho

organizacional € mensurado de maneira equilibrada sob quatro perspectivas:

A perspectiva financeira: Como aparecemos aos nossos accionistas?

A perspectiva clientes: Como é que aparecemos aos nossos clientes?

A perspectiva processos internos: Em que parte do processo de neg6cio devemos
primar?

A perspectiva inovagao e aprendizagem: Como vamos manter a nossa capacidade
de aprender e crescer?

Figura 14: Perspectivas do desempeno organizacional segundo Kaplan e Norton

Porém este modelo foi bastante criticado por ter uma forte componente de gestdo de
pessoas e insuficiente atengdo aos recursos da empresa.

O Instituto do Estudo do Emprego diz que as contradicbes da avaliacdo de
desempenho resultam de trés fontes principais. A mudanca de avaliagdo de desempenho
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para gestdo de desempenho tem sido associada a um aumento na complexidade dos
sistemas que estéo a ser utilizados.

Os sistemas de gestdo de desempenho que integram 0s objectivos individuais,
corporativos e incentivam a devolucdo para as chefias tém inconvenientes que néo
foram explorados. Como os empregadores atribuem mais importancia ao processo de
gestdo de desempenho, torna-se mais politizados, como as consequéncias para 0S
individuos se tornam mais evidentes.

Assim, concluimos que os sistemas de gestdo de desempenho sdo projectados com a
suposicdo de que os gestores das organizagOes podem estabelecer objectivos claros e
inequivocos, que podem ser divididos em componentes individuais, que sdo aceites
pelos individuos em questdo e que podem facilmente ser medidos. Estes pressupostos
destacam os dilemas associados a avaliacdo de desempenho, que constitui a componente

do sistema de gestédo de desempenho.

Alto desempenho

As organizacbes de alto desempenho conseguem criar propostas de valor que
definem o local de trabalho. Além disso, contratam pessoas que Se encaixam nos
valores, nas competéncias centrais e nos objectivos estratégicos e continuam a treina-las
para fazer o seu trabalho e oferecem-lhes oportunidades para crescer e se desenvolver.
Déo responsabilidade e autonomia aos funcionarios. Tém a preocupacdo de ter uma
missao, estratégias, metas e valoresque os funcionarios entendam, suportam e
acreditam. Tém sistemas de recompensa que reforcam valores do negdcio e da
estratégia e contratam e desenvolvem lideres que criem confianga, empenho e num

ambiente de trabalho motivador.

Liderar e motivar

A lideranga pode ser entendida como a capacidade de influenciar o comportamento
dos outros através do seu empenho voluntério na adopg¢do de uma atitude previamente
definida. Apesar das inumeras tentativas, ndo é possivel definir o perfil ideal de um lider
aplicavel a todas as circunstancias de tempo, de espaco e de contexto.

Para que exista um lider é preciso que existam liderados. A adequagéo do perfil de
cada trabalhador ao perfil de cada supervisor é que determina o potencial de lideranca
desse gestor. O éxito de uma lideranga depende mais deste ajustamento do que qualquer
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outro factor, destacando-se portanto a importancia central dos liderados em todo o
processo. Este esforgco de adequagéo da linguagem e da postura representa dois grandes
desafios com que se debatem os gestores de linha perante a necessidade de liderar
pessoas. Cabe a GRH facilitar esta compreensdo e auxiliar o desenvolvimento de
competéncias de lideranga.

Neste dominio, 0 exercicio da lideranga consiste numa actividade permanente de

motivacao das pessoas envolvidas. Motivar significa dar um motivo para agir.

Motivacao

Motivo Accéo

Figura 15: Relagdo entre motivagdo, motivo e accéo

Frequentemente os gestores concentram-se na definicdo de objectivos e tendem a
ignorar a necessidade de encontrar o motivo adequado que garanta que as pessoas
adoptam o comportamento pretendido. Esta exigéncia de atender ao motivo de cada
individuo ndo deve ser remetida para o dominio exclusivo de responsabilidade da GRH,
mas deve ser estimulada por cada gestor.

A lideranca eficaz é, portanto, um requisito central para o éxito da actuacdo dos
responsaveis organizacionais e o esforco permanente de motivar, mais do que uma
rotina, representa provavelmente o maior dos compromissos que um lider assume
perante os liderados.

Ao nivel da lideranca a teoria do Guido de Definicdo de Objectivos — Path-Goal
Theory, relaciona diferentes estilos de lideranga com motivagao (Indrik, 1986). Assim:
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\

Lideres Directivos J

 Permitem que os seus empregados saibam o que é esperado deles, planeiam o
trabalho que necessita de ser feito e ddo orientacéo especifica do modo como

implementar e atingir os objectivos associados as tarefas.

Lideres Compreensivos J

» Manifestam empatia para com os empregados e atengdo as suas necessidades,
assim como o0s apoiam quando desempenham bem as suas funcdes, ou mesmo
quando necessitam de ajuda para atingir 0s objectivos subjacentes as tarefas.

]

Lideres Participativos J

+ Consultam os seus empregados e tém em conta as suas sugestdes para 0 processo

de tomada de deciséo.

A0 A0 A S

Lideres Determinados J

» Em atingir os objectivos. Definem-nos em termos de desafios e desafiam os
empregados a implementa-los.

Figura 16: Niveis de lideranca segundo Indrik

Esta teoria permite que os diferentes estilos de lideranca se possam combinar em um
ou mais individuos numa determinada organizacdo. Além, disso a lideranca e a
intensidade desta é implementada tendo em conta o contexto em que se encontra.

Motivar os trabalhadores, empregados ou colaboradores de uma organizacdo é um
aspecto central na literatura sobre gestdo de recursos humanos. Diferengas chave nas
diferentes abordagens tém de ser compreendidas tendo em conta os significados

operacionais subjacentes ao fenémeno da motivacéo.
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1

Motivacdo Instrumental J

« Significa que a remuneracdo monetaria & o motivo para trabalhar, para

aquilo que o individuo faz.

Remuneracdo associada ao Desempenho J

» Bonus em relacdo aos resultados ou vendas, quer a nivel do individuo,

quer do grupo.

Partilha de Lucros J

« E um importante elemento no sistema de compensacdo em empresas
lideres no Japéo.

Teoria das Expectativas

7

« Parte-se do principio que os individuos esperam ser recompensados
pelo esfor¢o que colocam na actividade e pelo sucesso dos seus

resultados.

Teoria da Equidade J

« Traduz-se na comparacdo entre quanto o empregado se envolve no
trabalho e o que ele e outros recebem.

Promocéo

7

* Relacionada com altos niveis de remuneracdo monetaria e com estatuto,
0 que significa reconhecimento e congruéncia com a teoria das

expectativas.

Teoria da Diversidade no Trabalho J

« Permite que os trabalhadores executem, aceitem a responsabilidade e
reconhegam a importancia de tarefas integradas, mais do que a da tarefa

que envolve uma Unica simples operacéo.
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—[ Rotatividade no Trabalho }

« Arotatividade mais do que uma expansao das fungdes de uma tarefa
que ja existe, podera envolver uma tarefa completamente diferente.

\

~

Teoria das Trés Necessidades

.

w

« Derivada de Maslow (1943) refere-se as necessidades de atingir
objectivos, de ter poder e de pertenca a organizacao.

]

Teoria da Definicdo de Objectivos J

« A definicdo de objectivos especificos é mais motivante do que
simplesmente encorajar os trabalhadores a "facam o vosso melhor".

Flexibilidade da Hora de Trabalho ]

J

« Sdo oferecidas condic¢Ges para uma melhor articulagéo entre as suas
necessidades associadas ao trabalho e aquelas que sdo independentes
deste.

Tele-Trabalho ]

J

« Consiste em trabalhar num local diferente do da organizagéo através da
utilizacdo de computadores, modems, emails, ou qualquer outro tipo
informatico.

]

Participacdo dos Trabalhadores na Gestao J

« Consiste com um estilo de gestdo ou lideranga consultivo. N&o s6 que
oriente o corpo executivo de gestdo em geral, mas também se sente no
direito de ser antecipadamente notificado do que se relaciona com a
organizagao.

]

A A4 A A

O Modelo das Relagdes Humanas J

« Parte do principio de que existem e demonstra evidéncias de uma
relacdo casual entre participacao dos trabalhadores no processo de
tomada de decis&o, elevada satisfagdo no trabalho e niveis altos de
produtividade.

Figura 17: Tipos de motivagéo
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A capacidade de liderar e motivar pessoas estd directamente relacionada como tipo
de poder formal ou informal que os lideres possuem e exercem. Mais ainda, reflecte o
seu estilo de gestdo pessoal, o tipo e organizacdo em que estdo envolvidos e qual a sua
posicao e o0 seu papel na organizacdo. Nem todos os lideres exercem posicdes de topo.
Muitos deles sdo gestores intermédios ou operacionais, na producdo ou servicos, ou
lideres em grupos de desenvolvimento conceptual ou de divulgacdo. A lideranga
efectiva depende também da relacéo entre os que lideram e os que sao liderados. Numa
economia de mercado, mesmo com 0s encargos do despedimento ou desemprego, ha
uma serie de formas em que o estilo de lideranca pode motivar e facilitar o
consentimento de determinada estratégia, de um certo estilo de gestdo, ou de novos
métodos e formas de organizacdo do trabalho com vista ao desenvolvimento
organizacional ao bem-estar das pessoas. No entanto, existem determinados estilos de
lideranca que podem também criar as condic¢Oes para o desenvolvimento de resisténcias

perante tal visao, tal etilo ou tal gestdo organizacional.

Estudo caso

No seguimento do meu estudo, foi-me proposto a analise de dois servigos com
algumas caracteristicas similares, porém com culturas organizacionais bastante
diferentes. Deste modo, decidi analisar os dois servicos que sdo Centros de
Responsabilidade Integrada (CRI) nos Hospitais da Universidade de Coimbra, 0 Servico
de Oftalmologia e o Servico de Cirurgia Cardiotoracica e Transplantacio de Orgéos
Torécicos.

Os hospitais sdo organizacdes complexas, que gerem avultados meios financeiros,
materiais, técnicos e humanos, motivo pelo qual tém de perspectivar a sua actividade
também numa componente empresarial. Esta complexidade foi traduzida na anterior Lei
de Gestdo Hospitalar (1988), através da criacdo dos Centros de Responsabilidade. Os
Centros de Responsabilidade Integrada, criados pelo Decreto-Lei n.° 374/1999, tém
“como objectivo primordial a obten¢io de um elevado grau de eficiéncia, (...)
implicando a definicho de novas regras de financiamento e de remuneragOes
directamente dependentes do volume da actividade realizada, dos niveis de
produtividade e da qualidade dos resultados obtidos.” O decreto que 0 substitui em
2003, manteve as estruturas mencionadas anteriormente e refere que se torna imperioso

“introduzir uma maior descentralizagdo na estrutura funcional e uma maior
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capacidade directiva dos 6rgdos maximos e intermédios da gestao hospitalar (...), bem
como uma identificacdo clara das suas responsabilidades.” Tanto o CRI - Cirurgia
Cardiotoracica, que surgiu numa primeira linha, como o CRI — Oftalmologia que surgiu
posteriormente aparecem neste seguimento de orientacOes estratégicas.

Os CRTI’s constituem um nivel intermédio de gestéo, entre o nivel operacional e o
nivel estratégico da organizacdo, que visa facilitar a gestdo dos recursos humanos e a
capacidade de expansdo, assegurando a competitividade do Sector Publico e permitindo
formas de remuneracdo aos profissionais, sendo estas associadas a produtividade. Tem
por isso como objectivos melhorar o acesso e qualidade de atendimento e cuidados
prestados, o desempenho e os resultados, bem como a eficiéncia na utilizacdo dos

recursos.

Lideranca
Caracterizando tipo de lideranca podera dizer-se que a Cirurgia Cardiotoracica e

Transplantagio de Orgdos Toréacicos demonstra ter um lider directivo e determinado, ou
seja da a conhecer aos empregados o que é esperado deles, planeia o trabalho que
necessita de ser feito e da orientacdo especifica de modo a desafiar e atingir objectivos
concretos. Como me foi relatado, “ndo ha um controlo exagerado sobre os funcionarios
do servico”, porém existem outros elementos que permitem ter um feedback
relativamente a prestacdo destes. “Quando alguém ndo se sente bem com este esquema
de trabalho e orientacdo de servico é transferido para outro sitio. ”

Por sua vez a Oftalmologia apresenta um lider mais compreensivo e participativo,
uma vez que manifesta empatia para com os empregados e da atencdo as suas
necessidades, assim como os apoiam quando desempenham bem as suas funcdes, ou
mesmo quando necessitam de ajuda para atingir os objectivos subjacentes as tarefas e

tem sempre em atencdo as suas opinides para futuras decisoes.

Motivacdo
Podemos dizer que grande parte da motivacdo dos profissionais de saude que

trabalham nestes CRI’s depreende-se com o factor monetario. Por isso os factores mais
associados ao seu desempenho provéem da motivagdo instrumental, da remuneragédo
associada ao desempenho, da partilha de lucros e da promocdo. Na Cirurgia
Cardiotoracica foi-me revelado que fora os aspectos materiais, pensa-se que as pessoas
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sdo atraidas por uma equipa ganhadora, associada ao sucesso e a reputa¢do do servico.
“Visando a envolvente actual encontra-se alguma desmotivagdo em alguns
profissionais, mas ha outros que continuam a puxar a corda, pura e simplesmente pelo
prazer de trabalhar numa equipa que é vista e respeitada exteriormente. ”

Mas um pormenor que diferencia os CRI’s relaciona-se com o facto de na
Oftalmologia haver mais um factor, este é a rotatividade de trabalho. Na Oftalmologia
foi-me dito que numa fase inicial esta mudanca nédo foi muito bem aceite, mas hoje os
profissionais sabem que contribui para uma melhor aprendizagem e mais experiencia. E
necessario que todos conhecam um pouco de tudo, para no caso de alguém faltar poder
ser substituido de imediato. “Temos uma equipa praticamente sem absentismo, apenas
temos absentismos de doenca e licenca de maternidade.” N&o tem pessoas que
cheguem atrasadas ao servico ou que arranjem qualquer desculpa para ndo aparecerem.
Os cargos de gestdo deste servico afirmam que as pessoas vao trabalhar por gosto e
acrescentam ainda que ninguém ficou desmotivado com o corte nos incentivos, que “as
pessoas perceberam o contexto e se tiverem que ficar a trabalhar mais uma hora ficam
de boa vontade”. Além disso afirmam que o servico tem especificidades proprias e
reconhecem a importancia das pessoas para o funcionamento da organizacéo.

“Os recursos humanos sdo a coisa mais importante na organizagéo. Tem que haver

reconhecimento do mérito, incentivos ao trabalho, controlo de qualidade, e aqui ha.”

Orcamento
Ao nivel do orcamento dos CRI’s, pode dizer-se que tem algumas especificidades.

Tém um orcamento proprio, contratualizado anualmente com o Conselho de
Administragdo dos HUC e semelhante ao do Hospital, que constitui uma peca
econdmica base, com vista ao exercicio econémico do ano, traduzido na vertente dos
proveitos pela receita originada com a producéo de servicos e na vertente dos custos na

despesa originada pela utilizagdo dos meios de producéo.

Desempenho
Para uma melhor compreensdo do desempenho, de seguida apresento dados

referentes aos contratos-programa do CRI — Oftalmologia e do CRI — Cirurgia
Cardiotoracica referentes ao presente ano, que acho relevantes para a comparacao entre

ambos. Os contratos-programa ndo sdo mais do que a fixagdo de objectivos, numa
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primeira fase entre a tutela e o hospital e posteriormente entre o hospital e a estrutura de
gestdo deste. Assim o hospital acorda uma producdo correspondente & prestacdo de
Servigos para esse ano e depois negoceia com as AGI’s e com os CRI’s, para que o
acordo seja cumprido. No inicio de cada ano sdo definidas metas, negociadas com cada
um dos servigos, que devem ser ambiciosas mas realizaveis. Essas metas tém em conta
0 desempenho relativo de cada um, pedindo-se um esfor¢o maior aos servigos que tém
um desempenho inferior e um esforco menor aos servi¢os que ja tém um desempenho
superior a média. Assim, os servigos devem ser conduzidos para uma convergéncia em
termos de desempenho de qualidade dos servigos prestados, dos recursos humanos,
operacionais, e econdmico-financeiros. Estas metas negociadas devem ficar espelhadas
nos respectivos contratos-programa. Deste modo é necessario explicar algumas siglas
gue aparecem nos contratos-programa para um melhore entendimento:
¢ O indice case-mix é um coeficiente global de ponderacdo da producédo que reflecte
a relatividade de um hospital face aos outros, em termos da sua maior ou menor
proporcdo de doentes com patologias complexas e, consequentemente, mais
consumidoras de recursos. O ICM determina-se calculando o récio entre 0 nimero
de doentes equivalentes ponderados pelos pesos relativos dos respectivos GDH e o
namero total de doentes equivalentes, ou seja:

) X ( doentes equivalentes GDH; X peso relativo;)
ICM Hospital =

Xdoentes equivalentes GDH,;
Procede-se ao calculo do ICM para a producdo em Internamento e para a producéo
em Ambulatério, considerando-se ainda ICM distintos para episodios cirurgicos e
médicos em cada uma daquelas linhas de producéo.

¢ O ambulatério refere-se a um conjunto de servigos que prestam cuidados de salde a
individuos néo internados.

e A LEC representa a lista de espera para cirurgia.

¢ Os GDH, Grupos de Diagnosticos Homogeneos, sdo um sistema de classificacao de
que agrupa doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista
do consumo de recursos. Define o conjunto de bens e servigos que cada doente
recebe em funcdo das suas necessidades e da patologia. A cada grupo é associado
um peso relativo, que reflecte o custo esperado com o tratamento de um doente
tipico agrupado nesse GDH, expresso em termos relativos face ao custo médio do

doente tipico a nivel nacional.
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CRI Cirurgia CRI
Cardiotorécica | Oftalmologia
A. Recursos Humanos
Médicos 22 43
Enfermeiros 67 40
Técnicos Sup. De Saude/ Diag. Terapéutica 6 11
Assistentes Tecnicos/Operacionais 23 27
Total 118 121
B. Producdo
Internamento
N.° de doentes saidos 2.100 1.650
Demora média 6,53 2,00
Taxa de ocupacao 64,7% 60,5%
Lotagéo 59 15
indice de case-mix do servigo 3,95 0,87
indice de doente equivalente do servigo 0,89 0,96
Taxa de reinternamento nos primeiros 5 dias 1,0% 94,0%
Valorizag@o do internamento (€) 14.271.246,63 | 3.245.122
Ambulatorio
K Cirurgia de ambulatério - n.° de episddios 6.000
§ o Indice de case-mix do servico 0,68
‘=6 |N.° de doentes em espera para cirurgia a
2 = |mais de 18 meses 0
_ﬁ g Mediana tempo espera p/ cirurgia (meses) 1,9
E © | Tempo médio espera p/ cirurgia (meses) 2,7
O Valorizagdo dos GDH's cir. amb. (€) 6.999.600,83
2 .2 |GDH's médicos de ambulatério - n. de
T 82 |episodios 0
5 %’ 3 |indice de case-mix do servigo 0
= g Valorizacdo dos GDH's méd. amb. (€) 0,00
N.° de primeiras consultas externas 1.200 18.000
Consultas subsequentes 2.700 48.000
- Total de consultas 3.900 66.000
< Acessibilidade: primeiras consultas/total
g consultas 30,8% 27,3%
o N.° de doentes em espera p/ 12 consulta 0 4,235
‘_*i Taxa de resolugédo da LEC (em meses) 0,0 2,8
L Tempo médio avaliagdo dos pedidos de
S |primeiras consultas (em dias) 0 0
Percentagem de primeiras  consultas
realizadas num prazo superior a 150 dias 0 0
Valorizagdo das consultas (€) 410.973,00 |6.931.470,00

Figura 18: Sintese do contrato-programa dos CRI's
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Numa primeira fase decidi analisar a afectagdo de recursos humanos a cada servico,
para perceber se haveria dependéncia de algum tipo de profissional de saude
relativamente ao servigco. Verifica-se que o Servico de Cirurgia Cardiotoracica e
Transplantagdo de Orgdos Toracicos ao nivel dos recursos humanos tem uma grande
necessidade de incorporar enfermeiros, uma vez que estes representam 57% do seu
pessoal, enquanto na Oftalmologia se verifica uma reparticdo equitativa de todos os
profissionais de saude, a excepcdo dos técnicos. Esta dependéncia pode acontecer
devido ao facto de todas as intervencdes na Cirurgia Cardiotoracica necessitarem de
internamento e um consequente acompanhamento durante a fase de recobro, enquanto

que a Oftalmologia tem grande parte das suas intervengdes em ambulatorio.

x CRI Cirurgia CRI
Afectacéo de recursos humanos a cada CRI Car diotorégica Oftalmologia
Médicos 0,19 0,36
Enfermeiros 0,57 0,33
Técnicos Sup. De Saude/ Diag. Terapéutica 0,05 0,09
Assistentes Técnicos/Operacionais 0,19 0,22

Figura 19: Tabela da afectacdo de recursos referentes a cada CRI

0,60
0,50 1 ® Médicos
0,40
y
Pawex  mEnfermeiros
0,30
— ® Tecnicos Sup. De Saude/
-
0,20 77 mm Diag. Terapeutica
0.10 1~ B - o Assitentes
! i . Tecnicos/Operacionais
0,00 T 7
CRI Cirurgia CRI Oftalmologia
Cardiotoracica

Figura 20: Grafico da afectagdo de recursos humanos referentes a cada CRI

Depois decidi fazer uma apreciacdo da intervengdo humana, através de um racio que
expressa 0 nimero de doentes saidos por recursos humanos. Deste modo verificamos

que com menos recursos humanos a Cirurgia Cardiotoracica consegue ter um
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profissional de salde por cada 18 doentes que saem, enquanto a Oftalmologia apenas
tem um profissional de saude por 14 doentes.

CRI Cirurgia i
Cardiotoracica Sxieu i
Intervencdo humana 17,80 13,64

Figura 21: Tabela relativa a intervencdo humana em cada CRI
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Figura 22: Grafico relativo a intervencéo humana em cada CRI

Taxas de reinternamento

Relativamente a grande diferenca entre as taxas de reinternamento nos primeiros 5
dias, tal depreende-se com a demora média dos doentes. Uma vez que os doentes
passam mais tempo sob a supervisdo dos médicos, saem mais estaveis, ndo necessitando

de recorrer ao servico e consequente ficar internados.

Sistema de incentivos

Como politica de contencdo de custos o hospital ndo permitiu a distribuicéo de lucros
a nenhum dos CRI’s nestes ultimos dois anos, mas nem sempre foi assim.

Relativamente ao sistema de incentivos, podemos dizer que os CRI’s conseguiam
viver um pouco a margem do que se passa no resto do Hospital. Foi a primeira vez que
um Servi¢o Publico distribuiu legalmente prémios de desempenho, um mecanismo

corrente no sector privado e que comeca a ser aceite no sector publico. A sua aplicagédo
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é de caracter individual, mas pode e deve também ter em conta a performance da
equipa.

Aqui, as culturas dos CRI divergem. A Cardiotoracica tem um processo de avaliacao
interna de funciondrios baseado numa tabela que os enfermeiros utilizavam, em que 0s
parametros passam pela assiduidade e pontualidade, capacidade técnica, disponibilidade
e relagdes interpessoais. Desta forma, os incentivos eram repartidos tendo em conta 0s
criterios de avaliacdo referidos e sdo aplicados igualmente a todos 0s grupos
profissionais. Assim, 30% do total do prémio era distribuido proporcionalmente pelos
elementos do servico ndo excluidos, tendo como base as respectivas remuneragdes. Os
restantes 70% eram distribuidos de acordo com a performance individual. A atribuicdo
de incentivos dependia do cumprimento dos objectivos definidos no contrato-programa
e por isso também foram estabelecidos alguns critérios de exclusdo total ou parcial,
tendo em conta que a exclusdo de alguns resulta no aumento do prémio dos restantes,
que tém de assumir o cumprimento das tarefas dos ausentes. Para o responsavel do
servico “qualquer avaliacdo de desempenho sé tem valor se houver consequéncias
visiveis e que sejam suficientemente discriminativas para separar os bons dos maus. ”

O CRI de Oftalmologia optava por outra politica de distribuicdo de incentivos,
distribuindo equitativamente por todos os membros do servi¢co, chegando a dar
pequenas quantias a pessoal que tenha permanecido pouco tempo no servigco, nem que
fosse apenas em substituicdo de alguém, mas que demonstra que todos sdo necessarios
para o servico funcionar. Mesmo ndo sendo relevante para distribuicdo de incentivos,
neste servigo o bom profissional passa por ser uma pessoa pontual e assidua em relacdo
aos seus horarios e ao que tem que fazer no servico; frontal e honesta no trabalho que
faz, sendo receptiva a mudanca; e por fim uma pessoa que esteja sempre com vontade
de se desenvolver. Os elementos preponderantes na sua avaliacdo passavam pelo
trabalho produzido, avaliacdo de qualidade e relagdo com o doente.

“Houve realmente durante alguns anos, do ponto de vista financeiro, alguns
incentivos, mas isso acabou ja & muito tempo. Mas como lhe disse, n6s prescindimos
disso nestes primeiros tempos, num contexto préprio, mas pelo menos dé alguma
autonomia. Porque o superavit vai diminuir se a producéo diminuir. ”

O Servico de Oftalmologia é o servico com maior produtividade no hospital, e
portanto tem gente nova, motivada e producdo cientifica com um grande peso a nivel

internacional. O responsavel pelo servigo explica que hoje em dia as pessoas continuam
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no servico pela camisola. E uma especialidade com um bom plano de negécios, e uma
vez que ndo existem compensacOes existe a preocupacdo da desercdo de pessoas. “As
pessoas perguntam para que hao-de estar a trabalhar como loucas se depois ndo tém
compensag¢do.” EXiste uma cultua muito prépria neste servico, e tentou-se combater a
falta de incentivos com aditivos cientificos, e as pessoas motivam-se muito com esse
aspecto. Uma vez que ndo existem factores de beneficio ou de penalizagdo, a proposta

deste servigo passaria por um reconhecimento de mérito cientifico e de producéo.

Rentabilidade dos servicos

Ambos 0s centros tém procurado aumentar oS proveitos em propor¢do maior ao
aumento dos custos, em que a meu ver tém conseguido com bastante sucesso, devido a
politicas de contencdo de gastos, utilizacao racional dos recursos humanos e eliminacao
do desperdicio. O apuramento contabilistico tem contribuido para perceber quais os
factores que influenciam os resultados positivos e assumir as medidas consideradas
apropriadas aos propositos de cada CRI.

Com os dados referentes aos proveitos e custos, conseguimos racionalizar o custo por
doente de cada CRI e por conseguinte a rentabilidade do servico. Numa primeira
analise, percebemos que tanto ao nivel de custos como proveitos a Oftalmologia obtém
melhores resultados do que a Cirurgia Cardiotorécica, e isso deve-se essencialmente ao
facto de a Oftalmologia prestar servicos em ambulatério e receber GDH’s por isso, o
gue ndo acontece com o outro CRI. Exactamente por esse motivo, se explica que a

Oftalmologia tenha um retorno superior ao da Cirurgia Cardiotorécica.

CRI Cirurgia .

Cardiotorégica CRI Oftalmologia
Distribuicdo de prémios de incentivo 1.102.823,05 € 1.465.630,02 €
Proveitos 15.683.796,39 € 18.363.696,20 €
Custos 10.432.258,04 € 9.988.667,49 €
Desvio 5.251.53835 € 8.375.028,71 €
Rentabilidade do servico 50,34% 83,85%
Proveito por doente 7.468,47 € 11.129,51 €
Custo por doente 4.967,74 € 6.053,74 €

Figura 23: Tabela relativa aos prémios de desempenho em cada CRI
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Figura 24: Gréfico relativo aos prémios de desempenho em cada CRI
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Consideracdes Finais

Numa era de crescente flexibilidade organizacional e laboral, inerente aos novos
paradigmas dum mundo pdés-moderno, o que se pede aos profissionais € que sejam
capazes de desenvolver um vasto leque de actividades, que vao desde o planeamento, a
coordenacdo e colaboragdo, passando pela capacidade de decidir em sistemas
complexos e inconstantes. Requer-se dos profissionais capacidades que vdo desde o
resolver novos problemas, a maior versatilidade para lidar com a mudanca, quer na
actividade desempenhada, quer na organizacao do trabalho.

O clima organizacional depende apenas da colaboragdo das pessoas e, com a
colaboracdo de todos e uma actuacdo constante dos gestores nesse sentido, toda a
organizacdo pode ficar cada vez melhor, inclusive com melhores resultados, ndo sé
financeiros como também qualitativos. Um plano de actuacdo na gestdo do clima
organizacional que leve em consideracéo critérios baseados nos colaboradores, como
desempenho, avaliagdo, desenvolvimento, integracdo entre outros, visando obter um
bom clima de trabalho, influencia directamente os negocios e resultados de uma
organizacdo. Com um clima organizacional satisfatorio, as empresas conseguem gerar
condigdes diferenciadas de inovagdo e integracdo para seus colaboradores, criando
agilidade e rapidez de resposta num mundo em forte mudanca.

Por isso, nos dias de hoje os centros de Responsabilidade devem ser encarados como
uma importante forma de inovacdo de gestdo no meio hospitalar. O Servico de Cirurgia
Cardiotoracica e Transplantagdo de Orgdos Toréacicos dos HUC e o Servico de
Oftalmologia organizados em CRI’s sdo exemplos de uma solucdo técnica que
aperfeicoa a organizacdo e funcionamento dos hospitais. O sucesso desta experiéncia
baseia-se nos principios de lideranca, atribuicdo e assungédo de responsabilidades, gestdo
eficiente dos recursos materiais e humanos e atribuicdo dos prémios de desempenho. A
celebracdo dos contratos-programa implica uma relagcdo de confianga reciproca entre a
Administracdo Hospitalar e a Direccdo do CRI’s, que ndo pode ser afectada por factores
circunstanciais. O ndo cumprimento do contrato por parte da Administracdo, resulta em
descrédito de um sistema cuja implementacdo exige cuidados especiais e deve ser
progressiva, com frequentes correcgdes do mesmo.

As diferencas perceptiveis entre os servigos ao nivel da cultura sdo relevantes, mas

ao nivel do desempenho sdo quase insignificantes. Nao poderei dizer se um servico é
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melhor que o outro, pois os dois tém as suas particularidades e mesmo em ambientes tdo
diferentes os seus colaboradores parecem satisfeitos, porque mesmo em situagoes
controversas o0 ser humano consegue adaptar-se e moldar-se em face do seu meio.

Muitos livros sugerem que as caracteristicas culturais que podem proporcionar
melhores niveis de desempenho sdo o foco no cliente, a grande énfase a inovacgéo, a
flexibilidade, a melhoria continua, desenvolvimento profissional, a promocdo da
participacdo, o bem-estar dos funcionarios, a cooperacdo e um ambiente de trabalho
familiar. Por outro lado, afirmam que as culturas que primam pela formalidade, pela
burocracia, pela hierarquia rigida e pelo controle acabam dificultando o
desenvolvimento do servico e sendo associadas a padroes de desempenho inferiores.

Assim sendo, percebemos que a Oftalmologia consegue ir ao encontro do que séo as
caracteristicas de exceléncia, mas ao invés, a Cirurgia Cardiotoracica prima por ter uma
cultura de controlo e formalidade, e contrariamente a todas a expectativas o seu
desempenho é do mesmo modo excelente. A maior causa centra-se no facto de o factor
econdémico ser preponderante, mas a reputacdo de exceléncia do servico também é
relevante. Por isso, como ja foi dito anteriormente, o ser humano acaba por se adaptar
em prol de um objectivo maior.

Concluindo, as organizagdes devem direccionar os seus esforcos no processo de
adequacdo cultural para o aperfeicoamento dos padrdes de qualidade, procurando
desenvolver culturas positivas, focalizando valores e caracteristicas que incentivem o
desempenho de servicos de qualidade, porque nem tudo se pode basear na recompensa

monetaria.
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