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“Leadership is not rank, privileges, titles or

money. It is responsibility.”

Peter F. Drucker, 1996
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RESUMO

A presente investigacao procura descrever e compreender como a estratégia influencia a lideranca e
como esta por sua vez interage nos processos de inovacao e mudanga, em organizagdes de satde.
Desconhecem-se estudos anteriores, em Portugal, sobre este problema de investigacdo e da

respectiva problematica tedrica.

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo que envolveu 5 organizagdes de satide, 4
portuguesas e 1 espanhola, 4 hospitais (dois privados e uma unidade local de satde). Utilizou-se
uma abordagem mista de investigacdo (qualitativa e quantitativa), que permitiu compreender,
através do estudo de caso, como se articulam a estratégia, a lideranca e a inovagdo nessas cinco

organizagdes de satde.

Os resultados do estudo empirico foram provenientes da recolha de dados efectuada através de
observacao directa e estruturada, entrevistas com actores-chave, documentos em suporte de papel e
digital, e ainda inquérito por questionario de auto-resposta a uma amostra (n=165) de actores do line
e do staff (Administradores, Directores de Servigo/Departamento, Enfermeiros Chefe e Técnicos

Coordenadores) das cinco organiza¢des de satide.

Tanto o modelo de Miles & Snow (estratégia organizacional), como o modelo dos valores
contrastantes de Quinn (cultura organizacional e lideranca), devidamente adaptados, mostram-se
heuristicos e provam poder aplicar-se as organizacdes de satide, apesar a sua complexidade e
especificidade. Tanto as organizagdes do sector publico como do sector privado e organizagdes
publicas concessionadas (parcerias publico privadas) podem ser acompanhadas e monitorizadas nos
seus processos de inovagdo e mudanga, associados aos tipos de cultura, lideranca ou estratégia

organizacionais adoptadas.

As organizagdes de satde coabitam num continuum, onde o ambiente (quer interno quer externo) e o
tempo sao factores decisivos que condicionam a estratégia a adoptar. Também aqui, em fungdo da
realidade dindmica e complexa onde a organizagdo se move, ndo ha tipologias puras. Ha, sim, uma

grande plasticidade e flexibilidade organizacionais.

Quanto aos lideres, exercem habitualmente a autoridade formal, pela via da circular normativa. Nao
sdo pares (nem primi inter pares), colocam-se por vezes numa posigdo de superioridade, quando o
mais adequado seria a relacdo de parceria, cooperagdo e procura de consensos, com todos os
colaboradores, afim de serem eles os verdadeiros protagonistas e facilitadores da mudanga e das

inovacoes.

Como factores facilitadores da inovacdo e da mudanca, encontrdmos nas organizacdes de satide
estudadas o seguinte: facilidade de aprender; visdo/missdao adequadas; auséncia de medo de falhar;
e como factores inibidores: falta de articulacdo entre servicos/departamentos; estrutura
organizacional (no sector publico muito verticalizada e no sector privado mais horizontalizada);
resisténcia a mudanga; falta de tempo; falha no tempo de reaccdo (o tempo dtil para a tomada de

decisdo é, por vezes, ultrapassado).
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ABSTRACT

The present research seeks to describe and understand how strategy influences leadership and how
this in turn interacts in the process of innovation and change in health organizations. Previous
studies on these topics are unknown in Portugal, about this research problem and its theoretical

problem.

This is an exploratory and descriptive study that involved 5 health organizations, 4 Portuguese and 1
Spanish. We used a mixed approach of research (qualitative and quantitative), which enabled us to
understand, through case study, how strategy and leadership were articulated with innovation in

these five health organizations.

The results of the empirical study came from data collection through direct observation, interviews
with key actors, documents and survey questionnaire answered by 165 participants of line and staff
(Administrators, Medical Directors of Service /Department, Head Nurses and Technical

Coordinators) of the five health organizations.

Despite their complexity and specificity, both the model of Miles & Snow (organizational strategy)
and the model of the Competing Values Framework of Quinn (organizational culture and
leadership), suitably adapted, have proven heuristic power and able to be apply to healthcare

organizations.

Both public sector organizations, private and public organizations licensed (public-private
partnerships) can be tracked and monitored in their processes of innovation and change in order to

understand its kind of culture, leadership or organizational strategy adopted.

Health organizations coexist in a continuum, where the environment (internal and external) and time
are key factors which determine the strategy to adopt. Here too depending on the dynamic and
complex reality where the organization moves, there are no pure types. There is indeed a great

organizational plasticity and flexibility.

Leaders usually carry the formal authority by circular normative. They are not pairs (or primi inter
pares). Instead they are, sometimes, in a position of superiority, when the best thing is partnership,
collaboration, cooperation, building consensus and cooperation with all stakeholders, in order that

they are the real protagonists and facilitators of change and innovation.

As factors that facilitate innovation and change, we found in health organizations studied, the
following: ease of learning; vision / mission appropriate; absence of fear of failure, and as inhibiting
factors: lack of coordination between agencies / departments; organizational structure (in the public
sector it is too vertical and in the private sector it is more horizontal); resistance to change; lack of

time and failure in the reaction time (the time for decision making is sometimes exceeded).

Keywords

Strategy, Leadership, Innovation, Change, Health Organizations, Case study
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Lideranga e estratégia em contexto de inovacdo nas organizacdes de satide: estudos de caso.

CAPITULOI — INTRODUCAO
A escolha de um tema e a sua pertinéncia como objecto de estudo ndo sdo fruto do acaso.

Nelas estdo sempre implicados o investigador e os seus interesses ou preferéncias, de
natureza cientifica, intelectual, profissional e até emocional. Com esta tese de dissertagao—
Lideranca e estratégia em contexto de inovagio nas organizacoes de saiide: estudos de caso — para

obtencao do grau de Doutor em Satde Publica o seu autor também néo foge a regra.

As questdes da estratégia organizacional, bem como da lideranca em contexto de inovacao
ou mudanca no campo da satide, sdo questdes que ja me acompanham, ao longo de uma
experiéncia profissional de mais de duas dezenas de anos, como Técnico Superior de Satide
no Hospital de Nossa Senhora da Graga — Tomar (hoje Centro Hospitalar Médio Tejo,
EPE). Aqui desempenhei entre outras fungdes, as de (i) coordenador do Departamento de
Formagdo Permanente; (ii) membro da Comissao de Qualidade; e (iii) coordenador do
grupo de Melhoria Continua de Qualidade. Sou hoje (iv) responséavel pelos sectores de

Quimica Clinica e Imunologia do Laboratério de Patologia Clinica da mesma unidade.

Esta presenca, que considero um privilégio e uma honra, no desempenho destas diversas
actividades e fungdes em contexto hospitalar, assim como o desenvolvimento da
Dissertacdo de Mestrado (Comunicagio intra-organizacional e processos de mudanca. Estudo de
caso num Centro Hospitalar), defendida em 2006 na ENSP/UNL, em que recorri ao método
do estudo de caso, levaram-me a tentar compreender melhor os processos de estratégia,

lideranca e mudancga nas organizagdes de satude.

Os resultados da dissertacdo de mestrado apontavam no sentido de a comunicagdo intra-
organizacional ser um recurso estratégico para o processo de mudanca organizacional em
curso (neste caso a fusdo e a integragao de trés Hospitais Distritais num Centro Hospitalar),
ndo estando no entanto esse recurso a ser devidamente optimizado. Por outro lado, a
comunicacdo formal deveria ser melhorada recorrendo a meios adequados (intranet, normas
e informacdes escritas), diminuindo assim a comunicagdo informal e a possibilidade de
resisténcia a mudanca. Os directores de servico, por seu turno, concentravam em si muita
informagdo, mas ndo a partilhavam com os seus colaboradores, gerando incerteza,

desconfianca, ansiedade e boato.

As organizacdes de satde podem ser classificadas na categoria das organizacdes
especializadas, ou seja, aquelas que sdo estabelecidas com o fim especifico de criar, aplicar,

manter ou comunicar o conhecimento, e empregando no minimo 50% de especialistas ou
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profissionais altamente qualificados. Estas organizacdes tém caracteristicas muito distintas
de outras, como as empresas de produgdo, nomeadamente no que toca aos diferentes
actores em presenga, como sejam: doentes, administradores hospitalares, médicos,
enfermeiros, outro pessoal técnico especializado, pessoal administrativo e fornecedores
externos (por exemplo, pessoal integrado nas operagdes, pessoal de limpeza e seguranga).
Neste contexto, a presente investigacdo vai limitar o seu ambito apenas a alguns destes
actores, nomeadamente administradores hospitalares, médicos, enfermeiros e outros

técnicos de satide, ou seja, aqueles cujas fun¢des se podem enquadrar nos conceitos de line e
staff.

Contrariamente ao que se passa nas empresas (nomeadamente na industria
transformadora), em que a autoridade do staff (p. ex., o engenheiro de organizagdo e
métodos, o informatico, o especialista em comunicacdo e marketing) é limitada as funcdes
especializadas, ao sistema técnico e organizacional de trabalho, nas organizagdes de satide a
autoridade dos especialistas ou staff (por ex., médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
investigadores) sobrepde-se a autoridade administrativa (line), na medida em que eles tém o
controlo efectivo das actividades-fins da organizagao. Habitualmente sdo as tecnoestruturas

a tomar decisdes que envolvem as organizagdes de satude.

Na generalidade em qualquer tipo de organizacdo, independentemente da sua natureza, a

lideranga e estratégia em contexto de inovagao e mudanca sdo fundamentais.

O principal objecto das organizaces de satide é a prestagdo de cuidados de satde as
pessoas (que sao também cidadados, contribuintes e clientes). Existe uma tendéncia
generalizada, quer por parte dos poderes instituidos, quer por parte das populacdes, em
considerar que a nogao de rentabilidade (econémico-financeira) que é formulada para a

generalidade dos sectores da economia, ndo se deverd aplicar ao sector da satide.

A orientacdo para o mercado é determinante para o bom desempenho de qualquer negocio.
Nas organizacdes de satide tem-se verificado uma orientacdo para o ambiente externo em
diversos dominios: (i) a melhoria do design logistico das organizacdes de satde (que se
verifica, por exemplo, na triagem inicial que se utiliza nas organizagdes de satide do sector
privado); (ii) uma melhor organizacdo dos servicos (ao nivel administrativo com a sua
integracdo/ centralizagdo e complementaridade entre eles); (iii) a melhoria da qualidade das

instalacdes de recepgdo dos doentes e acompanhantes (a nivel das amenidades, por
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exemplo o Hospital da Luz, oferece quartos individuais, climatizagdo, acesso a internet,

entre outros).

Contudo, ao nivel dos cuidados de satide, e ao contrario de outros, pode-se viver uma
situacdo Unica: utilizar os melhores meios, as melhores equipas e as melhores condigdes,
mas o objectivo final do servigo, que deverd ser a resolucao do problema que conduziu o
doente até ele, pode nao ser garantido. Ou seja, o utente pode ser assistido pelos melhores
técnicos de satide, ter acesso aos meios tecnoldgicos mais sofisticados, as condigdes fisicas
das organizacdes de satide serem as mais modernas e eficazes, mas se o doente falece ou
fica em situacao de inferioridade ou de incapacidade permanente, qual sera a percepcao de

qualidade de servico por parte dos seus familiares, amigos e acompanhantes?

Apesar dos avangos relevantes, as pessoas exigem cada vez melhor nivel de qualidade
técnica e humana (incluindo a seguranga do doente). Esta situagao coloca enormes desafios
as organizacOes de satide e aos profissionais que nelas trabalham. As despesas com a satide
crescem exponencialmente, enquanto os locais e os horédrios de funcionamento das
organizacdes de satide ndo sdo os adequados as necessidades, expectativas e preferéncias

dos utentes.

As reformas realizadas em véarios paises europeus, nos servicos de satide, nomeadamente
no Reino Unido e na Suécia, levaram a que o consumidor tivesse maior liberdade, o que no
futuro pode ter efeitos perversos, podendo conduzir nomeadamente a uma explosao das

despesas de satde.

A lideranca nas organizagdes de satide afecta: (i) a maneira como o servico é prestado; (ii) a

maneira como os seus objectivos sdo alcancados; e (iii) o desempenho (performance).

Com a necessidade de inovacao (e de mudancga) quer ao nivel organizacional quer ao nivel
técnico, e, com a pressdo que se exerce nas organizacdes de satude, para que sejam
alcangados objectivos ndo s6 econdmicos (quantidade e qualidade da producdo) mas
também societais (comportamentais, ambientais, politicos, como a efectivacdo do direito a
saude), exigem-se hoje lideres e liderangas fortes, que saibam estabelecer empatia com os
seus colaboradores, mas, e acima de tudo, que saibam interpretar os sinais que a envolvente
externa emite, que interajam com ela e que sejam flexiveis o suficiente de modo a responder

em tempo oportuno.
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As mudangas que afectam a vida das organiza¢des tém levado a construcao de modelos e
teorias sobre estratégia, lideranca e inovacdo que se observam ao nivel organizacional, e

onde a envolvente, externa e interna, é fundamental.

Existe uma grande lacuna na literatura de gestdo sobre a problematica da lideranca e
estratégia em contexto de inovagdo nas organizagdes de satide. Assim sendo, é colocada
uma questdo de investigacdo que se pretende, se ndo respondida, pelo menos melhor
equacionada e compreendida, no fim deste trabalho: Como se exerce a lideranca e se define

a estratégia em contexto de inovagdo nas organizacoes de saiide?

O que se entende por inovagdo e o que a distingue do conceito de mudanga? A inovagdo é a
capacidade de criar e/ou aplicar, nas organiza¢des, novo conhecimento ou de recombinar
conhecimento existente, numa perspectiva sistémica, contribuindo para uma gestdo mais
eficaz, um desenvolvimento sustentado, a criagdo de valor e a obtengdo de vantagens
competitivas. O conceito de inovacdo capta trés importantes caracteristicas: (i) novidade; (ii)

a componente de aplicagao; e (iii) a intengao de uso.

Por sua vez, a mudanga é a alteracdo da estrutura e forma de funcionamento de uma
organizacdo — o seu redesenho, se quisermos — com o propdsito de a tornar mais
competitiva e ajustada as realidades do mercado (ou do seu meio ambiente pertinente), ou
seja corporiza um processo de transformacdo global da organizagdo, alterando o
funcionamento do sistema como um todo, o que encerra em si proprio uma ruptura dos
equilibrios existentes e das relacdes entre os seus subsistemas. A mudanga é sempre sécio-
técnica, socio-organizacional, mais sistémica e mais global; a inovagdo pode ser apenas

técnica, mais parcelar, mais pontual.

As estratégias inovadoras de que as organizacdes se dotam dizem respeito, a maior parte
das vezes, a alteragdes estruturais e processuais e, mais raramente, a uma verdadeira
mudanca, aquela que reporta a globalidade da organizacdo. De facto, é frequente as
organizacdes (nomeadamente em Portugal) atribuirem uma elevada prioridade a uma
inovacdo do tipo tecnolégico — que é equiparada e assimilada a um garante de
modernizacdo e de competitividade empresarial —, e relegarem para segundo plano a
inovacdo organizacional ou sécio-organizacional. Ora ndo se muda por decreto nem por

simples determinismo tecnolégico.

A debilidade das iniciativas de mudanga organizacional reside, precisamente, no facto de,

na maioria dos casos, se ignorar, escamotear ou negligenciar o subsistema cultural da
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organizacdo, ou seja, na pratica, a cultura organizacional ndo muda, acabando por se nao
tirar o melhor partido das potencialidades da inovagdo (por exemplo, novas tecnologias de
producdo implicam sempre novas formas de organizacdo do trabalho, contrariamente a

prética, que foi corrente entre nds, das “fabricas de chave na mao”).

A mudanga cultural ou sécio-cultural reside e fundamenta-se no facto de que, aquando da
implementacdo de uma estratégia inovadora, os valores, as orienta¢des, as definicdes e os
objectivos poderem permanecer idénticos. Noutros termos, ndo basta mudar os
componentes materiais do trabalho e da organizacdo do trabalho, é preciso alterar também
mexer nos componentes imateriais, ndo tangiveis e ndo imediatamente objectivaveis. Sem
isso qualquer inovacdo e/ou mudanca pode manifestar-se ‘curta’, superficial, nao-

duradoura, podendo gerar até efeitos perversos ou nao-esperados.

Exemplos de inovagdes (algumas das quais podendo ndo desencadear necessariamente um

processo de mudanca):

- Com o aparecimento de novas abordagens cirdrgicas, menos invasivas e com uma maior
rapidez na recuperacdo, como p. ex. a cirurgia laparoscopica, houve a necessidade de
redireccionar o utente do internamento para a cirurgia do ambulatério, com a consequente
vantagem para o doente (rdpida recuperagdo, ndo estadia num servigo de internamento),
para o sistema/servico (menor custo na intervengdo) e para a sociedade (menor tempo de

recuperacgao, estando apto para desempenhar as suas fungdes mais cedo);

- Clearing house: sistema de regularizagdo, monitorizacdo e compensacao de facturas entre
entidades do SNS que se deve ao facto de estas entidades facturarem entre si os servigos
prestados, pretendendo-se fomentar o processo de circularizagdo mensal de clientes e

fornecedores e proceder a regularizacdo de dividas inter-instituicdes do SNS (desde 2007);

- Constituicao de Centros Hospitalares e Unidades Locais de Satide, com regimes juridicos
e configuragdes organizacionais, tendo por objectivo a integracdo de servicos, permitindo

inovar ao nivel dos processos de gestao.

A inovacdo quer seja tecnoldgica (novos equipamentos médicos) ou ndo tecnoldgica (novas
formas de gestdo), incremental (indastria farmacéutica com aplicacdo de certas moléculas
para outros fins) ou radical (nanotecnologias) é fundamental para o desenvolvimento de

qualquer organizacdo. Esta pode ocorrer através da introducdo de novos
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produtos/servigos, processos e praticas de gestdo. Através da inovagdo, as organizagdes

constroem no presente as bases do seu desenvolvimento futuro.

A certa altura julgava-se ter a resposta para muitos dos problemas associados a lideranca e
estratégia em contexto de inovagdo. No entanto, ndo foi bem assim. O que se descobriu
foram temas recorrentes que vezes sem conta sustentaram o processo eficaz de lideranca em

contexto de mudanca ou inovacao.

Um desses temas é a importancia do comportamento do lider na definicdo de cultura da
organizacdo e o comportamento dos colaboradores, individualmente ou em grupo. Uma
lideranga eficaz, numa organizacdo em mudanca ou em fase de inovacdo, nao é tanto o que
o lider diz, mas o que ele realmente faz (com e através dos outros e as vezes contra alguns).
Numa organizagao de satde isto traduz-se numa estratégia organizacional, de olhos postos
no meio envolvente, nos colaboradores, no seu publico-alvo (cidadao/utente), e ndo no

conselho de administracao.

Neste sentido podemos dizer que os novos desafios da lideranga nas organizacoes de satde

estdo em certa medida dependentes do processo de inovacdo e mudanga.

O aumento da pressdao econémica e financeira sobre o sector da satide tem contribuido para
a formulagdo de critérios e metodologias que suportem, por exemplo, a decisdo clinica na
satde. Algumas dessas metodologias sdo de cariz quantitativo, enquanto outras se baseiam
na recolha e avaliacdo de informacdo de natureza qualitativa que ajude a suportar essa
decisdo. Podemos colocar em duivida alguns modelos de avaliagdo relacionados com a
saude, até porque, por exemplo, ndo sdo comparaveis ensaios clinicos de medicamentos
com programas de prevencdo da doenca ou de promogdo da saude. Ou seja, as

metodologias de avaliagdo devem ser diferentes consoante o objecto em causa.

O sistema de satide em Portugal vive reformas significativas resultantes de um conjunto de
factores, dos quais se destacam: (i) as taxas de crescimento médio anual dos pregos, no
sector da satide, muito superiores as dos restantes bens e servico; (ii) a massa salarial do
sector da satde que tem tido uma taxa de crescimento superior a da administracdo publica
em geral; (iii) o enquadramento orcamental imposto pela Comissao Europeia, obrigando os
Estados-membros a reformularem as suas politicas orgamentais; (iv) o modelo de gestao
dos hospitais do sector publico que é deficiente, o que conduz a ineficiéncias significativas
como a duplicacdo de servicos, hospitais sobredimensionados para a populacdo que

abrangem; e, por fim, (v) o enquadramento constitucional portugués, obrigando o Estado a
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dar resposta as necessidades de satde dos portugueses, com base em critérios como a

equidade e a universalidade.

Por outro lado, o Estado tem vindo a introduziu reformas no sector da satde, tais como: (i)
implementacdo de uma primeira experiéncia do regime juridico das Parcerias Publico-
Privado (PPP), através de um contrato de gestdo simples, que se concretizou num segundo
contrato de 2004, assinado entre a Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do
Tejo (ARSLVT) e a respectiva sociedade gestora, pertencente ao Grupo José de Mello Satde,
que alterou o contrato inicial de 1995, através do Hospital Fernando da Fonseca (HFF) ou
Amadora-Sintra, e que terminou em 2009 (OPSS, 2008), na drea da satide o contrato de
gestdo do HFF é uma forma particular de PPP (OPSS, 2003); (ii) contratualizacdo de
parcerias a formular pelo Estado para virem a ser controladas e corrigidas ao longo da
vigéncia do contrato-programa (sem mencao a qualquer tipo de inovagdo); (iii) elaboragao
de planos de negécio (Business Plans) onde era estabelecida a estratégia a ser seguida, as
metas a atingir, os objectivos a cumprir entre outros; (iv) introdugdo de inovagdes juridicas
na tentativa de implementar a gestdo empresarial nos hospitais ptblicos do SNS
(inicialmente com a formulacdo ‘Hospitais, SA” e mais tarde ‘Hospitais, EPE’), embora
mantendo alguns hospitais ptiblicos sem alteracdo da sua personalidade juridica ("‘Hospitais
do Sector Publico Administrativo’) e posteriormente a criacdo de alguns Centros
Hospitalares (Integracdo Horizontal); (v) promog¢do de uma maior comparticipacdo dos
cidaddos nas despesas de satde, quer através do aumento das taxas moderadoras, quer
através da fixacdo de valores-limite por acto médico, ou ainda por via de pregos de
referéncia dos medicamentos; (vi) constituigdo de Unidades Locais de Satde (com
integracdo de Cuidados de Satde Primarios, Cuidados Diferenciados e Continuados —
Integracdo Vertical); (vii) a constituicdo de Unidades de Satide Familiares (USF) e
Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) e (viii) a Regulagdo do sector com a criagdo da

Entidade Reguladora da Satude (ERS).

A oferta de cuidados de satide primadrios, diferenciados e continuados, é vasta e complexa.
Esta oferta ndo é suportada muitas vezes em critérios racionais, articulados e
complementares entre si, de modo a garantir aos utentes/doentes os cuidados de satde de
qualidade e em tempo ttil que necessitam (acesso: o doente quando acede no SNS nao deve
‘andar a entrar e a sair’ em funcdo das suas necessidades de cuidados; deve ser o préprio

sistema a referencid-lo), nem em visdes partilhadas e complementares (confluem nos
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servicos de satide varios actores com diferentes poderes e com visdes diferenciadas —
médicos de familia e de especialidades médicas de costas voltadas e com diferentes

percepcdes do que deve ser a sua fungdo no SNS, por exemplo).

Nos servicos de satde, e em particular nos hospitais, existe um obstaculo que
provavelmente ndo sera tinico no sector terciario, mas que no presente caso € mais evidente
e determinante: os doentes ndo possuem os conhecimentos adequados e suficientes para
fazerem uma avaliacdo do servico prestado. As inovagdes com cariz radical (representam
mudancas drésticas nos produtos/servios — p. ex. nanotecnologia aplicada a novos
farmacos) sdo escassas e tratam doencas muito especificas, o que contribui para uma
dificuldade adicional sobre a avaliagdo do seu impacto no desempenho dos hospitais e
respectivos servigos (departamentos), sendo as inovagdes de cariz incremental (que reflectem
pequenas melhorias — p. ex. industria farmacéutica com aplicagdo de certas moléculas para

outros fins) mais abundantes nestes servicos de satide, sem que o seu impacto seja visivel.

A percepgao dos doentes ndo deve ser negligenciada, contudo, na presente investigacdo nao
sera tida em conta, sem prejuizo de se dar a conhecer os beneficios da inovagdo. Alguns dos
actores principais das organizacdes de satide (administradores, médicos, enfermeiros entre
outros), por possuirem um conhecimento técnico mais aprofundado sobre cada uma das
suas dreas, estdo em melhores condi¢des para ajudar a responder a questdo fundamental
desta investigacdo, que relembro: como se exerce a lideranga e se define a estratégia em

contexto de inovacado (e mudanga) nas organizacoes de satide?

A melhoria dos resultados das organizagdes de satde pode ndo se justificar apenas pelos
aumentos dos investimentos em inovacgao tecnolégica, que no caso nem sao reportados nos
contratos-programa e pouca expressdo tém nos relatérios de actividade. Por exemplo, uma
organizacao de satide pode aumentar os seus resultados num dado servigo especializado
porque a populagdo abrangida por essa mesma organizacdo pode ter aumentado

significativamente, independentemente do investimento realizado em inovagao tecnoldgica.

O namero de organizag¢des de satide em Portugal que possuem inovacdo com cariz radical é
muito pequeno. Mais ainda, as inovagdes que tém existido centram-se mais ao nivel do
modelo de gestao (experiéncia do Hospital Amadora-Sintra) (vd Anexo A), Hospital de S.
Sebastido, Unidade Local de Satide de Matosinhos e Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio). Este facto condicionard todo o percurso da investigacdo. Perante tal

constrangimento, a abordagem de investigacdo adequada sera o estudo de caso.
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Tanto quanto sabemos, até meados de 2009, existiam apenas duas experiéncias de Parceria
Pablico-Privado (PPP) no sector da satdde: o Servigo Satide 24 (centro de atendimento do
SNS), e o Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul, sediado em Bras de Alportel. No
entanto nenhuma delas se enquadra no tipo de organizacdes que estamos a estudar
(unidades hospitalares). Nem ha ainda investigacdo avaliativa conclusiva sobre essas duas
experiéncias pioneiras.

N N

Dai termos recorrido a nossa vizinha Espanha, mais concretamente a comunidade
auténoma de Valéncia e ao Hospital de La Ribera (Departamento de Satide de La Ribera).
Em Portugal, o estudo foi efectuado na Unidade Local de Satde de Matosinhos e no
Hospital de S. Sebastido (sector ptublico) bem como no Hospital Cuf Descobertas e no

Hospital da Luz (sector privado).

Em suma, esta tematica assume uma relevancia crescente quer pelo facto de a qualidade de
vida das pessoas assumir uma importancia cada vez maior, quer pelo impacto econémico
que o sector dos servigos de satde ja assumiu. O SNS apresenta problemas de
funcionamento de gestdo acrescidos, e que tém sido progressivamente corrigidos pelo
Estado, ainda que de forma demasiado lenta e excessivamente centralizada. Perante um
cendrio tdo complexo, importa saber como é que a lideranca e a estratégia em contexto de

inovagao reforcam a tomada de decisao e contribui para a melhoria dos servigos prestados.

Iremos, assim, abordar a estratégia organizacional, a lideranga e a inovacao.
A presente tese é composta por seis capitulos.

No capitulo I — introduzimos o tema de investigacdo, e delineamos a sua justificagdo e a

estrutura da tese.

No capitulo II — Fundamentacdo teérica — desenvolvemos e clarificamos a problematica
da estratégia organizacional, através de diferentes modelos teéricos; abordam-se as
barreiras e as suas especificidades na lideranga e inovagdo e as suas implica¢cdes nas
organizacdes de satude, e desenvolvemos ainda uma discussdo sobre a mudanca
organizacional em organizagdes de satde e a percepcao das relacdes individuais e

colectivas, entre os grupos profissionais.

No capitulo IIl — Material e métodos —, apresentamos a fundamentagdo das questdes de
investigacdo, as caracteristicas de estudo realizado — exploratério e descritivo — e a

abordagem adoptada — estudo de caso. Esclarece-se as razdes da adopgdo de certos
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instrumentos de recolha de dados (revisdo da literatura, observacao directa e estruturada,
entrevista exploratérias, e inquérito por questiondrio), assim como, as questdes de
investigagdo e os objectivos do estudo. As técnicas qualitativas e quantitativas de andlise de
dados sdo utilizadas, fundamentando a légica de complementaridade desta combinagao
para uma melhor legitimacdo das informacdes recolhidas, através da triangulagdo dos
dados qualitativos e quantitativos com a realidade observada. Também as caracteristicas
socio-demograficas sdo importantes para perceber porque ha unidades mais activas e

grupos profissionais mais envolvidos que outros.

No capitulo IV — Apresentacdo dos resultados — analisamos os resultados fazendo uma

andlise descritiva e os comentarios considerados pertinentes.

No capitulo V — Discussao dos resultados — discutem-se os resultados deste estudo de
caso tendo em conta o quadro conceptual de referéncia, bem como a experiéncia

profissional e pessoal do investigador.

For fim, no capitulo VI — Conclusao e recomendagdes — é dado realce aos resultados que
se consideram mais relevantes, nomeadamente em termos de gestdo e administragdo e, a
partir deles, sdo formuladas algumas recomendacdes tanto para investigadores como para
gestores no intuito de que sejam aplicadas as melhores estratégias de desenvolvimento
organizacional com vista a optimizacdo dos recursos, e a um melhor desempenho em prol

dos utentes da satude.
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CapiTULO IT — ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1. TEORIA DAS ORGANIZACOES

Quando existe uma necessidade social, surgem e formam-se organiza¢des para responder a
essa necessidade. Uma organizagdo é uma entidade social conscientemente criada para um
dado fim, devidamente coordenada, gozando de fronteiras relativamente bem delimitadas,
que funciona numa base relativamente continua (Bilhim, 2004). Também pode ser vista
simplesmente como o somatério dos meios utilizados para dividir o trabalho em tarefas
distintas, e em seguida assegurar a necessaria coordenacdo desses mesmos meios

(Mintzberg, 1995).

Esta nocdo de organizacdo apresenta dois significados: por um lado, designa unidades e
entidades sociais, conjuntos praticos, como por exemplo, as fédbricas, os bancos, a
administracdo publica. Por outro, o mesmo termo aponta para certas condutas e processos
sociais, como: o acto de organizar tais actividades, a disposicdo dos meios relativamente aos
fins, a integracdo dos diversos membros num sistema coerente. Pode-se entender entdo que
a ideia de funcdo de uma organizagdo materializa-se sob a forma de objectivos, enquanto

instrumentos orientadores da prépria organizagao.

O processo de formalizacdo de uma organizacao, isto é, as suas politicas, regulamentos,
objectivos, procedimentos e rotinas, pretende garantir de forma efectiva um determinado
comportamento esperado. Com a formalizacdo do ambiente interno as organizagdes

tornam-se mais eficientes e efectivas.

Os objectivos sao a fonte de legitimidade (a razdo de ser da organizacdo), e também
constituem os elementos que permitem a avaliagdo da prépria organizagdo. Por outras
palavras, organizacdo representa a coordenacdo racional de actividades de um certo
nimero de pessoas, tendo em vista a realizacdo de um objectivo ou intencdo explicita e
comum, através de uma divisao do trabalho e funcdes, de uma hierarquia de autoridade e

de responsabilidade (Bilhim, 2004).

Z

Considera-se que qualquer organizacdo é composta por duas ou mais pessoas que
interagem entre si, através de relacdes reciprocas para atingir objectivos comuns. Desta
forma, a organizacdo é trabalhada intencionalmente pelo homem, para atingir
determinados objectivos (explicitos, organizacionais), e para definir a estrutura interna da

organizagao.
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Perante esta perspectiva, a organizacao pode também ser vista sob dois aspectos: (i) a
organizagdo formal: baseada na divisdo do trabalho, na diferenciacdo e integracado, ou seja, é a
organizacao planeada; (ii) a organizagio informal: é a que surge espontaneamente entre as
pessoas da organizagdo formal, ou seja, forma-se com o aparecimento de grupos informais

através de interac¢oes e relacionamentos sociais.

Duas imagens da organizacdo e da sua estrutura sdo encontradas nesta abordagem. A
primeira é aquela que decorre da analise do organigrama da organizacdo, a segunda é a que
advém das relagdes internas das varias unidades, dos membros que a compdem e das suas
interacgdes. Assim sendo, verifica-se que a organizacdo é uma realidade dindmica e que a

estrutura se vai adaptando aos movimentos sociais e pessoais dos elementos do grupo.

Mais sinteticamente ainda, por organizacdo devera entender-se: (i) uma unidade social (ou
agrupamento humano) intencionalmente construida e reconstruida, a fim de atingir
objectivos especificos; (ii) definida no tempo e no espaco; (iii) possuindo normas e um

aparelho de autoridade/poder.

As organizacdes de satide sdo organiza¢es altamente especializadas onde existe uma
grande aposta na inovacdo, na qualidade, os processos estdo em constante mudanga, a
aprendizagem é continua, assim como, o desenvolvimento pessoal e a compreensdo

interpessoal.

As caracteristicas bdsicas das organizagdes sao classicamente definidas pela existéncia de:
(i) uma divisdo de tarefas (principio fundador da organizacdo e da diferenca entre grupos
estruturados e nao estruturados); (ii) uma distribuicio de papéis (divisao social do
trabalho); (iii) um sistema de autoridade (de modo a adequar o comportamento dos
membros da organizagdo aos papéis distribuidos e a realizacdo dos objectivos instituidos);
(iv) um sistema de comunicagdo (com o fim de por os individuos em relacdo uns com os
outros e com o exterior); (v) um sistema de contribui¢do — remuneracao (definindo o que

cada um deve dar a organizacao e receber em troca) (Graga, 1992).

Em face dos problemas da evolugao acelerada das nossas sociedades, e do esgotamento do
modelo de management classico das organizagdes baseadas em estruturas fortemente
hierarquizadas e centralizadoras, tipicas do Taylorismo-Fordismo, ndo se pode responder a
complexidade sendo por estruturas simples, compostas por homens organizados em
unidades operacionais autonomas (Crozier, 1994). Nao se pode mais governar por regras e

por ordens, ha que reexaminar os motivos dos comportamentos humanos, mais
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precisamente, a forma como se consegue obter as convergéncias e coordenagdes
indispensaveis a uma cooperacao eficaz. E a percepcao dessas dificuldades que explica o
entusiasmo pelo management participativo; da mesma forma, o interesse apaixonado de
alguns pelos circulos de qualidade e pelo modelo japonés de gestdo da década de 90; e
ainda, o sucesso dos conceitos rejuvenescidos de cultura, de valores, e de férmulas como os

projectos da empresa (Freire, 2004).

Emerge, assim, um novo quadro na gestao das organizacdes, assente em pilares valorativos
de competéncia, inovagdo e cooperagdo, no seio do qual a gestdo dos recursos humanos
passa a ser encarada como gestdo das pessoas, da inovacdo, da mudanca e da qualidade
(Crozier, 1994). E neste sentido que se constata, desde a década de 70 e cada vez mais na
década de 90, que a cultura organizacional representa uma entidade modeladora dos
ganhos de produtividade e do grau de empenhamento dos trabalhadores, o que tem gerado
a crenca de que a cultura constitui, s6 por si, um factor diferenciador e marca de prestigio

das organizacdes bem sucedidas.

Podem descrever-se alguns indicadores de uma organizacao eficaz do ponto de vista da
abordagem do processo interno, entre os quais, se distingue o facto de a tomada de decisao
estar proxima das fontes de informacao, independentemente do organigrama; a existéncia
de comunicacbes horizontais e verticais ndo distorcidas e ainda a interaccdo entre a
organizagao e os seus colaboradores, sendo que os conflitos, a existirem, sdo resolvidos no

interesse da organizacao (Daft, 2002).

No final do século XX, os processos de reforma e modernizacdo do Estado e da
administracdo publica foram dominados pelas correntes gestionarias e pelas questdes
relacionadas com os constrangimentos financeiros, sendo valorizado o mercado, a
liberalizacdo e a privatizagdo de actividades econémicas e sociais, a desregulamentacao, a
delegacdo e os critérios de efic4cia e eficiéncia. A administracdo publica evolui assim de um
sistema puramente hierarquico (unidade comando-controlo), para modelos mais organicos,
em rede, nos quais diferentes partes do governo assumem a responsabilidade de satisfazer
as necessidades dos cidadaos, mudando o comportamento burocratico ao fomentar a
lideranga, a inovacdo, a flexibilidade, a autonomia e a responsabilidade, a orientacdo para

os resultados e para o desempenho.

Uma destas perspectivas é a Nova Gestdo Publica (New Public Managment — NPM), que

preconiza a aplicacdo de praticas de gestdo idénticas as utilizadas no sector privado. Teve
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uma difusdo rapida nos anos oitenta e noventa, tendo sido adoptado em paises como a
Australia, os Estados Unidos da América, a Gra-Bretanha e a Nova Zelandia, assim como,
0s paises escandinavos, entre outros. O NPM resulta da combinacdo dos mecanismos de
mercado e das ideias e técnicas de gestao do sector privado, quer no que concerne a reforma
institucional (introducdo de mecanismos de mercado), quer a reforma administrativa
(melhoria da gestdo para uma reducdo da despesa publica, reforco da responsabilidade e

satisfacao do cliente/cidadao) (Pollit e Bouckaert, 2004).

O relatério do Banco Mundial (1997) teve um papel de referéncia nesta matéria, dada a sua
demarcacdo da logica estritamente tecnocratica da antiga reforma do Estado e da
administracdo publica. Verifica-se uma reconceptualizagdo das relacdes entre politica e
administracdo, com a separagdo, por um lado, entre a concepgdo e a execucdo das politicas,
e a configuracdo, por outro, da relagdo entre politicos e gestores ptblicos como uma relacdo
entre principais — Governo — e agentes — Burocratas (Prats, 2005), onde os primeiros

procuram controlar os segundos (Pierre e Peters, 2000).

O NPM aparece como uma reforma estratégica fundamental aplicada pelas agéncias do
sector publico, surgindo como resultado do desencanto com o desempenho do sector
puablico burocratico tradicional e com a reivindicagdo de que o sector privado e os
mecanismos de mercado sdo mais eficientes (Shaw, 2004). O pensamento do NPM foi
introduzido como um meio para que os organismos do sector publico fossem mais
competitivos, e tivessem maior responsabilidade e eficiéncia nos servicos que prestam. Na
administracdo publica a NPM emergiu como uma forma de governagdo que assenta na

adopcao de mecanismos de mercado e na gestdo empresarial (Lane, 2002).

Os servigos representam um papel crucial no desenvolvimento econémico, atraindo cada
vez mais atencdo dos politicos e dos governos, dado estarem relacionados com o

crescimento econémico e com a criacdo de emprego (OCDE, 2005).

O NPM tem por base trés premissas fundamentais: (i) melhoria do desempenho ( como é
que os gestores de nivel intermédio podem melhorar a sua prestacao); (ii) clarificacdo da
responsabilidade (os gestores e as suas instituicdes sdo responséaveis); (iii)
responsabilizacdo/ prestacdo de contas aos utilizadores (serdo os gestores e as organizagdes
capazes de as prestar) (Osborne e Gaebler, 1993, Osborne e Plastrick, 1998, Osborne e

Hutchinson, 2004). Para alguns autores o NPM, sendo um modelo de gestdo publica de
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matriz britanica e de dificil exportacdo para outras culturas e estruturas administrativas,

nao teria um verdadeiro contetido teérico (Hood, 1996).

Também cada vez mais os stakeholders estdo envolvidos assim como o cidaddo estd mais
perto do poder de decisdo. Para envolver o cidaddo, deve apostar-se na sua capacitacao
(empowerment), o que é possivel através de cinco passos (OCDE, 2001): (i) manter confianca
politica no governo; (ii) melhorar a qualidade da politica; (iii) desenvolver a sociedade da
informagao; (iv) integrar os contributos do cidadao na decisao; (v) assegurar transparéncia e

responsabilidade.

As sucessivas tentativas de reforma do sector publico levaram a compreensdo de que néo é
suficiente a preocupacéo com o acesso aos cuidados. E preciso dar énfase as politicas de
satide e que estas se traduzam em solugdes técnicas que realmente funcionem. E igualmente
fundamental que as politicas base de uma qualquer reforma assentem numa andlise
rigorosa dos contextos econémico, social, cultural e politico (OPSS, 2001). Em relacdo aos
estatutos e leis organicas, o sector privado esta mais disponivel para responder, em tempo

atil, as necessidades dos cidaddos, ajustando-se em devido tempo.

Outro constrangimento existente é a dupla linha de autoridade staff “versus’ line, que gera
potenciais conflitos. Os administradores hospitalares querem rentabilizar os seus recursos e
os técnicos querem utilizar os recursos em diagndsticos e tratamentos cada vez mais caros,
mas que potenciam a qualidade de vida dos utentes. Ainda dentro dos técnicos surgem
duas linhas de acgdo, o tratar (médico — director clinico) e o cuidar (enfermagem —
enfermeiro director) que tém voz activa na gestdo. Mas ha outras profissdes que almejam

protagonismo, como é o caso das tecnologias da satde (Graca, 1996, Reis, 2007).

Os gestores de cuidados de satide, quer no Canad4, quer em Portugal e no mundo em geral,
tornaram-se mais agressivos no processo de controlo e no controlo de custos. Do estudo de
Hanlon (2001) — que realizou um inquérito por questiondrio, dirigido aos Chief Executive
Officers (CEO) de 195 hospitais publicos de Ontédrio, Canada, dos quais apenas 41
responderam — pode concluir-se que organiza¢des maiores, apesar de terem um or¢amento
maior e poderem utilizar outro tipo de recursos, sdo mais burocraticas e mais resistentes a
inovagdo e mudanga. Isto deve-se, em grande parte, a resposta que tém que dar as pressoes
impostas pelo terceiro pagador, como a implementagdo de mecanismos de pagamento
prospectivo, o que leva os gestores a controlar, monitorizar e ajustar as actividades dos

profissionais de saude (médicos e enfermeiros entre outros).
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Dado que actualmente no sector publico o financiamento é feito com base na producdo,
esforcos por parte dos gestores dos hospitais estdo a ser feitos para economizar nos
chamados servigos/processos core destas organizacdes (p. ex, diminuindo os dias de
internamento, reduzindo o nimero de colaboradores por cama, a distribuicdo unidose de
medicamentos). Também est4 a decorrer uma integracao horizontal levando ao downsizing.
Procura-se igualmente o estabelecimento de boas praticas e realizacdo de benchmarking. O
sector publico preocupa-se com o acesso, a qualidade e a equidade, enquanto que no sector

privado a preocupacao é a qualidade, o marketing e o accionista.

Apesar do que foi dito, a inter-relagdo entre o ambiente (macro) e a gestdo (micro)
influencia a reforma dos cuidados de satide, contribuindo para formatar a reestruturagao e

adaptacao estratégica nas organizacdes de satde.

2.1.1. OSs HOSPITAIS COMO ORGANIZACOES

O hospital é também uma organizagdo como tantas outras (as empresas, os partidos
politicos, as associagdes sindicais, os tribunais, as igrejas, etc.). E, como tal, tem sido objecto
de anélise socioldgica (e psicossocioldgica), na medida em que, antes de mais, é constituido
por diferentes individuos e grupos, reunidos em funcdo de um determinado objectivo e

estabelecendo entre si determinado tipo de relagdes, de trabalho e de poder.

De entre as organizacdes de sadde, os hospitais constituem organizacdes
extraordinariamente complexas (Glouberman e Mintzberg, 2001a). Esta complexidade
resulta, entre outros, do trabalho especifico (tratamento de doentes) bem como da
confluéncia de um leque muito variado de profissdes (médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
técnicos, administradores, etc.), muitas vezes com interesses, valores, atitudes,
comportamentos, estratégias, perspectivas e horizontes temporais, aparentemente
incompativeis (Golden, 2006). Assim, o hospital tem uma autonomia relativa, devido a sua

especificidade e complexidade, sem esquecer a sua historicidade.

Dos diversos tipos de organizacdo, o hospital representaria aquela que mais uso intensivo
faz de recursos humanos, capital, tecnologia e conhecimento. Ao mesmo tempo,
desempenha um papel fundamental no contexto em que estd inserido relacionado com o
tipo especifico do bem que produz — prestacdo de cuidados de satde (mas também
promogao, prevencdo e proteccdo da satide). Estes factores definem-no como um sistema

adaptativo complexo (Plsek, 1997; Plsek e Greenhalgh, 2001; Plsek e Wilson, 2001).
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No hospital a gestao ndo é um processo homogéneo mas sim um mix de varios processos
inteiramente distintos de acordo com o lugar onde sdo praticados (Glouberman e
Mintzberg, 2001b). Algumas pessoas gerem para baixo, directamente na parte clinica
(tratamento de doentes) enquanto outros gerem para cima (préximo dos que controlam e
financiam a instituicdo — agéncias do estado, seguradoras, etc.). Além disso alguma gestdo
é praticada para dentro (para as unidades e pessoas sob o controlo claro da instituicao)
enquanto outra gestdo é praticada para fora (para aqueles envolvidos com a instituigdo mas

em termos técnicos independentes da sua autoridade formal).

Os estudos desenvolvidos pela soci6loga Antoinette Chaunevet, em relacdo aos hospitais
franceses da década de 70, inscrevem-se igualmente nesta linha de abordagem das
caracteristicas do monopdlio da profissio médica. Porém, para a autora, a légica da
dominancia é explicada pela capacidade dos médicos de regularem a prépria organizagao
dos servigos dos hospitais, segmentando estes segundo niveis diferenciados de

especializacdo.

Neste sentido, a organizacdo dum hospital segundo a divisdo por servicos de medicina,
servicos especializados e servicos de tecnologia de ponta nao constitui uma mera orientagao
do poder administrativo na regulacdo das ofertas, antes, porém, esta segmentacao
representa um ajustamento das politicas médicas com as administrativas, na medida em
que a criacdo de espacos de produgdo de cuidados segundo niveis de hierarquizacdo
permite aos préprios médicos definirem os critérios de diferenciagdo funcional a nivel intra-
grupo profissional, de dominancia e de separacdo profissional em relacdo a outros grupos,

tais como a enfermagem ou outros técnicos de satide (Chaunevet, 1972).

Em Portugal, a obra de Graca Carapinheiro (Saberes e Poderes no Hospital: uma sociologia dos
servigos hospitalares — 1993) marca um lugar privilegiado de passagem na problematica das
légicas de recomposicdo do saber em poder. Neste estudo, a autora estruturou um quadro
de referéncia tedrico, balizado por um vasto conjunto de perspectivas correlacionadas, que
enquadra o hospital como organizacao a partir de andlise da sua ndo adequacao no modelo
da burocracia de Weber, passando, ainda, pela andlise da posicdo da profissao médica na
divisao do trabalho do hospital. Pode-se concluir que existe um sistema dual de autoridade

para a reconciliagdo dos padrdes de autoridade com as normas profissionais dos médicos.

Para a andlise dos mecanismos de controlo social no hospital, a autora adoptou um

enquadramento analitico das teses de poder, colocando, assim, em evidéncia que a

Luis Manuel Dias Fialho de Morais -17-



Lideranga e estratégia em contexto de inovagdo nas organizagoes de satide: estudos de caso.

regulacdo da ordem e da politica organizacional processa-se através do poder disciplinar do
saber médico. Por outro lado dissecou os pressupostos subjacentes ao exercicio da
autoridade médica e dos limites do exercicio de poder dos outros profissionais e dos
doentes, decompondo, assim, os esquemas de negociagdo que balizam a divisdo do trabalho
no hospital. Fundamentou, ainda, uma andlise estratégica do poder monopolista da
profissio médica sobre as outras, e as estratégias delineadas pelos médicos para a
construgdo do monopodlio dos saberes e a regulagdo do mercado da satde. Em suma, de
todas as categorias de profissionais envolvidos na complexa divisdo do trabalho no

dominio da satide, a tinica que é verdadeiramente auténoma seria a profissao médica.

Sobre o hospital, enquanto instituicio e organizacdo, é possivel fazer uma analise
comparativa em diferentes contextos histéricos, e encontrar tragos ou caracteristicas
comuns: o hospital como organizacdo tem tido em cada época uma missao ou finalidade
propria, qualquer que seja o seu sistema de financiamento ou o seu estatuto juridico-legal

(laico ou religioso, civil ou militar, ptblico ou privado, etc.).

Por outro lado, o hospital foi e é (cada vez mais) o local de trabalho de grupos
socioprofissionais muito particulares, directamente afectos ao processo de prestagdao de
cuidados (médicos, farmacéuticos, técnicos superiores de satde, enfermeiros, técnicos de
diagndstico e terapéutica), ou com funcbes de apoio ou de gestdo — line —
(administradores, engenheiros e técnicos de manutencdo de instalacdes e equipamentos,

informaticos, pessoal administrativo, auxiliares de accao médica).

Desde ha um século para cd, o hospital tem um sistema de poder e de autoridade, diferente
de outras organizagdes, dada a importancia e o peso do seu staff profissional (médicos,
farmacéuticos, técnicos superiores de satude, enfermeiros, técnicos de diagnoéstico e
terapéutica, etc.). Existe igualmente um sistema técnico e organizacional de trabalho muito

especifico, ja que os seus objectos de trabalho sdo seres humanos.

Por fim, o hospital tem uma cultura muito prépria, ligada as questdes da vida, da dor e da
morte, as diferentes representacdes sociais da satide/doenca e do papel da medicina, aos
diferentes modelos etiolégicos de satide/doenga, e as proprias ideologias e estratégias
profissionais (sem esquecer a funcao legitimada, e legitimadora, da ciéncia e da tecnologia

médicas) (Graga, 1992).
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2.1.2. PROFISSOES ESPECIALIZADAS VERSUS ORGANIZACOES ESPECIALIZADAS

A partida, o que distingue hoje o hospital duma empresa é o facto de poder ser “classificado
na categoria das organizagoes especializadas” (Etzioni, 1980.123), ou seja, aquelas que sdo
estabelecidas com o fim especifico de criar, aplicar, manter ou comunicar o conhecimento, e
empregando no minimo 50% de especialistas ou profissionais (por ex., médicos,
farmacéuticos, técnicos superiores de satde, enfermeiros, técnicos de diagnodstico e
terapéutica, investigadores, bidlogos, professores, juristas, engenheiros, assistentes sociais,
informéaticos). Neste conceito cabem, alids, outras organizacGes, para além do hospital: a
universidade, o centro de investigacdo, o laboratério de engenharia, o servico de accdo

social, o centro de formacdo profissional, etc.

Freidson (1984), citado por Graca (1992), e tomando como paradigma a medicina, faz a
distingdo entre uma profissao e uma simples ocupacao, oficio ou métier. Seriam atributos de
uma profissao: (i) a existéncia de um corpo sistematico de teoria que ajuda o profissional a
compreender a sua propria préatica (autonomia técnica); (ii) o poder de auto-
regulamentacdo (ou jurisdicional) da profissdo; (iii) o controlo dos profissionais uns sobre
os outros; (iv) a existéncia de um cédigo de ética ou de deontologia; (v) a existéncia de uma

identidade profissional; (vi) o principio da hierarquia do saber.

A medicina, em sentido lato (a arte de curar), é antes de demais um oficio, uma ocupacao,
que consiste em prestar um servigo, sob a forma de diagndstico e de tratamento das doencgas

daqueles que vém consultar o médico (Freidson, 1984).

Etzioni (1980) chama a atengdo para um aspecto interessante, o de que as criticas feitas
habitualmente contra os especialistas, nas organizacbes nado-especializadas, sdo muitas
vezes contra os administradores nas organizacdes especializadas. Ao criticar os
administradores de servigos de satde devido as suas preocupacdes meramente
economicistas, o que os médicos no fundo querem dizer é que eles estdo a perder de vista o
essencial, ou seja, a missdo do hospital. Isso explicaria por que é que a direccdo de uma
organizacao especializada constitui um dilema especial, podendo ser considerado um caso
tipico do conflito institucionalizado de papéis. O saber ou conhecimento em que se baseia o
poder do especialista, tem a particularidade de ser, em grande parte, propriedade
individual, ndo podendo — ao contrario de outros recursos organizacionais — ser
expropriado ou apropriado, isto é, ser transferido por decreto de uma pessoa para outra

(Graga, 1992).
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Contrariamente ao que se passa nas empresas, em que a autoridade do staff (por ex., o
engenheiro de organizacdo e métodos, o informatico, o especialista em comunicacdo e
marketing) é limitada ao sistema técnico e organizacional de trabalho, no hospital a
autoridade dos especialistas (staff) sobrepde-se a autoridade administrativa (line), na
medida em que eles tém o controlo efectivo das actividades-fins da organizacdo (por ex.,
tratar e curar os doentes), sendo que é o médico e ndo o gestor que decide o que é melhor

para o doente (Graga, 1992).

Nas organizacOes profissionais, os gestores (line) encarregam-se das actividades-meios, ou
seja, administram os recursos (humanos, técnicos e financeiros) postos ao servico das

actividades-fins, que sdo realizadas pelos especialistas ou profissionais (staff).

As organizacdes de satide tém, pois, aspectos que sdo tnicos ou, pelo menos, diferentes de
outros tipos de organizagdes, nomeadamente a sua estrutura e o seu processo produtivo, o

tipo de recursos que utiliza e 0 mercado em que estd inserido.

Parece ser consensual a aceitacdo da existéncia, nas organizagdes de satide (e em particular
nos hospitais), de duas linhas de autoridade: (i) uma autoridade formal que procura intervir
nas areas em que se cruzam dimensdes técnicas com dimensdes de gestdo; (ii) outra que
emana do saber e da projeccdo técnica dos profissionais, a qual nado é transferida para o

dominio da gestdo, mantendo-se nas dreas de decisdo de natureza técnica.

As organizacOes de satide sdo também classificadas como organizagoes normativas pelo facto
de o poder normativo constituir, justamente, a maior fonte de controlo sobre os
subordinados (Etzioni, 1980). Esta definicio advém do estudo classico da anélise das
organizacdes do mesmo autor (Comparative analysis of complex organizations, 1961), que
utiliza como base da comparacdo o conceito de aceitagdo/adesdo (compliance), entendido
como a relacdo que traduz o poder utilizado pelos superiores para controlar os seus

dependentes.

2.1.3. A EMERGENCIA DE NOVOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Nas organizacdes de satde, o conhecimento é peca importante para responder com
qualidade as necessidades dos utentes. Por essa razao, profissionais com outras aptiddes e
conhecimentos sao necessarios, constituindo-se assim novas profissdes. No entanto, é ao
médico que cabe grande parte do trabalho (quando se fala em producao fala-se, p. ex., do

namero de primeiras consultas, actos médicos, cirurgias, demora média).
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O poder dos médicos, que resulta da especializacdo e dos conhecimentos técnicos, comporta
implicacOes a vérios niveis, nomeadamente, nas relacdes hierdrquicas com a administracao
hospitalar, na divisao do trabalho, na liberdade de actuacdo na relacdo médico/utente. Esta
sobretudo relacionado com a capacidade de salvar vidas, tratar a doenga e promover a
satde. Para além dos saberes, fazem parte deste tipo de autoridade a competéncia técnica
que lhes permite opor e sobrepor as exigéncias da administragao, as exigéncias decorrentes
do trabalho clinico e a defesa dos privilégios profissionais no interior do hospital
(Carapinheiro, 1993). Desta forma, é possivel a existéncia de dois tipos de autoridade: a
chamada autoridade administrativa, que emana da administracao (autoridade burocratica no
sentido weberiano do termo) e a autoridade carismitica (autoridade profissional), resultante

dos saberes e praticas dos médicos.

No contexto da satde a divisdo social do trabalho é dindmica, as tarefas sdo objecto de
constante redefinigdo. Esta evolugdo esta relacionada com a conquista de espago, a qual leva
quase invariavelmente a conflitos, consoante se trate de interesses entre as varias profissdes
ou no seio da propria profissio (p. ex., conflito entre medicina e cirurgia, entre

especialidades clinicas e especialidades técnicas).

A autonomia, privilégio tipico dos médicos, permite-lhes praticar o acto médico da forma
que eles consideram a mais apropriada e tomar posicdes relativamente ao estado do utente,
e influenciar a prética de outros profissionais do sector, como a enfermagem. Alids, a
profissdo médica é entre as vérias profissdes a que mais recorre a esta dimensao de poder,
isto é, o poder dos gatekeepers, que se refere precisamente ao poder e forca que os
profissionais mais credenciados possuem, em relacdo a facilidade de acesso a determinados

servicos, para gerir a sua relagdo com os seus clientes (Freidson, 1986).

Ao analisar o comportamento dos doentes nas seguradoras, Simonet (2005) conclui que a
figura do médico gatekeeper (médico que controla o processo do doente dentro da
organizacao prestadora de servigos de satide) serve para reduzir o consumo de cuidados
por parte dos doentes que mais utilizam os servigos de satide, sendo muitas vezes os que
possuem maior capacidade financeira. No entanto, a atitude dos doentes face ao médico
gatekeeper nao é homogénea, pois enquanto uma parte, que ja possui médico de familia (ou
assistente), ndo aceita com facilidade possuir um elemento que restringe e condiciona o
acesso aos servicos de satde, outros doentes véem no médico gatekeeper um apoio para uma

melhor escolha de prestadores de sadde qualificados (a famosa relagio de agéncia),
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reconhecendo assim o doente a sua dificuldade em percepcionar e avaliar a qualidade

diferenciada dos prestadores.

z

Para que o reconhecimento seja produtor de identidade é preciso que os grupos
profissionais adquiram legitimidade nas organiza¢des, mas também face ao Estado — tutela
— e aos consumidores — utentes. A legitimidade dos poderes profissionais exige uma
forma de reconhecimento estatal que a formagao continua sé assegura parcialmente (Dubar,

1997).

Os profissionais da satde podem utilizar, como trunfos pessoais, a diferenciacdo gerada
pela disputa da posicdo na prestagio de cuidados de satde, instrumentalizando em
proveito préprio, através do monopolio do saber, uma optimizagdo da sua posigdo no

sistema relacional das fontes do poder.

Uma das estratégias de actuacao dos médicos nos hospitais reside na sua constante procura
de autonomia face ao controlo burocratico da administracdo hospitalar, que, no caso
portugués, se materializa no desenvolvimento de uma cultura de especializacdo em
determinados servigos hospitalares, tais como nos servicos de medicina interna ou cirurgia

geral.

Estas politicas médicas de especializacdo dos servigos, fundadas na subordinacdo das
actividades assistenciais a progressiva expressio e tecnicidade das medicinas
especializadas, pretendem simplesmente converter-se, através da instrumentalizagdo dos
objectivos hospitalares, em projectos de conquista de poder e prestigio no corpo médico

hospitalar (Carapinheiro, 1993).

No caso concreto dos sistemas de satde, ndo se pode dizer que existe um modelo
predominante de orientagdo do profissionalismo (Freidson, 1984). De facto, a prestagdo de
cuidados de satde, tal como ja referido anteriormente, ndo se desenvolve numa matriz
individual, antes porém estrutura-se num quadro organizado e coordenado de divisdo do
trabalho. Se houvesse formas puras, seria possivel verificar que, num mercado livre, as
relagdes profissionais sdo mais fluidas, podendo inclusive verificar-se uma certa confusao e
mistura de actividades, tais como médicos a prestarem e oferecerem cuidados de
enfermagem. No entanto, por exemplo no Reino Unido, algumas consultas de cuidados de
satde primadrios sdo prestadas por enfermeiros, libertando os médicos para as actividades
onde ndo podem ser substituidos por outros profissionais. Existem no Reino Unido menos

médicos e mais enfermeiros e parteiras que em Portugal (OPSS, 2008).
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A evolucao da identidade profissional dos técnicos em relacdo a evolugdo dos outros
profissionais, nomeadamente os médicos e os enfermeiros nos hospitais, do ponto de vista
sociolégico contribuiram para uma melhor compreensdo através de duas correntes de
pensamento. Por um lado, os funcionalistas cuja preocupacao principal foi identificar os
atributos que permitem distinguir as profissdes, tomadas como factos naturais. Uma
profissao emerge quando um ntmero definido de pessoas comeca a praticar uma técnica

fundada sobre uma formacao especializada, dando resposta a necessidades sociais.

Outra corrente de pensamento é a teoria interaccionista que se baseia na divisao do trabalho
resultante de interac¢des e processos de construcdo social (Rodrigues, 1997). Na identidade
de oficio os trabalhadores tém em comum o facto de se definirem a partir de um oficio
ligado a formacao inicial (Dubar, 1997). O conceito de profissionaliza¢do pode ser definido
como uma ocupagao que exerce autoridade e jurisdicdo exclusiva simultaneamente sobre
uma area de actividade e de formagao ou conhecimento, tendo convencido o publico de que

0s seus servicos sao os tnicos aceitaveis (Rodrigues, 1997).

Esta definicdo foi largamente tributdria da perspectiva interaccionista, atribuindo-lhe um
novo sentido: sequéncia de eventos ou etapas seguidas pelos grupos ocupacionais até ao
estddio do profissionalismo. Este conceito de profissionalizacdo é ainda hoje o mais
frequentemente citado na literatura da sociologia das profissdes. A partir da analise das
etapas da evolucdo de diferentes grupos profissionais concluiu-se que as profissdes
evoluem em muitas direcgdes, a ritmos e com sequéncias diferentes, aos niveis local e

nacional (Abbott, 1990).

As exigéncias sociais devem necessariamente ser acompanhadas, no caso da satde, por
cuidados renovados através de novos meios de diagnostico e novos farmacos cada vez mais
especificos com vista a responder eficazmente ao aparecimento de novas doengas. As
profissdes e os profissionais de saide ganham uma renovada importincia e assumem a
carga de responsabilidade que lhes é exigida uma vez que a sociedade concede as

profissdes autonomia em troca da capacidade de controlo, a par de recompensas e prestigio

em troca de competéncia (Rodrigues, 1997).

Os hospitais modernos tém crescido em tamanho e complexidade. O crescimento do
pessoal a par da multiplicagdo dos servicos e das especialidades médicas e o
desenvolvimento tecnolégico da medicina introduziram modificacdes importantes na

estrutura hierarquica, na estrutura do poder e nos sistemas de comunica¢do. A cultura, a

Luis Manuel Dias Fialho de Morais -23-



Lideranga e estratégia em contexto de inovagdo nas organizagoes de satide: estudos de caso.

evolucdo das ideologias, o peso institucional do sector hospitalar e a luta interna pelo poder
sdo os principais factores de desenvolvimento do sistema. Assim, a andlise da cultura
organizacional intercepta a nocdo de identidade profissional com os modelos culturais
perfilhados pelos grupos profissionais, donde, falar da cultura organizacional é falar das

culturas organizacionais, é questionar a identidade profissional (Rodrigues, 1997).

No contexto da satide existe uma forga de trabalho nos cuidados de satide, constituida por
um grande namero de profissdes diferentes que mantém relagdes estreitas entre si, e como
tal, s6 se pode falar em profissionais de satide, num contexto interprofissional em que existe
uma divisao social de tarefas dindmica e implica simultaneamente uma divisao hierarquica.
A especializagdo excessiva em actividades funcionais (caso ndo exista uma visdo partilhada
dos objectivos organizacionais) aumenta as dificuldades de comunica¢do e coordenagdo

interna (Freire, 2004).

Mas se o aumento de informacdo disponivel pode ajudar o doente a fazer face a
complexidade inerente aos servicos de satide, também pode contribuir para dificuldades
adicionais, por exemplo a falta de literacia (OMS, 2000), que é uma questdao que se coloca
quando o proprio doente ndo possui formagao suficiente para digerir a sofisticada e muitas
vezes retdrica informagao sobre satide (Edlin, 2002). Neste sentido o papel dos profissionais
exerce-se numa relagdo com os clientes de reciprocidade assimétrica

(conhecimento/ignorancia) que permite a sua institucionalizacdo (autoridade/confianca).

Um outro aspecto contribui para que o utente/doente possa sentir dificuldades acrescidas
na forma como interage com as organizagdes de servigos de satde (Heng et al., 2005). Os
diferentes grupos tém perspectivas e objectivos conflituosos entre si, o que contribui para a
fragmentacdo da organizacdo. Como o doente se relaciona com diferentes grupos, acaba por
sofrer com as ineficiéncias de comunicagdo por eles geradas, o que leva muitas vezes a

realizagdo de exames em duplicado ou a correc¢ao da prescrigdo farmacéutica.

Existem varios actores envolvidos na relacao prestador — cliente/utente, estando do lado dos
prestadores, os administradores, os médicos, o pessoal técnico e ndo técnico, enquanto que
do lado dos clientes, estao os doentes e as suas associagdes, respectivos familiares e os

cidaddos em geral (nomeadamente os contribuintes) (Eiriz e Figueiredo, 2005).

Existem também diversas organizagdes que tém por funcdo apoiar os doentes nos seguintes
aspectos: (i) divulgacdo e informacao sobre determinadas doencas; (ii) prestagdo de servigos

a comunidade de doentes; (iii) apoio a investigacdo e participacdo na defesa desses mesmos
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doentes. Deste tipo de organizacdo fazem parte, quer os doentes e familiares, quer

profissionais de saude.

Porém, ao colocar em discussdo o poder das profissdes na encruzilhada da cultura nas
organizacdes de servicos de satide, reenvia-se a abordagem dos subsistemas destas
organizagdes, tematica que ja ndo constitui debate recente, detendo uma tradicdo analitica,
desde a década de 70, situada ao nivel da producao de modelos sobre o funcionamento
racional das organizacdes e orientados para facilitar a decisdo e a accdo politica dos

responsaveis das mesmas.

A racionalidade organizacional é transversal a légica dos jogos de estratégias, dos
objectivos e dos interesses intra-organizacionais e inscreve-se num paradigma politico,
sustentando que a légica da explicacdo do funcionamento das organizacdes é mediado por
um modelo de dependéncias dos recursos, na medida em que os actores organizacionais
aliam-se ou combatem-se, disputam e negoceiam. Assim, uma organizacdo pode ser vista
como uma pluralidade de detentores de poder, cujas forcas derivam de uma pluralidade de

fontes que se dirigem para a satisfacdo de uma pluralidade de objectivos (Bilhim, 2004).

Esta perspectiva enfatiza ndo s6 a logica da diferenciagdo, mas também coloca em evidéncia
a importancia dos actores como fontes de influéncia, quer para explicar a génese dos
valores, quer para enunciar a presenca dindmica da cultura organizacional num dado
espaco social, quer ainda para evidenciar a problemaética da accdo estratégica movida pela

diferenciacao da identidade profissional (Sainsaulieu, 1997; Dubar, 1997).

Pode dizer-se que os profissionais de satde sao identificados em grupos mais ou menos
homogéneos, tais como em categorias socioprofissionais, mas distintas entre si. Tal como no
Pacific Medical Center, todas as organizagdes sdo uma combina¢do complexa de individuos e
grupos que procuram alcangar certas metas e tém interesses diversificados (Daft, 2002). O
conflito pode ser o resultado natural e inevitavel da estreita interacgdo entre pessoas com
diversas opinides e valores, e que procuram ter acesso a informagdes e recursos dentro da
organizacdo. Individuos e grupos utilizam poder e actividade politica para lidar com as

suas diferencas e administrar o conflito.

2.1.4. GOVERNACAO CLINICA

Originario do National Health Service (NHS), o conceito Clinical Governance tem sido

utilizado como uma aproximacdo integrada para a melhoria da qualidade da prética clinica
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(Scally e Donaldson, 1998), de modo a que sejam evitados riscos e, se for caso disso, os
efeitos sejam rapidamente detectados e abertamente investigados. Pretende-se igualmente
que as boas praticas sejam rapidamente difundidas a fim de garantir melhorias continuas

nos cuidados clinicos prestados (UK. Department of Health, 1998).

A governagdo clinica ndo é mais do que um sistema para melhorar os padrdes de
funcionamento dos servicos clinicos e da prépria pratica clinica. Baseia-se numa série de
processos (pratica baseada na evidéncia, monitorizagao clinica, auditorias, gestdo do risco,
envolvimento dos utentes), com vista a melhorar a qualidade dos servicos e assegurar que
os profissionais prestam contas e se responsabilizam pelos actos da sua pratica clinica
(Scally e Donaldson, 1998; UK. Department of Health, 1998; Starey, 2001). Alguns autores
defendem que a governacao clinica permite estender a prestacao de contas dos profissionais
de satide para além dos mecanismos de prestacdo de contas em termos legais e profissionais

(Allen, 2000).

N ~

Os criticos a governacgdo clinica argumentam que esta ndo oferece mais do que a
confirmacdo da mensagem do senso comum que os médicos e os restantes profissionais de
satde devem todos aspirar a exercer a melhor qualidade na pratica da medicina (Goodman,
1998), ndo havendo, assim nada de novo nos objectivos por ela propostos. A Figura n° 1

apresenta as componentes associadas a governacao clinica e salienta a nogao de sistema.

Figura n®1 — Componentes da governagao clinica

Gestao do

Risco

Transparéncia Formacao

Governacao

Clinica

Auditoria
I1&D

Clinica

Efectividade

Clinica

Fonte: adaptacao livre de Starey (2001)
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Relativamente ao ambiente hospitalar, o conceito de governacao clinica exige a integragao
do controlo financeiro, do desempenho dos servicos e da qualidade clinica englobando
actividades  para  melhorar os  sistemas de  informacdo, instituir o
desenvolvimento/formacdo profissional e desenvolver sistemas de analise pelos pares (Mc
Kee e Healy, 2002). Além disso, os processos de aprendizagem e de anélise de desempenho
referem que a transparéncia e a responsabilizagdo pela utilizagdo de poderes e recursos
fazem parte de ambos os conceitos de governacdo clinica e governacdo empresarial,
levando a que no futuro estas duas praticas se fundam, dando origem ao conceito de

governacao integrada.

Os actores sociais (cidadaos, profissionais de satide, gestores, politicos) assumem
igualmente um papel importante, na medida em que contribuem para os objectivos da
organizacao da saude, através da sua capacidade técnica, fundamentacdo de prioridades,
direccdo estratégica, accdo politica, poder de negociacdo e de decisdo. Por outro lado, o
processo de mudanca deve assentar num equilibrio entre os mecanismos de
responsabilizacdo, a diversidade e a inovacao organizacional, a criacdo e implementacao de

normas legislativas e dispositivos de gestao e articulacdao (OPSS, 2001).

O Quadro n° 1 apresenta uma breve descricio de cada uma delas. A linha de
responsabilizacdo do desempenho clinico esta ligada a governacdo empresarial em termos
de linhas de responsabilizagdo. Por analogia, podemos considerar que a governacao
hospitalar pode ser considerada como o conjunto de estruturas e processos que definem a
orientacdo estratégica para o hospital (missdo, visao, valores e objectivos) e o meio pelo qual
os recursos (humanos, tecnolégicos, politicos, capital e financeiros) estdo organizados e

distribuidos para atingir as orientagdes estratégicas (Rice, 2003, citado por OPSS, 2008).

Quadro n° 1 — Descri¢do das componentes da governacao clinica

Caracteristicas Descricao
Minimizacdo dos riscos associados a pratica clinica - risco para os doentes, risco
Gestdo do Risco para os prestadores, e risco para a organizacdo - como parte de um programa de
promocdo da qualidade.
Formacao Reflecte a ideia de educagdo continua (a rapidez do conhecimento).
Melhorar a qualidade dos cuidados clinicos, tendo por base a monitorizagdo do
Auditoria clinica desempenho e a redefinicdo da prética clinica como resultado da medicdo do
desempenho face a padrdes definidos.
Efectividade Determinar até que ponto uma determinada intervencao funciona, tendo em conta
clinica diversos aspectos como eficiéncia, seguranca, implicacdes legais, evidéncia, etc.

As boas praticas estio associadas a evidéncia obtida pela investigacao,
nomeadamente a revisdo de literatura, a gestdo de projectos, o desenvolvimento de
protocolos e linhas de orientagdo, e a implementacao de estratégias.

Escrutinio publico através de processos abertos e disponiveis ao publico, como
parte essencial da promogédo da qualidade.

Fonte: adaptacao livre de Starey (2001)

Investigacao e
desenvolvimento

Transparéncia
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Em suma, as organiza¢des tém que se adaptar as necessidades de hoje e do amanha. Esta
adaptacdo leva ao desenvolvimento de novas formas de organizagdo do trabalho e das
préticas. As organizacdes de satde tém particularidades e necessitam de um outro olhar. E
um sector que presta um servico essencial a populacao, e cada vez mais é questionado o seu
modo de gestdo e de prestacdo dos seus servigos. Por outro lado, o cidadao/utente é cada
vez mais um actor activo na definicdo das estratégias para este sector. Mas, para que
existam organizacdes, nomeadamente de satide, é essencial que estas tenham estratégias
bem definidas. Sera, assim, a estratégia organizacional o objecto do préoximo ponto desta

revisdo de literatura.
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2.2. ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL

Se ha palavra que estd ou parece estar no centro, tanto da lideranca como da vida de uma
organizacdo, essa palavra é ‘estratégia’. Ter uma ideia, uma estratégia bem delineada,
implica ter planos concretos para o futuro e de alguma forma controlar e prever esse futuro.
Esta estratégia deve poder identificar cendrios de base e tragar objectivos que sejam

SMART (Specific, Measurable, Attainable, Realistic, e Time).

2.2.1. O CONCEITO DE ESTRATEGIA

Estratégia vem do termo grego Strategos, que combina stratos (exército) + ag (liderar).
Strategos significa literalmente ‘a fungao do general do exército” (Freire, 2004). Dada a sua
raiz militar, a estratégia é definida geralmente como a disposicao das tropas com vista a
alcancgar a vitdria sobre o inimigo. Sob o ponto de vista militar estratégia da origem a planos

de campanha (manobras para ganhar a batalha) com o objectivo de vencer o inimigo.

No meio empresarial estratégia d4 origem a planos operacionais (decisdes tacticas), ou seja
é formulado um plano integrado sobre objectivos, politicas e ac¢des de organizagdo, com

vista a alcangar o sucesso, com a finalidade de criar uma vantagem competitiva sustentavel.

Ao comparar as estratégias militares e empresariais verifica-se que tanto os planos
estratégicos militares como empresariais devem promover a realizacdo dos objectivos
propostos com o minimo de custos e dentro do menor espaco de tempo possivel (vd.

Quadro n®2).

Quadro n° 2 — Comparacao entre estratégia militar e empresarial

Meio Militar Meio Empresarial
Obj ectivo Conquista e controlo de territérios Conquista e controlo de mercados
Condigdes climaticas Estudo de mercado
o Condigdes de terreno Estrutura da industria
Anilises T
Distribuigédo das forgas Pontos fortes e fracos
Estrutura de comando Organizacdo e lideranca
Estratégia militar Estratégia empresarial
Resultados o
Plano de campanha Plano estratégico

Fonte: adaptacdo livre de Freire (2004)

A formulacdo de uma estratégia militar deve respeitar quatro principios basicos: (i) a
escolha do local de batalha; (ii) a concentracdo das forcas; (iii) o ataque e (iv) as forcas

directas e indirectas (Sun Tzu, 2009).
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Em relagdo a concepcao da estratégia empresarial, esta deve assentar nos seguintes factores:
(i) seleccao dos mercados em que a empresa deseja actuar; (ii) organizacdo dos recursos
proprios de forma a assegurar uma vantagem sobre os competidores; (iii) implementacdo
das ac¢des em fungdo da natureza da concorréncia; (iv) gestdo das contingéncias

decorrentes da evolucdo do meio envolvente.

A estratégia é a forma de pensar no futuro, integrada no processo decisério, com base num
procedimento formalizado e articulado de resultados e numa programacdo (Mintzberg,

1992).

2.2.2. EVOLUCAO DO PENSAMENTO ESTRATEGICO

As ciéncias de gestdo sdo um instrumento fundamental para compreender e elaborar as
estratégias empresariais, e a sua origem remonta no essencial ao inicio da II Revolugao

Industrial, com o Taylorismo-Fordismo.

Até aos anos 50 do século XX, a preocupagdo das empresas era orientada, principalmente,

para o seu interior. Citam-se alguns exemplos dessa época.

Frederick Taylor (1911), um dos pais do Scientific Management, procura a racionalizacdo do
trabalho, através da: (i) separacdo radical do trabalho manual e intelectual; (ii) progressiva
atomizagdo e simplificacdo do trabalho manual; (iii) hiperespecializacdo do trabalho

(intelectual); (v) procura permanente de economias de escala.

Henry Fayol (1841 — 1915), também chamado o pai da Teoria Classica, considerava que a
eficacia das empresas envolvia aspectos para além da racionalizacdo do trabalho individual,
dando muita atengdo: (i) a estrutura organizativa das empresas; (ii) aos 6érgdos que
compunham a estrutura organizativa (e respectivas funcdes): técnica, comercial,
administrativa, etc; (iii) a principios de boa gestao tais como, autoridade, responsabilidade,

disciplina, centraliza¢do, ordem, entre outros.

Por sua vez, Elton Mayo (1930) teorizou sobre o conceito de humanizacao do local de
trabalho, onde é assumido que a motivacdo do trabalhador é um elemento crucial para a
melhoria da produtividade. No dmbito da Escola das Rela¢gdes Humanas, foram entao
desenvolvidos estudos aprofundados sobre aspectos comportamentais, tendo como ideia
comum que o desenvolvimento das pessoas é um factor de evolucdo da prépria

organizacdo. Sao focados aspectos ligados a: comunicacdo, lideranca, participagdo na
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tomada de decisao, satisfacao no trabalho, comportamento em grupo, organizagdo informal,

entre outros (Morgan, 2006).

No entanto, o desenvolvimento dos conceitos de estratégia, tal como hoje sao entendidos e
aplicados no mundo empresarial, s6 se verifica a partir dos anos 60 com a escola de

Harvard, onde o ambiente interno e externo sao estudados.

A Harvard Business School (anos 60), de Learned, Christiensen, Andrews e Guth,
preocupou-se com os problemas internos a empresa, mas teve necessidade de abordar os
problemas externos. Surgem assim, os primeiros modelos de analise estratégica — anélise
SWOT (Strenghts e Weaknesses de uma organizagdo e a sua relagdo com as Opportunities e
Threats do meio envolvente). E dada énfase a necessidade das empresas definirem a sua

estratégia tendo por base a andlise da envolvente e das préprias capacidades internas.

A Escola de Carnegie (1965-1970), de Ansoff entre outros, vem por a énfase no
planeamento estratégico e na planificacdo de médio e longo prazos (conjunto de
procedimentos, métodos e fundamentos mais ou menos formalizado segundo fases), gragas

as quais a empresa estuda, formula e explicita a sua estratégia (Morgan, 2006).

O contexto da estratégia sofre um alargamento, passando a tentar abranger, decididamente,
a turbuléncia como uma varidvel determinante do modelo estratégico, o que leva a
descoberta, por parte das organizacbes, que a sua configuracdo interna teria de sofrer

alteragdes como resposta as modalidades rapidas da envolvente.

Também Hamel e Prahalad (1994) renovam, alargam e enriquecem o conceito de estratégia,
langando os conceitos de competéncias centrais, intengdo, arquitecturas estratégicas e
previsdo industrial, a partir das quais se pode criar uma estratégia eficaz, desde que as

empresas desafiem a tradigao (Prahalad e Hamel, 1990).

2.2.3. DEFINICAO DE ESTRATEGIAS ORGANIZACIONAIS
A estratégia organizacional depende em primeiro lugar da prépria organizacdo, assim

como do seu estatuto juridico (ptblico, privado com ou sem fins lucrativos).

A definicdo das estratégias organizacionais no sector publico possui caracteristicas
diferenciadoras das do sector privado. Ambas possuem objectivos sociais, mas o sector
publico conta basicamente com recursos provenientes do préprio sector para a sua

implementagdo e manutencdo. O facto de terem limita¢Ges intrinsecas a natureza das suas
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actividades em funcdo das receitas que geram, e de serem mais susceptiveis ao clima
politico, confere as organizacGes publicas peculiaridades que se reflectem nos seus
processos organizacionais, nomeadamente na definicdo das suas estratégias e no modo
como a lideranga para a inovacdo — por exemplo, no Servico Nacional de Satide (SNS), — é

estruturado e operacionalizado.

Grande parte da literatura organizacional trata da questdo da estratégia eminentemente sob
o ponto de vista do sector privado (Miles e Snow, 2003; Porter, 1986). Muito embora essa
literatura traga contribuicdes relevantes, autores como Pettigrew, Ferlie e McKee (1992)
fazem a ressalva de que conceitos derivados do sector privado (flexibilidade dos recursos
humanos, aprovisionamento, gestdo da qualidade, entre outros), ndo podem ser
mecanicamente transferidos para o sector publico, uma vez que hda similaridades, mas ha
também diferengas entre os dois sectores (por exemplo, o publico preocupa-se com o acesso,
a qualidade, a equidade e a cidadania, enquanto o sector privado quer investir para

posteriormente ter lucro para os seus accionistas).

Além disso, muito do que se tem escrito sobre estratégia, pressupde a sua conceptualizagao
como um conjunto de directrizes conscientemente deliberadas que orientam as decisdes
organizacionais. Esta conceptualizagdo, chamada de planeamento estratégico, ¢é
representativa das escolas que advogam o pensamento estratégico, que também nao é

apropriada para a discussdo que se pretende com este trabalho (Mckee, 2002).

2.2.4. MODELOS DE ANALISE ESTRATEGICA

Em termos organizacionais trata-se de mobilizar recursos para atingir objectivos, mediante
utilizagdo, pela alta administracdo, de um plano, uma direc¢do ou um curso de acgao para o
futuro. O termo estratégia passou a ser bastante utilizado a partir da Teoria Neocladssica

(década de 50), referindo-se a objectivos de longo prazo e definidos pela ctipula.

A literatura sobre administracdo estratégica é bastante vasta e ao longo dos anos tem
recebido contributos de diversas &areas do conhecimento, no intuito de ser melhor
compreendida: a adaptacdo das espécies; o desenvolvimento das sociedades; mecanica
quantica e teoria do caos; a psicologia da cognicdo humana; a histéria militar de estratégia e
conflitos; etc. Em sintese, podemos considerar que a estratégia é o comportamento utilizado

por uma organizacao para lidar com o seu ambiente.
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Estratégia ¢ uma palavra que muitas vezes é definida de uma forma e usada de outra: pode
ser considerada como um padrdo, ou seja, algo realizado, se olharmos o comportamento
passado; e pode, também, definir-se estratégia como um plano, ou seja, como um

comportamento futuro (Mintzberg, Ahlstrand e Lampel, 2005).

Quando se trata de empresas deve considerar-se que, ao contrério da estratégia militar, nem
sempre se pode identificar claramente as batalhas ou os inimigos. Dessa forma, as
estratégias constituem um instrumento administrativo que possibilita optimizar as

interacgdes com os factores ambientais, sejam eles internos ou externos.

2.2.4.1. O MODELO DE MILES & SNOW

E crescente a percepgdo que estratégias bem formuladas e adequadamente implantadas
constituem factores fundamentais para que as organizacoes sejam bem sucedidas nos seus
propositos, mercé do maior alinhamento interno a volta dos seus objectivos globais, do
posicionamento da organizacdo em relagdo ao seu ambiente de actuacdo e da manutencdo

da coeréncia ao longo do tempo.

O reconhecimento da importancia da administracdo estratégica vem crescendo na
proporcao em que aumenta o nivel de competitividade exigido das organizacdes e em que
acelera o ritmo das transformagdes no ambiente empresarial. Para interagir com o ambiente,
e construir uma postura flexivel, frente a imprevisibilidade das forcas externas, as
organizacdes desenvolvem determinados tipos de comportamentos estratégicos. Nesse
sentido, foi desenvolvida uma tipologia de comportamento estratégico com base na

capacidade de resposta da empresa as condi¢cdes de mudanca do ambiente (Miles & Snow,

1978).

Desde a sua publicagdo, que este modelo teve uma considerédvel influéncia no campo da
gestao estratégica e na teoria das organizagdes (Hambrick, 1983). No final de 2003, mais de
1100 trabalhos tinham citado o livro Organization Strategy, Struture and Process, dando
especial atengdo a tipologia que ali se encontra explanada (Ketchen, 2003). Foi considerado
que uma organizacao é um propdsito articulado e um mecanismo estabelecido de obtencao
desse propésito, tendo sido desenvolvido um modelo de processo pelo qual uma

organizacao se ajusta continuamente ao seu ambiente.

Miles & Snow classificaram as organizacdes em quatro grupos (defensivo, prospectivo,

analisador e reactivo), dependendo do modo como eles respondem aos trés problemas

Luis Manuel Dias Fialho de Morais -33-



Lideranga e estratégia em contexto de inovagdo nas organizagoes de satide: estudos de caso.

major que as mesmas enfrentam (empreendedorismo, tecnolégico e administrativo). No
entanto, na realidade, os quatro tipos de estratégia nas organizagdes, podem nao ser “puros’
como Miles & Snow preconizaram (Desarbo et al, 2005), e as caracteristicas de cada tipo,

podem variar dentro da organizacao (Hambrick, 1983).

O modelo dindmico é chamado de ciclo adaptativo e demonstra a natureza e inter-
relacionamento dos principais problemas que uma organizacdo tem que resolver para

conseguir uma posicao vantajosa no ambiente escolhido.

Os autores deixaram claro que a abordagem era uma tentativa de explicacdo pois eles nao
tinham a prova final da sua validade, nem acreditavam ser possivel obté-la, uma vez que a
adaptacdo organizacional é altamente complexa e estd constantemente a ser actualizada

para responder aos desafios (Miles & Snow, 1978).

Sdo trés os principais problemas que requerem a aten¢do da organizacdo: o problema do
empreendedorismo, o problema de engenharia e o problema de administracdo. Embora os
trés problemas (empresarial, tecnolégico e organizacional) estejam interligados, eles serdo
explicados individualmente. O conceito de escolha estratégica sustenta que a efectividade
da adaptacdao depende da percepcdo do grupo das condi¢des ambientais e das decisdes que

tomam (como a organizagao se ajustara nessas condigdes).

O problema do empreendedorismo (ou empresarial), consiste em resolver a questao
produto — mercado, desenvolvendo e projectando a imagem da empresa que define o seu
mercado e a sua orientacdo para o mesmo (isto é, énfase no tamanho, eficiéncia e inovagao).
Drucker (1986) cita a inovacado e a capacidade para conviver com riscos e incertezas, bem
como a constante busca de mudangas como caracteristicas do empreendedor. O
empreendedor pode ser considerado como um ser social, produto do meio onde vive, sendo

um fenémeno regional.

O problema de engenharia (ou tecnolégico) envolve a criacdo de um sistema para operar a
solucdo da questdo empreendedorismo, ou seja, seleccionar a tecnologia apropriada para

produzir e distribuir os produtos e servicos escolhidos (vd. Figura n° 2).

O problema administrativo (ou organizacional) consiste em resolver a reducao da incerteza,
ou noutros termos, racionalizar e estabilizar as actividades de resolucdo de problemas

oriundos das questdes do empreendedorismo e engenharia. Resolver o problema
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administrativo ndo é apenas reduzir a incerteza, também envolve a formulagcdo e

implementacgdo de processos que permitem a evolugado da organizagdo (inovacao).

Figura n® 2 — O ciclo adaptativo de Miles & Snow

e =

Fonte: Adaptacao livre de Miles & Snow (2003)

Numa organizacdo ideal deveria ser dada igual importancia ao paradoxo de criar um
sistema administrativo (ou organizacional) que conduza a organizagdo, mas também que
nao a imobilize e a impossibilite de inovar. Surgem, assim, as chamadas variaveis lagging e
leading. A variavel lagging é representada pelo sistema de estrutura e processo que conduz a
organizacdo para um ajustamento as condi¢des actuais. A varidvel leading, por sua vez,

representa a capacidade ou tendéncia de adaptagdo futura da organizagao.

Miles & Snow efectuaram trés estudos em trés tipos de industria: electrénica, alimentar e
em Voluntary Hospitals, para verificar como se desenvolvia o modelo. Desenvolveram uma
teoria em que ha quatro tipos de orientacoes estratégicas — as organizacdes ao decidirem
mudar de uma orientagdo para outra, fazem-no dentro de ‘zonas de conforto estratégico’
(Shortell e Kaluzny, 2006). A sua teoria baseia-se numa ideia, em que para uma organizacao
ser superior, deve haver uma clara e directa sobreposigdo entre (i) a missao/valores da
organizacao (a sua definicdo), (ii) as estratégias da organizagdo (a estratégia bésica fixada), e

(iii) as estratégias funcionais da organizacao (as suas caracteristicas e comportamento).

Organizagdes ‘Defensivas’ sdo organizagdes com dominios limitados de produtos e

mercados (vd. Quadro n° 3). Os responsaveis, neste tipo de organizac¢des, sdo altamente
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competentes na drea de operagdo limitada da sua organizacdo e ndo procuram novas
oportunidades fora da sua 4rea. Como resultado deste enfoque dirigido, estas organizagdes
raramente necessitam de fazer grandes ajustamentos a sua tecnologia, estrutura ou métodos

operacionais. Em vez disso, dedicam a sua atencdo a eficiéncia das operagdes correntes.

Quadro n° 3 — Caracteristicas das organiza¢des defensivas segundo a tipologia de Miles & Snow

Caracteristicas das organizacdes defensivas

Problema empresarial

Problema tecnolégico

Problema administrativo

Questoes

Como isolar um segmento do
mercado a fim de criar um
conjunto estavel de produtos
e clientes

Como produzir e distribuir bens ou
servigos da forma mais eficiente
possivel

Como exercer um controlo
rigoroso da organizacao a fim de
garantir a eficiéncia

Solugoes

1. Dominio limitado e estavel

1. Tecnologia baseada no custo-
eficiéncia

1. Os membros mais poderosos
sdo os especialistas financeiros e
da produgdo; exploragdo limitada
do meio envolvente

2. Manutengao agressiva do
dominio (p. ex. precos
competitivos e excelente
servigo ao consumidor)

2. Tecnologia tinica

2. Os mandatos sdo estaveis; as
promocdes sao feitas do interior

3. Tendéncia para ignorar os
progressos fora do dominio

3. Tendéncia para a integracao vertical

3. Planeamento intensivo
orientado para os custos e
completado antes da accao

4. Crescimento pendente e
incremental através da
penetra¢do no mercado

4. Melhorias continuas na tecnologia
para manter a eficiéncia

4. Tendéncia para estrutura
funcional com divisdo do
trabalho e elevada formalizagao

5. Alguma melhoria do
produto mas estreitamente
relacionada com os bens e
servigos prestados ao cliente

5. Controlo e centralizado e
sistemas de informagao
articulados na vertical

6. Mecanismos de coordenacao
simples e resolucao dos conflitos
através dos canais hierdrquicos

7. Resultados comparados com
anos anteriores; sistema de
recompensas favorece a producéo
e as finangas

Beneficios e custos

Dificil para a concorréncia
desalojar a organizagao do
seu pequeno nicho, mas uma
grande alteracdo no mercado
pode ameagcar a
sobrevivéncia

A eficiéncia tecnolégica é essencial
para os resultados organizacionais,
mas os pesados investimentos
requerem que os problemas
tecnolégicos sejam familiares e
previsiveis a longo prazo

O sistema administrativo esta
adaptado para manter a
estabilidade e a eficiéncia mas
nao para detectar e dar respostas
a novas oportunidades de
produtos ou mercados

Fonte: Adaptacéo livre de Miles & Snow (2003)

Organizagdes ‘Prospectivas’ sdo organizacoes que exploram continuamente oportunidades
de mercado e ensaiam com regularidade alternativas as tendéncias emergentes da
envolvente (vd. Quadro n° 4). Estas organizagdes introduzem mudanca e incerteza a que os
competidores procuram dar resposta. Dada a sua grande preocupagdo com a inovagao do

produto e do mercado nem sempre sdo inteiramente eficientes.
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Quadro n° 4 — Caracteristicas das organiza¢des prospectivas segundo a tipologia de Miles & Snow
Caracteristicas das organizacdes prospectiva

Problema empresarial Problema tecnolégico Problema administrativo
Questdes
Como localizar e explorar Como evitar compromissos a longo Como facilitar e coordenar
novas oportunidades de prazo derivado dum processo operagdes numerosas e diversas
produto e mercados tecnolégico tinico
Solugdes
1. Dominio alargado e em 1. Tecnologias flexiveis 1. Os membros mais poderosos
expansao crescente sdo os especialistas de marketing
e de (I&D)
2. Exploracao alargada da 2. Tecnologias multiplas 2. A gestdo de topo é alargada,
envolvente diversa e transitoria; pode incluir
um nucleo central
3. Introdugdo de mudanga 3. Baixo grau de rotinizacao e de 3. Os mandatos nem sempre sao
no sector mecanizagdo; binémio pessoas longos; os gestores-chave podem
tecnologias ser recrutados tanto no exterior
como no interior
4. Crescimento através do 4. O planeamento é mais
desenvolvimento de extensivo que intensivo,
produtos e mercados orientado para os problemas
5. Crescimento por 5. Tendéncia para reduzida
arranques divisdo do trabalho e
formalizagao
6. Controlo descentralizado e
horizontais

7. Mecanismos de coordenagao
complexos e resolucao de
conflitos através de integradores
8. Resultados comparados com a
concorréncia; sistemas de
recompensas favorecem o
marketing e a 1&D

Custos e beneficios

A inovacdo dos produtos e A flexibilidade tecnolégica permite Sistema administrativo é
mercados protege a uma resposta rapida a mudanga, mas idealmente adequado para
organizagao duma a organizagao nao pode garantir a garantir a flexibilidade e a
envolvente em mutacao, maéxima eficiéncia do seu sistema de eficacia mas pode inutilizar ou
mas a organizagao corre o produgdo e distribui¢do em virtude mesmo utilizar mal os recursos
risco de ter baixos lucros e das tecnologias multiplas

depender duma larga gama
de recursos

Fonte: Adaptacéo livre de Miles & Snow (2003)

Organizacdes ‘Analisadoras’ sdo organizagdes que operam em dois tipos de dominios
produtos — mercado, um relativamente estavel e outro em mudanca (Quadro n° 5). Nas
areas estaveis actuam de forma rotineira e eficiente através dos seus processos e estruturas
formalizadas. Nas areas mais turbulentas estdo atentas as novas ideias da concorréncia e

adoptam rapidamente as que consideram mais prometedoras
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Quadro n® 5 — Caracteristicas das organizac¢des analisadoras segundo a tipologia de Miles & Snow

Caracteristicas das organizagoes analisadoras

Problema empresarial

Problema tecnolégico

Problema administrativo

Questoes

Como localizar e explorar
novas oportunidades
mantendo simultaneamente
uma base firme de produtos
e clientes tradicionais

Como ser eficiente em segmentos
estdveis do dominio e flexivel nos
segmentos em mutagao

Como diferenciar a estrutura e
processos da organizagdo de
forma a adapté-la a dreas de
operacao (estaveis e dindmicas)

Solucdes

1. Dominio hibrido estavel e
mutavel

1. Tecnologias duais

1.0s membros mais influentes
sdo os especialistas em
Marketing, (1&D), logo seguidos
pelos de producao

2. Mecanismos de vigilancia
limitados principalmente ao
marketing; alguma I&D

2. Grupo de investigacao aplicada com
influéncia

2. Planeamento intensivo entre o
marketing e a produgdo no
segmento estavel do dominio;
planeamento extensivo entre o
marketing, investigacao e
producao no dominio dos novos
produtos e mercados

3. Crescimento regular

3. Eficiéncia tecnolégica moderada

3. Estrutura matricial
combinando as divisoes
funcionais e grupos de produtos

4. Sistema de controlo
centralizado com circuitos de
feedback horizontais e verticais

5. Mecanismos de coordenacdo
complexos e dispendiosos;
resolucao de conflitos através
dos gestores e outros através dos
canais normais da hierarquia

6. Avaliacdo do desempenho
baseado em medidas de eficacia
e de eficiéncia; a maioria das
recompensas para o marketing e
investigacdo aplicada

Custos e beneficios

Baixo investimento em 1&D,
a imitagdo de produtos
manifestamente bem
sucedidos, minimizagédo do
risco, equilibrio entre
estabilidade e a flexibilidade

A tecnologia dual tem capacidade
para servir um dominio hibrido, mas
nunca poderd ser totalmente eficaz ou
eficiente

Sistema administrativo
adequado para o compromisso
entre a estabilidade e a
flexibilidade mas se o equilibrio
se perde é dificil restabelecé-lo

Organizacdes ‘Reactivas’ sdo aquelas em que as areas dominantes se apercebam das
mudancas e incertezas que tém lugar nas suas envolventes, mas sdo incapazes de reagir de
forma eficaz. Como neste tipo de organizacdo ndo existe uma relacdo consistente entre
estratégia e estrutura, s6 raramente se procedem a ajustamentos e esses s6 ocorrem quando
forcados pelas pressoes exteriores. Tem algumas caracteristicas tais como: (i) ndo podem
responder efectivamente; (ii) os administradores de topo frequentemente percebem a

mudanga e incerteza que acontece nos ambientes organizacionais; (iii) neste tipo de

Fonte: Adaptacao livre de Miles & Snow (2003)
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organizacdo ndo existe uma consistente estratégia e estrutura, e s6 raramente fazem ajustes

de qualquer tipo ou natureza, até serem forcadas a fazé-lo, através de pressdes ambientais.

As estratégias defensiva, analisadora e prospectiva sdo estaveis porque se uma delas for
escolhida, e a organizacdo projectada estiver de acordo, entdo terd uma forma competitiva
eficaz. Caso contrdrio, a organizacdo terd respostas lentas as oportunidades e

provavelmente sera pouco eficaz e instavel, sendo chamada de reactiva.

A administracdo estratégica prepara a organizagdo para uma reaccdo sistémica,
reconfigurando a organizacdo sempre que necessdrio, no seu ciclo adaptativo. Assim,
trabalhando com a organizacdo como um todo, o ciclo adaptativo prevé uma maneira de

visualizar as rela¢des entre os varios problemas (Miles & Snow, 2003).

Miles & Snow ndo preconizam um modelo pronto, acabado; pelo contrario, apresentam
quatro possiveis alternativas organizacionais (defensiva, prospectiva, analisadora e
reactiva), cada uma com a sua propria estratégia de resposta ao ambiente e cada uma com a
sua particular conﬁguragéo de tecnologia, estrutura e processo, consistentes com a sua
estratégia. Os autores, todavia, previnem que qualquer tipologia, evidentemente, é incapaz
de englobar todas as formas de comportamento organizacional — o mundo das

organizacdes é demasiado instdvel e complexo para o permitir.

Miles & Snow também estudaram organizacoes de satide — mais concretamente hospitais.
Os escolhidos foram 19 voluntary hospitals (hospitais gerais, comunitarios, privados, e sem
fins lucrativos), dado que este tipo de organizacdo é proeminente em termos de niimeros e
importancia dentro do sistema de satide norte-americano. O modelo pode ser aplicado ao

sector publico ou privado.

A estratégia do sector publico é mais persistente devido a auséncia de opgdes de mercado.
As organizagdes publicas pretendem satisfazer um namero elevado de objectivos, que sdao
julgados por uma diversidade de elementos (cidadaos, utilizadores dos servigos, os média,
reguladores e politicos) (Boyne e Walker, 2004). Assim sendo, a ligagdo entre a estratégia, a

estrutura, o processo e ambiente pode ser mais estavel no sector pablico que no privado.

Nas organizagdes de satide, os hospitais constituem organizagdes extraordinariamente
complicadas (Glouberman e Mintzberg, 2001). Representam talvez a forma mais complexa
de organizacdo humana que alguma vez se geriu (Drucker, 1993). Esta complexidade

resulta entre outros, da confluéncia de profissdes (médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
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técnicos, administradores, etc) muitas vezes com interesses, perspectivas e horizontes

temporais aparentemente incompativeis. (Golden, 2006).

Dos diversos tipos de organizagao, o hospital representa aquela que mais uso intensivo faz
de recursos humanos, capital, tecnologia e conhecimento. Ao mesmo tempo, desempenha
um papel fundamental no contexto em que esta inserido relacionado com o tipo especifico
do bem que produz - prestagdo de cuidados de satde, prevencdo da doenca e protecgdo e
promogao da satde, além da educacdo, ensino e investigacdo. Estes factores definem-no
como um sistema adaptativo complexo (Plsek, 1997; Plsek e Greenhalgh, 2001; Plsek e
Wilson, 2001).

De igual forma, Daft e Weick (1984, citados por Hanlon, 2001), consideram que existe um
continuum ao nivel da estratégia, onde as tipologias podem ir desde a defensiva a reactiva
passando pela prospectiva e analisadora, em funcdo do ambiente onde estas organizagdes

actuam.

Depois do que foi dito anteriormente, e apds analisados os conceitos de estratégia,

decidimos adoptar o referencial teérico de Miles e Snow (2003) para este trabalho.

2.2.4.2. ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL EM ORGANIZACOES DE SAUDE

As organizacdes de satide estdo em constante reconfiguracdo. As necessidades em cuidados
de satde sdo cada vez maiores e os recursos devem ser adequadamente geridos. Mas para
que haja um bom desempenho das organizacOes, estas devem ser adequadamente
administradas. Novos tratamentos, novos medicamentos, novas tecnologias, uma melhor e
adequada distribuicdo dos recursos, levaram a uma maior esperanca de vida (para a qual,
de resto contribuiram outros factores societais, diga-se de passagem). Novas formas de
organizacdo do trabalho, novos processos criaram a expectativa de que é essencial uma

lideranca adequada para gerir a inovagao.

Este século promete, ao nivel da satide, querer ir mais além, na expectativa de dar melhores
condigdes de vida, aumentar a esperanca de vida a par de uma melhor qualidade de vida.
Para atingir este desiderato, a lideranca deve estar centrada nas organizagdes e nao nos
lideres. Existe uma inter-relacdo entre lider e organizacdo que importa observar a luz da

estratégia organizacional.

-40- Luis Manuel Dias Fialho de Morais



Lideranga e estratégia em contexto de inovacdo nas organizacdes de satide: estudos de caso.

Os estatutos das organizacdes de satide tendem, nomeadamente no sector dependente do
Estado, a ser cada vez mais abertas, com leis que visam uma gestdo mais empresarial, sendo

portanto agentes de mudanga.

Por vezes existe uma autoridade ndo formal que advém do saber e projeccdo técnica dos
profissionais de satide. Também a aceitagdo/adesao ou relacdo entre o poder dos superiores
para controlar os dependentes e a aceitacao/adesdo destes ¢ uma condigdo a ter em conta

quando se fala de lideranca (Reis, 2007).

Ao caracterizarmos as organizacdes de satide como inovadoras, pretendemos caracteriza-
las quanto ao modelo de estratégia organizacional que elas comportam. Qual é o seu estilo,
como reagem ao meio ambiente que as rodeia. Para isso, é necessario saber quem é que

impoe a estratégia organizacional. E o técnico ou o gestor?

Ao utilizarmos a tipologia de estratégia organizacional de Miles & Snow, vamos tentar
verificar se, por exemplo, estratégias defensivas se concentram num pequeno namero de
produtos core, se estratégias prospectivas procuram continuamente novas oportunidades, se
estratégias analisadoras seguem os lideres de mercado, focando-se em processos de
melhoria, e, finalmente, se estratégias reactivas ndo seguem nenhuma estratégia ou s6 a

adoptam quando forcados (Kabanoff, 2007).

No entanto, os hospitais, nas sociedades pds-industriais, parecem ter cada vez menos linhas
de autoridade como era caracteristica tradicional de uma gestdo passiva. Pelo contrério, ha
cada vez mais médicos e enfermeiros a interessar-se por problemas de gestdo destas
organizacdes, levando a que o conflito entre o staff e o line deixe de existir ou seja

amenizado.

Outros estudos foram efectuados para verificar o modelo. Shortell e Zalac (1990) analisaram
574 Hospitais Americanos (com e sem fins lucrativos, gerais e comunitdrios, privados e
publicos), de diversas areas geograficas dos Estados Unidos da América (zonas rurais e
urbanas) e com uma assinalavel variacdo do ntmero de camas (entre 21 e 873 camas). Este
estudo vem suportar e validar os quatro tipos estratégicos de Miles & Snow. Foram
aplicados questiondrios sobre estratégia aos CEO dessas organizagdes, entrevistados 140
CEO, vice-presidentes e outros elementos responsaveis pela area financeira, de recursos
humanos e outras areas relacionadas, e foram também consultados dados de arquivo. Neste
estudo a dimensao mais estudada foi a administrativa. O facto de ndo terem efectuado

questionarios e entrevistas a elementos do staff (médicos, farmacéuticos, enfermeiros e
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outros técnicos) limitou o estudo e ndo permitiu ver adequadamente como a dimensao
tecnolégica e a dimensdo empresarial coexistiam no ciclo adaptativo. Também a dispersao
em relagdo ao namero de camas e area geografica é muito grande, o que pode criar vieses,
dado que nao é igual estabelecer uma estratégia para um hospital de 21 ou 873 camas, assim
como para um hospital numa &rea urbana ou rural, com uma maior ou menor drea de

influéncia.

Apo6s uma andlise mais detalhada, e em relagdo por exemplo ao comportamento, pode-se
perguntar: quais sdo os mais agressivos? Quem inova primeiro? Os prospectivos e
analisadores ou os defensivos? Serd que depende do tipo de inovagdo: prospectivos —
novos produtos/servicos; analisadores — nos sistemas de informacdo para a gestdo; e os

defensivos — inovagdes técnicas para produzir outros bens e servigos?

Verifica-se que num Hospital prospectivo e analisador, faz-se mais frequentemente e
substancialmente ajustamentos as condi¢des do ambiente e os administradores destas
unidades olham para os decisores internos, assumindo que estes tém algo a dizer e a
partilhar. Eles percebem que no seu hospital uma grande maioria desses decisores interfere

nas decisdes. Estas sdo descentralizadas nos diversos sectores. A hierarquia é mais

achatada.

Hospitais prospectivos e analisadores superam hospitais defensivos quando existem
rdpidas mudangas no ambiente de cuidados de satde (Shortell, Morrison e Friedman, 1990),

resultados que Zalac e Shortell (1990) confirmaram posteriormente.

Enquanto isso, num Hospital defensivo e reactivo poucos ou nenhuns ajustamentos sdo
feitos ao ambiente. Os administradores olham os servicos internos mas estdo focados no

todo organizacional. H4 uma hierarquia top-down mais efectiva.

Os hospitais prospectivos tém complexos mecanismos de coordenacdo (comunicagdo;
descentralizagdo e participacdo na tomada de decisdo); os defensivos fazem esforgos para
racionalizar a produgdo, mecanismos simples de coordenacdo: tomada de decisdo
centralizada e influenciada pela producao e finangas; e os analisadores tém as caracteristicas
anteriores, sendo que o ambiente é muito importante na tomada de decisdo. Este é um
hospital em rédpido crescimento, trilha novos caminhos e desenvolve métodos inovadores;
sdo hospitais gerais orientados para a comunidade, sendo orientados por trés distintas
razdes: (i) enfermagem e cuidados aos doentes; (ii) apoio aos servigos; (iii) dreas mais

inovadoras (laboratérios, equipamento médico de ponta; especialidades médicas). Este tipo
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de hospital tem complexos mecanismos de coordenacdo (comunicacdo; descentralizacao e

participacdo na tomada de decisao) (Hambrick, 1983).

Os hospitais analisadores tém as caracteristicas dos prospectivos (complexos mecanismos
de coordenacdo: comunicagao; descentralizacao e participacdo na tomada de decisdo) e dos
defensivos (esforgos para racionalizar a producdo, mecanismos simples de coordenacéo:
tomada de decisao centralizada e influenciada pela producao e financas). A estratégia deve
ser continua em vez de categérica, dado estarem presentes os trés tipos (prospectivos,

defensivos e analisadores) (Boyne e Walker, 2004).

A tipologia analisadora acaba por se esbater, dado ser redundante, ou seja, ela est4 incluida
nos outros tipos. Podemos ir ainda mais longe, e dizer que estes tipos dependem da
contingéncia e do tempo. Por contingéncia podemos considerar o meio interno e externo que
vai moldando a organizagao, o contexto. Esta contingéncia é plastica, depende do tempo, dai

ser interdependente e continua no tempo e no espago.

Ao longo das tltimas trés décadas experimentaram-se diversos modelos de administragao
do sector da sattlde em Portugal, sem contudo se ter conseguido encontrar um modelo
equilibrado, quer na perspectiva do doente, quer na perspectiva dos outros actores do
sector. As mudancas tém sido vérias e tém sido realizadas de acordo com interesses varios,

mas que nado coincidem, na maioria das vezes, com o interesse do utente/cliente da satde.

O Estado portugués assumiu compromissos de equilibrio econémico e financeiro com a
Unido Europeia que o impedem de aumentar desmesuradamente a despesa publica com a
saade. Este facto tem obrigado o Estado a reinventar a sua posigao, que lhe est4 consignada
na Constituicdo da Republica, quer através da mudanca do modelo de organizacdo dos
hospitais e centros de satde, quer através da promocao de parcerias publico— privadas que
ajudam a conter o orcamento da sattde num horizonte de curto prazo. Importa, pois, manter
ou mesmo melhorar o padrdo de qualidade de vida e de satide dos portugueses, sem
incrementar os gastos com a satde, dado que estes se mostram demasiado elevados,

sobretudo se tivermos como comparacao os paises da OCDE (OPSS, 2007).

Em alguns paises desenvolvidos os servicos representam mais de 75% do Produto Interno
Bruto (PIB) (Lovelock et al., 1999). Numa outra perspectiva, as despesas globais totais do
SNS, em Portugal, cresceram entre 1990 e 1998, a pregos constantes, cerca de 42%
(Rodrigues et al., 2002). As taxas de crescimento médio anual dos precos no sector da satide

foram muito superiores as dos restantes bens e servico — a despesa publica com a satide
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representava 4,5% do PIB, em 2001 (Departamento de Prospectiva e Planeamento, 2005); em
2006 os gastos totais com a satide ascendiam a 10,2% do PIB contra 8,8 registados no inicio
da década (OECD, 2008). Os gastos com a sattde nos EUA em 2001 representavam cerca de
14,1% do PIB, prevendo-se que represente 17,7% do PIB em 2017 (Deloitte Consulting,
2003); em 2006 os gastos totais com a satide passaram para 15,3% do PIB (OECD, 2008).

O marketing aplicado a gestdo das organizacdes de satde esta ainda longe de funcionar
integralmente, mesmo em paises mais desenvolvidos, como é o caso dos EUA (Little et al.,
1994). No caso portugués, a funcdo de marketing nos servicos de satide é ainda mais
incipiente. A discussdo sobre satide em Portugal ja ndo se centra no sistema a implementar,
mas antes numa administragdo orientada para os resultados, para a responsabilizacao de
todos os participantes e voltada para o ‘cidaddo-utente’ (OPSS, 2003). Contudo, o relatério
mencionado, nas suas consideragdes finais, coloca o seu principal enfoque numa légica de
financiamento e numa légica politica, quase ignorando o fulcro de todo o sistema de satade

que é o utente.

Manter o mesmo padrdo de qualidade de satde, com custos mais baixos, s6 serd possivel
através da obtencdo de maior produtividade e concomitantemente através de uma melhor
organizacao das estruturas de satide. Nos préximos anos o sector dos servigos de satide em
Portugal passara por varios desafios que terdo que ser ganhos sob pena de se perderem
muitos dos resultados alcancados anteriormente. Ao tentar avaliar-se os diferentes
objectivos dos diferentes actores que estdo inseridas nos servigos de satde, verifica-se que
existe_algum confronto entre esses mesmos objectivos, o que leva a concluir que a préxima

evolugdo nos servigcos de satide serd complexa e com resultados incertos.

Finalmente, acreditamos que uma sociedade mais formada e informada consiga liderar o
processo de mudanca nos servigos de satide, sobretudo exigindo mais oferta de servigos e
melhor qualidade na prestacdo. O cidaddo/utente, quer no papel de contribuinte, quer no
papel de pagador do servico privado de satde, sera o grande dinamizador e impulsionador
das mudancgas que virdo a acontecer. O Estado procurara ser o grande regulador de todo o
sistema de satde, assegurando simultaneamente a prestacao de cuidados de satide aos mais
carenciados. As entidades privadas, nos seus diferentes papéis, garantirdo diversidade de
escolha, eficiéncia do sistema e maior satisfagdo dos utentes. Para que uma organizacdo
tenha uma estratégia, esta deve ser aplicada por pessoas que interajam com outras, de

modo a que a estratégia possa ser colocada em pratica. Surge assim a lideranga.
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2.3. LIDERANCA

2

A lideranca foi, é e serd um tema que estd na ordem do dia das nossas organizagdes. E
talvez a drea mais investigada e a menos compreendida do comportamento organizacional.
Jesuino (2005) chama-lhe um conceito de caixa preta. No entanto, tornou-se fascinante o seu
estudo bem como a formacao de lideres. O que estd na sua esséncia? E como é que isto se

relaciona com um mundo sempre em mudanga, que é hoje o nosso ambiente?

Tornar uma organizacdo mais achatada, resolver questdes geracionais, ajudar a
implementar novas tecnologias para liderar equipas a distdncia, delegar poderes
(empowerment), gerir o volume de trabalho, e desenvolver capital intelectual, sdo algumas
das questdes que hoje se levantam para que haja uma eficaz lideranga nas organizagdes dos

nossos dias. Serdo estes entre outros aspectos que iremos tratar neste capitulo.

2.3.1. O CONCEITO DE LIDERANCA

Nao existe um conceito univoco de lideranga. Todavia reconhecemos que envolve um

processo de influéncia social (sobre um individuo ou grupo de individuos).

A principal diferenga tedrica centra-se em torno da forma como a lideranca é exercida, se
deve ou ndo ser exercida de forma coerciva e quais os principais meios utilizados para

exercer essa influéncia sobre os “seguidores” do lider.

Para Max Weber (1947) a lideranga passava pelo exercicio do poder por parte de um grupo
ou pessoa, e o processo de lideranca estava associado as caracteristicas psicolégicas do lider
e dos seus seguidores, ou seja, ao carisma, um dos tipos-ideais de autoridade, tal como

podemos observar no Quadro n° 6.

Quadro n° 6 — Tipologia da autoridade segundo Max Weber

Racional-legal ou Burocritica | legalidade das leis e regulamentos

Tradicional o que explica a legitimidade é a tradicdo e os costumes

lealdade dos seguidores e confianca nas qualidades pessoais de

Carismatica .
quem governa ou lidera

Fonte: adaptagdo livre de Bilhim, 2004.

A lideranca pode ser considerada um processo reciproco de mobilizacdo por pessoas com
certos motivos e valores, recursos econémicos, politicos e outros, num contexto de
competicdo e conflito, a fim de realizar os objectivos propostos, independentemente ou

mutuamente, tanto pelos lideres como pelos seus seguidores (Burns, 1978).
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A lideranga é um processo que pretende influenciar os outros de modo a conseguir que
facam aquilo que o lider quer (Burns, 1978); prosseguir e atingir objectivos previamente
definidos, obtendo um elevado desempenho tendo em conta os recursos disponiveis. Para
que isso suceda o lider deve criar uma linha de acgdo e procurar concretiza-la, antecipar o
futuro, criar uma imagem do resultado a alcancar e, para ser seguido, partilhar a sua visao

com os colaboradores e motiva-los. Se outros ndo o seguirem, nao existe lider (Duluc, 2001).

O conceito de lideranga aparece associado a uma rede estrutural de variadissimas

constructos tais como o poder, poder politico e influéncia social (Jesuino, 2005).

A lideranca é definida de varias maneiras, apesar de muitas das defini¢des terem elementos
em comum. Para autores como Longest (2003), ou Cartwright e Zander (1992), a lideranca é
definida como o acto e actividades de uma pessoa que contribui para o desempenho de
outros; outros, como Fiedler e Chemers (1981), definem-na como uma relagdo de poder e
influéncia na qual os colaboradores aceitam ou reconhecem o direito do lider para tomar

certas decisoes.

Esta ultima definigdo considera o processo de influéncia sobre os colaboradores por parte
do lider para atingir os objectivos da organizacdo. Yukl (2002) define lideranca como o
processo onde um membro individual de um grupo ou organizacdo influencia a
interpretacdo de factos, a escolha de objectivos e estratégias, a organizacdo de actividades
laborais, a motivagao das pessoas para alcancarem objectivos, a manutencdo de relagdes de
cooperacdo, o desenvolvimento de estruturas e confianga dos membros da organizacado e o

suporte e cooperacgao de pessoas fora do grupo ou organizagao.

A lideranga ¢é alguma coisa parecida com a beleza: dificil de definir, mas que a
reconhecemos quando a vemos (Bennis, 1989); e apresenta um conjunto de ingredientes
basicos que os lideres parecem partilhar na totalidade ou em parte: paixao (gostar do que
faz e de o fazer), integridade (é a base da confianga, auto-conhecimento e maturidade);
curiosidade e audacia, assim como aprender. Mas nao ha receita de cozinha para fazer bons

lideres.

Estas definicdes incluem individuos, grupos, organizacdes, objectivos, influéncia e
aceitacdo. Em suma, elas sugerem que o papel do lider é determinar o que ird ser alcancado
pelos outros elementos da organizagao, sejam eles individuais ou toda a organizagdo ou

servicos de satide, assim como, influenciar outros a contribuir para o alcangar dos
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objectivos. O lider é um agente da mudanca, sdo pessoas cujos actos afectam outras pessoas

(Bass, 1990).

A lideranga surge assim envolta num significado paradoxal. O social e o pessoal
interpenetram-se e complementam-se. Nao s6 assistimos a teorias da lideranca cada vez
mais viradas para o contexto sécio-organizacional, como também as vemos centradas no
individuo, na sua personalidade, nas suas capacidades distintas de lider (certas

competéncias, cognitivas e ndo-cognitivas), face aos seguidores (Burns, 1978).

Quanto aos objectivos ha que definir os independentes, ou préprios de cada individuo mas
relacionados com outros individuos, e os objectivos mutuos. Podemos pois, ter varios

conceitos de lideranca.

Em suma, a lideranca enquadra-se dentro de quatro responsabilidades fundamentais (vd.
Quadro n° 7) inerentes a administragdo que abrange a governacdo: a lideranca, a
salvaguarda da tutela (provedoria), a monitorizacdo e reportar (Canada. Brown

Governance, 2004).

Quadro n° 7 — Responsabilidades fundamentais da administra¢io

Responsabilidade Descrigcdo

Lideranca Definir a direccdo estratégica da organizagdo (objectivos e missao) e liderar
(seleccdo da gestdo e renovacdo do CA) para acompanhar a direccdo definida.

Provedoria Velar pelos recursos pertencentes a outros; gestdo do risco, designagdo e

atribuicdo de deveres/papéis/responsabilidades, delineacdo de autoridade.
Receber, analisar e rever as medidas de desempenho, manter a gestao

Monltorlzagio responsabilizada e prestacdo de contas pelo sucesso (atingir os objectivos, criar
valor).

Accountability Prestar contas (accionistas, proprietarios, interessados) pelos resultados
produzidos.

Fonte: adaptagdo livre de Canada. Brown Governance, (2004)

Neste sentido, ndo havendo uma definicao clara objectiva para lideranca, podemos afirmar
que a concepgdo do que é boa lideranca tem evoluido ao longo do tempo em paralelo com

as teorias organizacionais e de gestdo.

A lideranca, aos mais altos niveis organizacionais, estd mais focalizada na lideranca das
organizacdes do que na lideranca nas organizagdes (Dubin, 1979). Assim, a esséncia de uma
lideranca estratégica envolve a capacidade de aprender, a capacidade de mudar e o

conhecimento das organizagdes (Bold e Hooijberg, 2004).
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2.3.2. MODELOS DE LIDERANCA

Podemos encontrar varios modelos. Comecemos pelo modelo Tradicional. Este modelo,
ligado ao paradigma industrial do Taylorismo-Fordismo, é marcado pela relacao
superior/subordinado, num ambiente de tarefas (ou papéis) bem definidas. Faz a apologia
da liderancga hierarquica e, de certa forma, confunde a lideranca com chefia ou com carisma
e com uma capacidade inata de influenciar as pessoas. Aqui, a fun¢do de dirigente consiste
em dar ordens aos funcionarios, pois considera-se que a partilha do poder diminui a
qualidade da lideranca e enfraquece o seu impacto. O lider manda e os subordinados
obedecem. Esta concepgdo tem como consequéncia a desmotivagdo, o centralismo e o
autoritarismo decisorio, baixando a produtividade organizacional ligada as mesmas
estruturas e rotinas, sem criatividade nem iniciativa, com incapacidade de mudar (OCDE,

2001).

O modelo Transaccional, com os factores que impulsionaram a mudanga nas organizacdes,
nomeadamente o progresso tecnolégico e a exigéncia de transparéncia e de bons
desempenhos, veio renovar o papel e a importancia atribuida a lideranca (Jesuino, 2005).
No caso da Administracdo Publica com a Governance, a reducido da esfera de accdo do
Estado e a necessidade de estabelecer uma ligacdo entre aqueles que exercem a lideranca e o
reforco das capacidades institucionais e de gestdo colocaram em causa as defini¢des

tradicionais de lideranca.

Assim, o modelo transaccional reconhece as trocas necessarias entre o lider e os
subordinados, visando recompensar os comportamentos mais apropriados e punir,
prevenir ou desencorajar os comportamentos improdutivos. Nas organizagdes publicas, os
lideres transaccionais tém comportamentos associados ao respeito pelos procedimentos e a
atribuicdio de recompensas e punicdes formais, referindo-se a compatibilizacdo e
harmonizacdo dos objectivos independentes ou proprios e a coordenagao de interesses, com

vista a sua realizagao, através da cooperagao e da gestdo e negociacdo de conflitos.

A lideranca transaccional é identificada no modelo de Quinn et al (1996), adaptado do Model
of Leaderships: the Competing Roles in deep Change’s Quinn, (vd. Figura n°® 3). O modelo assenta
na andlise a partir de dois eixos: 1 — o eixo da flexibilidade/estabilidade (controlo); 2 —
eixo enfoque interno/externo, que por sua vez enquadram quatro dominios: a organizagao,

o futuro, o mercado e o sistema operacional.
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Se aplicarmos aqui os conceitos de Burns (1978), que caracterizam a lideranga transaccional
e transformacional, pelo modelo dos valores contrastantes, o lider transaccional é descrito
segundo dois aspectos, o analisador e o supervisor. Eles situam-se nos quadrantes inferior
direito e esquerdo. O primeiro, presta atencdo a eficicia de operacdes, avalia projectos
propostos. O segundo caracteriza o individuo que presta atencdo ao desempenho, com
enfoque nos resultados, na resolugdo de problemas. Neste paradigma transaccional nao
houve lugar a criacdo de valor (mais-valia) (Jesuino, 2005). H4 apenas a coordenacdo e a
negociacdo de conflitos. No lugar oposto encontra-se a lideranca transformacional que é
descrita segundo dois papéis o motivador e o visiondrio. Eles situam-se nos quadrantes
superior direito e esquerdo. O motivador d4 énfase aos valores da organizacdo, ao
compromisso, desafia os colaboradores para novos objectivos. O segundo preocupa-se com
o futuro, estd em constante actualizacdo face a mudanca. O modelo dos valores
contrastantes foi validado e usado no estudo da lideranca e da efectividade em varias

organizacoes. Na figura 3 apresentamos a dindmica de lideranca defendida por Quinn.

Figura n® 3 — Modelo de lideranca dos Valores Contrastantes (quadrantes e eixos)

Flexibilidade
A
Dominio: A Organizagdo Dominio: O Futuro
Exigéncia: Pessoas Exigéncia: Inovagao
Enfoque P _ Enfoque
Interno | Externo
Dominio: O Sistema Operacional Dominio: O Mercado
Exigéncia: Eficiéncia Exigéncia: Desempenho
\ 4

Estabilidade (e Controlo)

Fonte: Adaptagdo livre de Quinn (1996)

Quinn, para além de ter caracterizado os papéis da lideranca, ligou-os a dimensdes de

desempenho. No paradigma transaccional de lideranca, o desempenho organizacional é
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fraco, dado ainda ndo ter tido lugar a criacdo de mais valor, de acréscimo de sinergias de

grupo, mas apenas a coordenacao de interesses pessoais, através da negociacao de conflitos

(Jesuino, 2005). A lideranga transaccional encontra-se muito ligada a valores instrumentais,

como a honestidade, coragem e responsabilidade.

As oito caracteristicas de lideranca sdo descritas como caracteristicas de competicdo ou de

expectativa que um lider pode utilizar, e podem ser vistas a qualquer nivel da organizagao

(Quadro n° 8).
Quadro n® 8 — Caracteristicas de Comportamento dos Lideres
Papel Questdoes de Comportamentos Externo/ | Flexibilidade/
da lideranca avaliacdo associados Interno Controlo
Mostra empatia e Pessoa comprometida por Interno Flexibilidade
interesse no se preocupar no
M comportamento com | desenvolvimento das
entor os subordinados; pessoas e na sua orientacao
trata cada pessoa de
forma sensivel e
atenciosa
Atenua as diferencas | Pessoa que desenvolve Interno Flexibilidade
chave entre os efeitos colectivos, trabalho
Facilitador membros do grupo; de equipa, gere conflitos
encoraja a tomada de | interpessoais e constré6i
decisdo participada coesdo
no grupo.
I d Pde em pratica Pessoa que se espera Externo Flexibilidade
novador novos conceitos e facilitadora da mudanga
novas ideias.
Exerce influéncia Pessoa que se encontra Externo Flexibilidade
ascendente na particularmente
organizagao; preocupada na
Broker influencia decisdes manutengao da
tomadas legitimidade externa assim
como na obtengdo de
recursos externos
Move o servigo de Pessoa orientada para a Externo Controlo
Produtor acordo com os tarefa, focada em altos
objectivos propostos | interesses: motivagao,
energia, e conducdo de RH
Torna o papel do Pessoa dura na sua atitude Externo Controlo
Di servigo muito claro; de chefia e conhecida pelo
irector clarifica as seu sentido utilitario e
prioridades e as auséncia de falsos
direc¢des do servico. | julgamentos
Mantém um Pessoa que sabe o que se Interno Controlo
apertado controlo passa na unidade e vé se os
logistico; compara colaboradores cumprem as
Monitor registos, relatérios e regras e os objectivos da
outra informagéo mesma
relevante para a
detec¢do de
discrepancias
Antecipa os Pessoa que mantém a Interno Controlo
problemas de estrutura e o fluxo do
Coordenador | trabalho antes das sistema.

crises; traz um
sentido de orem ao
servigo.

Fonte: Adaptacao livre de Quinn (1996)
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Do modelo Transaccional deriva o modelo Transformacional como expansdo daquele,
porque motiva as pessoas a ir mais longe, a superar as expectativas, o que conduz a
desempenhos mais elevados. Aqui os lideres podem modelar e elevar os motivos e valores
dos seguidores, ou seja, podem exercer uma lideranca pedagégica que se traduz numa
definicdo de novos objectivos, de niveis mais elevados de aspiragdo, de novas normas de
actuagdo e concertacdo colectiva (Jesuino, 2005). Nesta 6ptica, Bass (1990) definiu quatro
componentes de lideranca transformacional, por oposicdo a trés componentes de lideranca

transaccional, como podemos ver no Quadro n° 9.

Quadro n° 9 — Componentes da lideranga transformacional e transaccional

Lideranca Transformacional Lideranca Transaccional
Lideranga Carismatica Recompensa ou transacgao construtivas
Motivagdo Inspiradora Gestdo pela excepgao ou transacgdes correctivas
Estimulacao Intelectual Laissez-Faire
Consideracao Individual

Fonte: Adaptacao livre de Bass e Seltzer (1990)

Segundo este altimo modelo, a lideranca identifica-se como processo de desenvolvimento,
ou antes, como o processo de socializacdo promovendo a passagem a estaddios superiores
tanto no dominio das necessidades (Maslow, 1954) como no dominio dos valores (Kohlberg,

1969, 1976).

O lider transformacional alcanca melhores resultados porque: (i) a sua influéncia é um
modelo para os seus colaboradores; (ii) é uma inspiragdo para a motivagdo, o que envolve
motivacdo e inspiragdo dos colaboradores dando significado ao seu trabalho; (iii) implica
estimulacdo intelectual, o que envolve estimular os esforcos dos colaboradores para a
inovacado e criatividade; (iv) pressupde consideracdo individual o que envolve ter atengao as

necessidades individuais de crescimento de cada colaborador (Bass e Avolio, 1994).

Por fim temos o modelo Integrador que para além de inspirar os funcionarios, partilha o
poder, a autoridade e responsabilidade. Embora seja pouco utilizado, é o modelo mais
adequado a Administragdo Publica, nomeadamente em organizacdes que ndo detém o

controlo total sobre os programas e politicas, pois operam em ambientes contingenciais.

Neste contexto os lideres devem procurar desenvolver as suas estruturas com capital
humano, boas capacidades de gestdo interna, competéncias em matéria de informacao e de

gestdo do conhecimento, assim como a aptiddo da organizacao para avaliar os seus esforcos
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e experiéncias anteriores para dai tirar ensinamentos. As fronteiras entre estes modelos nao
sao rigidas. A experiéncia demonstra que os lideres eficazes mudam a sua forma de dirigir
de acordo com o contexto, de forma a obterem os melhores resultados. Por isso cada vez

mais se fala e se desenvolve a aprendizagem organizacional.

De acordo com o que foi dito, os processos de lideranga caracterizam-se por varios
elementos fundamentais tais como: (i) o exercicio intencional do poder e influéncia por
parte dum actor; (ii) a natureza colectiva do destinatario; (iii) a preocupagdo com os

objectivos comuns; (iv) a legitimacao predominantemente psicolégica.

Para Bennis (1989) existem trés razdes para os lideres serem importantes: (i) sao
responséaveis pela eficacia das organizagdes; (ii) as pessoas tém necessidade de guias ou
ancoras e eles satisfazem essa necessidade; (iii) hA um consenso generalizado acerca da

necessidade de defesa da integridade das instituicoes.

O senso comum tende a confundir lideranca e gestdo, ou utilizando a terminologia da

Administracdo Publica, lideranca e direccao.

Para autores como Hersey e Blanchard (1977), a lideranca é o processo de exercer influéncia
sobre o individuo ou um grupo de individuos, nos esforcos para a realizagdo de objectivos
em determinada situacdo. A gestdo é o conceito mais geral e a lideranca é um caso
particular dentro deste. Pode considerar-se que a funcdo lideranca numa organizagao
limita-se mais as pessoas, isto €, a sua direcgdo, motivacado e controlo, e situa-se no contexto

mais amplo das fungdes de gestao que incluem as actividades de planeamento, organizacao,

direccdo e controlo (McKenzie, 1969).

A perspectiva de Mintzberg (1995) coincide com esta tltima, pois conclui que as funcdes
dos gestores se limitam a um conjunto de actividades de muito curta duracdo. Ainda
segundo esta perspectiva, os papéis de lideranca sdo de natureza interpessoal e as
actividades directas por eles desenvolvidas sdo, por exemplo, o recrutamento e a formacao,
e as indirectas a motivagdo e o encorajamento que conciliam as necessidades individuais
com as da organizagdo. Observacdes empiricas relatadas pelo autor concluiram que os
papéis de lideranca nem sequer sdo os mais importantes e frequentes nas funcdes dos
gestores. Essa posicdo de destaque é atribuida a comunicagdo e particularmente a

comunicagdo verbal que, ao permitir feed-back imediato, desempenha uma funcdo

complementar da estrutura.
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Embora existam muitos estudos sobre lideranca, os progressos cientificos tém sido
reduzidos e contraditérios. Este interesse baseia-se na premissa de que o fracasso ou o éxito
das organizacdes se atribui a accdo dos respectivos lideres, ignorando ou escamoteando a
importancia de factores situacionais (Pfeffer, 1977). Contraria a esta conclusdo estdo Peters e
Waterman (1995), ao referirem que o que estd associado a quase todas as empresas bem

sucedidas, é o facto de um (ou dois) lideres estarem associados ao éxito.

Mas, todos os gestores sao lideres? Enquanto a gestdo é antes de mais um processo cuja
finalidade é produzir resultados relevantes, mantendo o sistema existente, a lideranca é

2

sobretudo um processo cuja funcdo é mudar o que for preciso, isto é, os sistemas, as

estruturas, os métodos de trabalho (Kotler, 1996).

A partir dos trabalhos de vérios autores que escreveram sobre lideranca, podemos,
construir o Quadro n° 10 (Joseph e Jimmie Boyett, 1998), e estabeleceram a diferenca entre

gestores e lideres.

Quadro n°® 10 — Diferencas entre Gestores e Lideres

GESTORES

LIDERES

Fazem as coisas de forma correcta

Fazem as coisas certas

Interessam-se pela eficiéncia

Interessam-se pela eficacia

Administram

Inovam

Mantém

Desenvolvem

Focalizam-se nos sistemas e estrutura

Focalizam-se nas pessoas

Baseiam-se no controlo

Baseiam-se na confianca

Organizam e formam equipas

Alinham pessoas com uma direccédo

Enfatizam tacticas, estruturas e sistemas

Enfatizam a filosofia, valores essenciais e metas
partilhadas

Tém uma visdo de curto prazo

Tém uma visao de longo prazo

Perguntam como e quando

Perguntam o qué e porqué

Aceitam o status quo

Desafiam o status quo

Orientam-se para o presente

Orientam-se para o futuro

Centram-se nos resultados finais

Centram-se no horizonte

Desenvolvem etapas e horarios detalhados

Desenvolvem visoes e estratégias

Buscam previsibilidade e orientam

Buscam mudanga

Evitam riscos

Correm riscos

Motivam as pessoas a cumprir padroes

Inspiram as pessoas a mudar

Usam a influéncia posicédo a posicdo (do superior ao
subordinado)

Usam a influéncia pessoa a pessoa

Exigem obediéncia

Inspiram os outros a segui-los

Operam dentro das regras, regulamentos, politicas e
procedimentos organizacionais e administrativos

Operam fora das regras, regulamentos, politicas e
procedimentos

Recebem um cargo

Tomam a iniciativa e lideram

Fonte: Adaptacdo livre de Joseph e Jimmie Boyett, (1998)
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2.3.3. CARACTERISTICAS DA LIDERANCA

A lideranca de uma organizagdo deve saber conservar os valores adoptados. E responsavel
pela proteccdo desses valores. Essa responsabilidade é partilhada com os funcionarios, os

lideres politicos, os cidaddos, os fornecedores e outras partes interessadas (stakeholders).

A grande turbuléncia que as organizacdes enfrentam actualmente, torna crucial a obtencao
e a preservacao do apoio nao sé interno, das pessoas que constituem a organizagdo, mas
também externo, ou seja dos individuos, grupos e organizacdes de partes interessadas e

afectadas ou que possam afectar a vida da organizacao.

Existem, para Bennis (1989), 10 factores ou caracteristicas pessoais ou organizacionais para
enfrentar com éxito a mudanga, forjar um novo futuro e criar uma organizagdo que
aprende. Assim, os lideres: (i) gerem o sonho (criam a visdo, levam as pessoas a realizar a
visdo); (ii) adoptam os erros (ndo sdo adversos aos riscos e ndo rejeitam os erros); (iii)
encorajam respostas ponderadas e atrevidas para saberem mais sobre eles préprios; (iv)
encorajam a discordancia (necessitam de pontos de vista discordantes, de advogados do
diabo, em relacdo as expectativas); (v) possuem o factor Nobel (optimismo, fé e esperanca);
(vi) compreendem o efeito de pigmaledo nos gestores; (vii) tém uma espécie de capacidades
ou sensagdes instintivas; (viii) tém uma perspectiva de longo prazo; (ix) compreendem a
simetria dos investidores (devem equilibrar as exigéncias de todos os grupos que tém
interesses na organizagao); (x) criam aliancas estratégicas e parcerias (vém o mundo na sua

globalidade).

Os lideres devem confiar nos seus colaboradores para que, reciprocamente, estes também
possam confiar neles e, por essa via, ganharem confianca. A confianca mutua é o que
permite estabelecer o equilibrio instavel entre a fé, e a divida matua pelo que é de grande
importancia nos processos de lideranca. Os lideres geram e mantém confianca através da:
(i) constancia (ndo criam nada para o grupo e devem acompanhar o curso dos
acontecimentos); (ii) congruéncia (ndo deve haver divergéncia entre as teorias que
defendem e as suas praticas objectivas); (iii) confiabilidade (devem dar apoio aos seus
colaboradores nos momentos criticos em que é necessario); (iv) integridade (honram os seus

COmMpromissos e promessas).

Na gestdo das pessoas, o lider deve ter as caracteristicas indicadas no Quadro n° 11.
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Quadro n° 11 — Caracteristicas que um Lider deve ter na Gestao das pessoas

Caracteristicas de um Lider na Gestdo das pessoas

Compreender e transmitir as pessoas o significado do sistema, os seus objectivos e a forma como o trabalho das pessoas
apoia estes objectivos

Ajudar as pessoas a considerar-se componentes do sistema, a trabalhar em cooperacéo para a optimizacao dos esforcos
(aproveitar energias) de todos no sentido de alcangar objectivos

Compreender que as pessoas sdo diferentes umas das outras, procurando criar para todas um trabalho com interesse e
desafio, colocando todas em posigdo de desenvolvimento.

Aprender permanentemente e encorajar as pessoas a fazé-lo

Ser conselheiro (treinador), coach e néo juiz

Compreender as interac¢des entre as pessoas e as circunstancias em que estas trabalham

Ter trés fontes de poder; autoridade do cargo, conhecimento e personalidade e poder de persuasao

Estudar os resultados para melhorar as suas capacidades de gestao

Descobrir se alguém esta fora do sistema e precisa de ajuda

Criar confianga através de um ambiente que encoraje a liberdade e a inovacao

Naéo esperar a perfeicao

Ouvir e aprender sem julgar

Empreender uma conversa informal e espontdnea com as pessoas pelo menos uma vez por ano, para as compreender

Compreender os beneficios da cooperacao e os prejuizos da concorréncia entre as pessoas e grupos

Fonte: Adaptacdo livre de Deming, (1990)

Actualmente a lideranca é considerada uma qualidade que se aprende e desenvolve. Inclui
um conjunto dindmico de capacidades que, combinadas, potenciam os recursos humanos
fomentando a criatividade e a inovacdo de forma a conduzir a organizacdo, rumo ao
sucesso num ambiente instavel e que requer rdpidas mudangas de estratégia, para satisfazer

as necessidades dos individuos.

Como expressdo desta nova forma de “orientacdo para os funcionarios” (o funcionario esta
voltado par o interior da organizacao e sdo contratados em fungao de competéncias técnicas
e qualificagdes especificas), a nova lideranca utiliza, inclusivamente, uma terminologia

diferente para se referir aos antigos subordinados, designando-os por ‘colaboradores’.

Em suma, as andlises mais recentes permitem concluir o seguinte: (i) qualquer pessoa pode
ser um lider, pois a lideranga é uma actividade, um processo ou uma relagao de poder e nao
propriamente uma caracteristica de personalidade ou um atributo; (ii) sendo uma
actividade ou um processo, a lideranca é algo observavel que pode ser descrito e adquirido;
(iii) é em grande parte um processo de influéncia, centrado sobre as relagdes humanas, o
que supde uma colaboracdo voluntéria no seio da relagdo entre os lideres e os seguidores;
(iv) a lideranga cria a coesdo e ajuda um grupo a seguir em frente para atingir um objectivo

ou implementar uma visdo partilhada.
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2.3.4. CARACTERISTICAS BASICAS DOS LIDERES

Os lideres podem ser baixos, altos, cuidados, desleixados, novos, velhos, homens, mulheres,
ou seja, sdo de todos os modos e feitios (Bennis, 1989). Os lideres fazem-se a eles préprios.
De igual forma, tém fungdes de lideranca relativamente ao grupo as quais sdo apresentadas

no Quadro n° 12 (Adair, 2003).

Quadro n° 12 — Principais Fun¢des da Lideranca Relativamente ao Grupo

Fungdes da Lideranca Relativamente ao Grupo
Procurar toda a informacao disponivel

Planear Definir a tarefa ou objectivo do grupo

Estabelecer um plano de trabalho

Ser um agente de mudanga

Explicar a equipa os objectivos do plano

Iniciar Explicar porque é que os objectivos e o plano sao necessarios
Distribuir tarefas pelos membros do grupo

Estabelecer padrdes para o grupo

Manter os padrdes de grupo

Influenciar o ritmo

Controlar Assegurar que todas as ac¢des se destinam a atingir os objectivos
Manter as discussoes relevantes

Impulsionar o grupo para a ac¢do/ decisao

Exprimir aceitacdo das pessoas e dos seus contributos
Encorajar e motivar a equipa de individuos, através de actos de reconhecimento

Envolver; comunicagdo intensa através de redes e canais flexiveis (informais, reunides,
eventos, etc)

Apoiar Disciplinar a equipa e os individuos
Criar espirito de equipa

Aliviar a tensdo com humor
Resolver conflitos e desacordos

Treinar e formar de forma continua

Clarificar a tarefa

Dar nova informagédo ao grupo, manté-lo informado

Informar
Receber informacao do grupo
Resumir a sugestdes e ideias de forma coerente
Verificar a exequibilidade de uma ideia
Testar as consequéncias de uma solugdo proposta
Avaliar Ouvir (os subordinados, os colegas, etc)

Avaliar o desempenho da equipa

Ajudar a equipa ou o individuo a avaliar o seu préprio desempenho por referéncia aos
padrdes (critérios de sucesso) estabelecidos)

Fonte: Adaptacao livre de Adair, (2003)

No entanto apresentam determinadas caracteristicas: (i) visdo orientadora: visdo clara do
que quer profissionalmente e pessoalmente, e a resisténcia para persistir perante reveses e
falhancos; (ii) paixdo: paixao particular para com uma vocagdo, profissdao e rumo (o lider

gosta do que faz e gosta de o fazer; o lider que comunica paixao dé4 esperanga e inspiracdo a
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outras pessoas, que por vezes se pode aparentar com entusiasmo); (iii) integridade: auto-
conhecimento, candura, maturidade (base da confianga — conhece-se a si préprio, o que
quer fazer e os motivos); (iv) confianca: é uma qualidade que nao pode ser adquirida, mas
que tem de ser ganha (¢ dada pelos colaboradores ou seguidores e, sem ela, o lider ndo
pode funcionar, sendo pois um produto do processo de lideranca); (v) curiosidade: o lider
fica maravilhado com tudo, quer aprender tudo o que est4 ao seu alcance; (iv) desafios: esta
disposto a assumir riscos, experimentar, tentar novas coisas. Nao se aborrece com fracassos,

mas aceita os erros, sabendo que apreenderé com eles.

2.3.4.1. CARACTERISTICAS DOS LIDERES DO FUTURO

Os lideres do futuro deverdo estar preparados para enfrentar todas as questdes que lhe
serdo colocadas por uma sociedade em constante mutagdo. Devem ter as seguintes
caracteristicas: (i) educacdo extensa; (ii) curiosidade saltitante; (iii) entusiasmo fervilhante;
(iv) acreditar nas pessoas e nas equipas; (v) prontiddo para assumir riscos; (vi) dedicagdo ao
crescimento de longo prazo em vez de lucro a curto prazo; (vii) compromisso com a
exceléncia; (viii) prontiddo; (ix) virtude; (x) visdo (Bennis, 1989). Deve ser acima de tudo um
elemento facilitador para toda a organizacdo, disponibilizando-se a estabelecer uma
comunicacdo fluida e sem constrangimentos de modo a que a organizagdo saiba o que a

cada momento se passa, delegue competéncias e seja um visiondrio.

Devem ter uma perspectiva externa e interna. Se olharmos as organizacdes como lideres, a
lideranga daquelas deve assentar na informacdo e no conhecimento, devendo portanto ter

as caracteristicas dos lideres do futuro (Falk, 2007).

2.3.5. CARACTERISTICAS BASICAS DE ORGANIZACOES COM SUCESSO

Organizagdes que obtiveram sucesso, ao longo da sua vida, tém as seguintes caracteristicas:
(i) estrutura menos hierarquizada; (ii) maior autonomia das unidades; (iii) bens e servigos
com maior valor acrescentado; (iv) controlo de qualidade; (v) controlo de servico; (vi)
responsabilidade; (vii) rapidez de inovacao; (viii) flexibilidade; (ix) trabalhadores muito
treinados que usam a sua mente assim como as suas maos; (x) lideres a todos os niveis, em

vez de gestores (Bennis, 1989).

Tendo estas organizagdes obtido sucesso, também os lideres o devem obter. Para tal, estes

lideres tétm como fungdes: (i) definir a missdo da organizagdo, isto é, articular as suas
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actividades e informar os trabalhadores; (ii) criar um ambiente flexivel em que as pessoas
nao sejam simplesmente valorizadas, mas encorajadas a desenvolverem plenamente o seu
potencial e serem tratadas como iguais e ndo como subordinados; (iii) alterar a cultura
organizacional de modo a que a criatividade, autonomia e a continua aprendizagem
substituam a conformidade, a obediéncia e os hébitos; (iv) ter objectivos de crescimento de
longo prazo e de lucros de curto prazo; (v) transformar a organizacdo de uma pirdmide
rigida para um circulo fluido ou ainda numa mais envolvente rede de unidades auténomas;
(vi) encorajar a inovacado, a experimentacdo e o assumir de riscos; (vii) antecipar o futuro
através da leitura presente; (viii) estabelecer novas ligacdes e novas relagdes com os
trabalhadores; (ix) fazer novas aliangas fora das organizagdes; (x) estudar constantemente a
organizacdo por fora e por dentro; (xi) identificar ligacdes frageis na cadeia e repara-las;
(xii) pensar globalmente, em vez de ao nivel nacional ou local; (xiii) identificar e responder
a novas necessidades, sem precedentes dos trabalhadores; (xiv) ser pré-activo em vez de

reactivo e confortdvel com a ambiguidade e a incerteza (Burns, 1978).

2.3.6. LIDERANCA NAS ORGANIZACOES DE SAUDE

A qualidade da lideranca no sistema ou servicos de satde afecta 0 modo como o trabalho é
feito, como é que a organizacdo ou o sistema realiza o seu trabalho e se os objectivo sdo

alcancados.

O sector publico com frequéncia retirou licdes nesta matéria do sector privado. No entanto,
sera de questionar este tipo de similitudes? As organizacdes de satde sdo idénticas a outras

organizagdes no geral?

Um estudo efectuado por Alimo-Metcalfe e Lawler em 2001 no National Health Service
(NHS) Inglés, verificou que o termo ‘lider’ é muito utilizado mas ndo esta bem definido,
sendo assim um conceito cinzento e nebuloso. As organizacdes de satide devem ter uma
visdo clara do que ¢ lideranca; muitas organizac¢des utilizam modelos de lideranca que nao

sdo sobreponiveis nem adaptaveis a realidade.

O modelo transformacional é o que tem mais entusiastas, os termos gestdo e lideranca sao
usados sem distin¢do entre eles, o conceito de lideranca estd ainda numa fase inicial de
evolucdo nomeadamente em organizagdes de saide e novas e inovadoras ideias e boas

praticas estdo a emergir.
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Burns (1978) considera dois tipos distintos de lideranca nas organizacdes: transaccional e

transformacional.

A lideranca transaccional ocorre nas organizacdes de satde porque os gestores
supervisionam directamente os colaboradores, os quais estabelecem uma relagdo
supervisor-subordinado. As necessidades dos subordinados sdo alcangadas se as
expectativas do lider sdo realizadas; lideres e subordinados recebem algo. Um bom
esquema de técnicas de lideranca facilita a transacgdo que é essencial para que este tipo de

relagdo funcione adequadamente (Shortell, 2001).

No segundo tipo de lideranga — transformacional (mais adequado para as organizacdes de
satde por gestores seniores) — o propdsito é a mudanga adequada do status quo (Shortell,
2001). Praticando uma lideranca transformacional, os gestores estdao mais focalizados em
incentivar mudangas (Bartram, 2007). Os gestores seniores gerem a cultura organizacional

(Buchanan, 2007).

No seu papel de lideres transformacionais, os gestores podem focalizar-se em mudangas
que se estendem a toda a organizagdo ou sistema: (i) implementando os valores e a missao
das organizagdes ou sistemas de satde; (ii) modificando o nivel de suporte para a missao
entre os stakeholders internos e externos; (iii) dando responsabilidades para a realizagdo e
operacionalidade das organizacdes ou sistemas de satde; (iv) desenvolvendo novas
estratégias ou implementando as existentes de maneira diferente; (v) alterando o balanco
entre os interesses econdmicos, profissionais e sociais das organizacdes ou sistemas de
sadde com os que trabalham nela; (vi) estabelecendo novas relagdes com outras

organizacdes ou sistemas com as quais existe interdependéncia ou parcerias (Brazier, 2005).

Uma organizacdo ou sistema de satide alcanca o sucesso quando tem uma lideranga forte e

efectiva, o que quer dizer que a lideranca tomou boas decisdes em relagdo a missao,

objectivos, estrutura servigos, qualidade e novas tecnologias.

As organizagdes prestadoras de cuidados de satide, nomeadamente nos Estados Unidos,
tém sido dominadas por lideres com um estilo transaccional de lideranca e com uma forte
estrutura hierdrquica (Schwartz, 2000, Schwartz e Tumblin, 2002). Actualmente, comecam a
aparecer liderangas do tipo transformacional, com o sentido de preparar e responder as
mudangas organizacionais e ambientes internos e externos, orientadas para o cumprimento

de objectivos. Neste tipo de ambiente estd a emergir um componente fundamental na
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lideranga transformacional, que é a lideranca por parte dos médicos nos cuidados de satde,

com o objectivo de criar organizagdes que aprendem.

Estas organizacoes sdo lideradas por lideres versateis, onde o seu sucesso depende da
adaptacdo das mesmas (elas podem ser vistas como ‘camaledes’ que se adaptam ao meio
ambiente). Sdo essencialmente organiza¢des competitivas, ou seja, tém sentido de urgéncia,
as equipas sobrepdem-se ao individuo, assumem o risco, revelam empowerment dos
colaboradores, delegam autoridade aos niveis mais baixos e eliminam uma desnecessaria

interdependéncia entre individuos e grupos.

Estas organizacdes sdo mais rapidas e flexiveis. Outros factores importantes sdo a gestdo
intermédia e os lideres de equipa. Estes tultimos servem como catalisadores na espiral do
conhecimento (para cima — up — e para baixo — down — da estrutura organizacional) ou
seja uma gestdo ou lideranca middle-up-down, em oposicdo ao tradicional estilo top-down ou
bottom-up. Este novo estilo ajuda a organizacdo a ser mais empreendedora e mais
comunicativa, assim como facilita a transmissdo da informacao, visao, objectivos e agenda a
todos os colaboradores (Bilhim, 2004). Em organizacbes muito burocrdticas e pouco
comunicativas o empowerment nao prevalece, é inibido, enquanto que organiza¢des mais
organicas constituem-se como estimuladoras de estilos de lideranga transformacionais

(Brooks, 1996; Brazier, 2005). Os lideres devem ser cada vez mais inovadores, criativos e

promover as liderangas (Diliello, 2006).

2.3.7. PODER E INFLUENCIA

A palavra poder adquire muitos significados, mas pode ser definido como a capacidade de
exercer influéncia. Ele é definido de forma semelhante por diversos autores: (i) poder é a
capacidade de alguém impor a sua vontade sobre o comportamento de outras pessoas
(Galbraith, 1989); (ii) poder é a habilidade de um actor para induzir outro a seguir a sua
orientacdo (Etzioni, 1970); (iii) poder é a capacidade de exercer influéncia (Hampton, 1992);
(iv) poder é a capacidade de A influenciar o comportamento de B, de modo a que B aja de

acordo com os desejos de A (Robbins, 1997; Crozier, 1994).

Assim, aquele que tem poder, possui a capacidade de influenciar, ou seja, a capacidade de
um individuo influenciar uma ou mais pessoas — poder interpessoal — e a capacidade de

um grupo de pessoas influenciar uma ou mais pessoas — poder social (influéncia social).
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A fim de produzir o mesmo efeito de influéncia, o influenciador pode usar diferentes
estratégias, diferentes processos e diferentes tipos de influéncia. A fim de classificar os tipos
de influéncia, Galbraith, (1989) define trés tipos de exercicio de poder: o poder
compensatério, o condigno e o condicionado, enquanto que Etzioni, (1970) apresenta trés

tipos de poder: o poder coercivo, o poder remuneratoério e o poder normativo.

A influéncia é importante para o processo da lideranca e para o sucesso do papel de lider,
dado que a influéncia é o meio através do qual as pessoas com sucesso exercem persuasao

sobre outros para seguir o seu conselho, sugestao ou ordem.

O poder é o potencial para exercer influéncia. Mais poder significa mais potencial para
influenciar os outros. Assim, para compreender a influéncia, devemos primeiro entender o

que é o poder.

Como fontes de poder podemos considerar: (i) o poder legitimo — é o poder que deriva da
posicao da pessoa na organizacao (poder formal ou autoritario, baseado na sua posigao); (ii)
o poder de recompensa — baseado na capacidade do lider (dado pela organizagdo) para
recompensar (promogdes, aumento ordenado, reconhecimento, simbolos de status como por
exemplo um gabinete maior) um comportamento adequado, punir um comportamento
desadequado e informar (ou seja controlo sobre recursos, processos e informagao); (iii) o
poder coercivo — é o oposto ao da recompensa, ou seja, puni¢do por ndo ter atingido os
objectivos; (iv) o poder de ser um perito — ter experiéncia para resolver certos problemas
ou tarefas criticas que necessitam de certo grau de especializacdo (por exemplo o poder dos
profissionais de staff é baseado no seu conhecimento médico — os médicos cirurgides
cardiotordcicos tem maior poder do que os médicos cuja especialidade tem mais
especialistas); (v) o poder de referéncia — resulta do facto dos individuos serem admirados,
serem mais leais (é o chamado poder carismatico — depende de certos processos politicos,
que derivam do controlo sobre processos de decisdo, habilidade para fazer aliancas e

capacidade para institucionalizar o poder do lider) (Reis, 2007).

Devemos saber como usar efectivamente o poder para influenciar os outros. Mintzberg
(1995) reconhece esta importancia e atribui ao uso, com sucesso, do poder a estrutura do
lider, que é definido como a capacidade para usar as bases do poder com eficiéncia —
convencer os outros a usar os recursos, a informacao, os esquemas técnicos no seu expoente
maximo, para exercer o poder formal com sensibilidade para com os sentimentos dos

outros, saber onde concentrar as energias e para organizar as aliancas necessarias.
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Dependendo de certas circunstancias, as fontes de poder estdo disponiveis em diferentes
graus para os lideres das organizagdes e servicos de satide. Por exemplo, ao nivel de
departamentos, onde a lideranca esté relacionada com a relacdo supervisor — subordinado,
o gestor de primeiro nivel tem o poder de influenciar ou liderar, dado que esta investido de
autoridade formal no departamento e nas pessoas desse departamento. Este gestor tem
também controlo sobre as recompensas, recursos, puni¢des e informacdo, e pode ter mais
experiéncia do que outros no departamento. Estes gestores tém pouco poder politico. Mas

isto ndo é problema se ele conseguir liderar o departamento.

Por outro lado, um gestor sénior, que lidera uma organizagdo ou sistema, lida com o poder
de outra maneira. Por exemplo o CEO (Chief executive officer) de uma organizagdo ou servico
de satide possui poder politico em virtude da sua autoridade para controlar o processo de
decisdo, aliancas e tomada de decisdao. O CEO pode ter carisma, muita lealdade por parte
dos colaboradores, e grandes amizades com médicos chave e membros do conselho de
administracdo, os quais providenciam ao CEO poder pessoal. Pode também ter poder em
termos de controlo sobre recursos e informacao. Por dltimo, o CEO pode ter uma forte

posicao de controlo de acesso a fontes de poder na organizacdo ou sistema.

No caso das organizacdes de satde, e no Servigo de Satide Inglés (NHS) durante décadas
houve uma luta pelo poder e controlo entre médicos e gestores (Sheaff et al, 2003). Houve
autores como Thomson, citado por Oni, em 1995, que disseram que os gestores sdao agentes
do governo, que lhes é dado poder para controlar o poder de especialistas profissionais de

saude.

Estes autores argumentam que os profissionais de satde, ndo gestores, estio melhor
equipados para liderar no NHS. Os lideres profissionais (especialistas) sdo os que de facto
influenciam as praticas dos colegas, quer se queira quer ndo, através duma linha formal de
relacdo em gestdo, como é o caso da aceitagdo/adesdo nas carreiras médicas (Sheaff et al,
2003). Dentro do NHS varias ferramentas de gestao sdo colocadas ao dispor para controlar
os profissionais, com o desempenho, os objectivos, etc. No entanto os gestores
implementam estas ferramentas através de intermediarios, como os directores de servico,
que tem o conhecimento técnico necessario e a legitimidade. Tal situacdo também se coloca
em Portugal, no SNS, onde os directores de servico comecam a negociar com as
administracdes das instituicdes (nomeadamente hospitais), os objectivos e o modo de

avaliacdo quer dos servicos/departamentos quer dos profissionais individualmente.
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No caso portugués, o CEO é substituido por um Conselho de Administracdo, onde existe
um presidente e vogais executivos (administradores, director clinico e enfermeiro director)
no sector publico. No sector privado, existe um conselho executivo que gere os destinos de
uma unidade de satide, onde se inclui um director clinico e um enfermeiro director, ficando

estes dependentes da holding respectiva.

No entanto a relacdo de poder nas organizagdes tém mudado nas dltimas décadas, devido
ao empowerment dos profissionais. Este empowerment tem levado a tomada de decisdo para

niveis mais baixos.

Outrora eram os profissionais que lideravam este tipo de organizacdes, mas hoje e no futuro
esses lideres podem ir desde os profissionais, administradores, politicos até a associagdes de
doentes e utentes, o proprio utente, enfim a sociedade civil (os cidadaos). Esta abordagem
terd que fazer reflectir uma nova forma de ver o mundo, estabelecer novas formas de

governo, de gestdo e de lideranca.

Nao existe no SNS uma integracdo entre as diferentes redes da sua responsabilidade, como
sejam os cuidados de satde primadrios, os hospitais, a emergéncia pré-hospitalar e os
cuidados continuados integrados (OECD, 2004b). Esta falta de integracdo leva a duplicacdo
de actos e procedimentos que, uma vez realizados nos cuidados de satde primaérios, sao
repetidos quando os doentes dao entrada no hospital. Este relatério da ODCE refere ainda
que o papel do ‘médico de familia’ ndo é desempenhado adequadamente, dado que muitas

vezes nao tem o total controlo da evolucéo do estado de satde do doente.

Nas organizagdes de hoje, onde deve haver estratégias bem definidas e liderancas fortes,
deve haver inovacdo. Como é que ela se caracteriza, como acontece e como floresce é o que

vamos ver no capitulo a seguir.
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2.4.INOVACAO E MUDANCA

As organizagdes actuais, quer publicas quer privadas, sentem a necessidade de actualizagao
constante (e sdo pressionadas nesse sentido). O ambiente externo molda a vida dessas
organizacoes, sendo essencial que estas estejam preparadas para a mudanca numa

perspectiva de inovacado aos varios niveis: estrutura, processos, produtos/servigos.

As organizagdes de satide quer do sector publico quer do sector privado enfrentam diversos
desafios (p. ex., diminuicdo de custos para reduzir o défice), e oportunidades (p. ex.,
aplicacdo de novas tecnologias de informacdo e ferramentas de gestdo) que as levam a

inovar.

As inovagOes nas organizagdes do sector publico sdo alvo de estudos académicos. No
entanto no sector da saide pouco o fenémeno esta pouco estudado. Mudangas ao nivel
cultural, o tempo necessério para efectuar as mudancas, uma boa comunicacdo, delegacdo
de poderes, sustentabilidade do processo sdo alguns dos desideratos para uma inovagao
eficaz e que produza efeitos sem dor para as organizacdes e seus colaboradores, criando
organizacdes que aprendem — learning organizations —, criando valor e aplicando o

conhecimento adquirido.

2

E nosso propésito abordar alguns aspectos da inovacdo nas organizacdes de satide: quem
lidera a inovagdo, o timing certo para a sua realiza¢do, uma abordagem participativa (com o
envolvimento dos stakeholders, colaboradores e utentes, e ndo apenas os accionistas), a
rapidez com que se inova (podendo levar por vezes a um fracasso da mudanca que se
pretendia efectuar), o fraco desempenho das equipas de topo (falta de competéncias,
choque de personalidades, comportamentos mediocres ou dificuldade em liderar e

trabalhar em equipa, entre outros).

2.4.1. O CONCEITO DE INOVACAO

Com o triunfo histérico do capitalismo liberal (que foi muito mais do que a simples
revolucdo industrial), a palavra mudanca (tecnolégica, econémica, social, cultural e politica)
passou a fazer parte da nossa gramética como produtores, consumidores, utentes, actores e

cidaddos.

No contexto actual, a inovagdo, ou seja, a capacidade de criar e/ou aplicar novo

conhecimento ou de recombinar conhecimento existente, assim como a criatividade que é
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posta na sua utilizagdo, assume uma importancia especialmente elevada para o
desenvolvimento da economia, pois constitui um motor de crescimento da produtividade,
no qual assenta o crescimento sustentado. Ao mesmo tempo, essa capacidade revela-se
essencial para assegurar a competitividade e a riqueza das organizagdes, dos paises e das
regides. Hoje, a inovacdo é uma nogao abrangente e multidimensional. Traduz a aplicagao
econdmica e social das invencdes e incide sobre processos, produtos e servigos, sobre
tecnologia, sobre a organizagio e gestdo, e também sobre valores, atitudes e

comportamentos.

Existe a percepcado (e a constatacdo) de que o conhecimento tem tido um crescimento sem
precedentes. De facto, e sobretudo desde os anos 60 do Séc. XX vivemos um tempo de
mudangas aceleradas, onde o ritmo de ocorréncia de inovagoes é elevado e diminui o tempo
que separa a fase de produgao do conhecimento da fase de aplicagdo, a par do surgimento
simultaneo de um elevado nimero de inovagdes. Acresce que o conhecimento é cada vez
mais acessivel. Esta mudanga nas condicdes de producao e de distribuicdo do conhecimento
deve-se aos rapidos avangos nas tecnologias da informagdo e comunicacdo (Lundvall, 1992;

Castels, 2001).

O termo inovacdo pode ser definido genericamente como mudangas no comportamento.
Esforcos para definir o termo resultaram em muitas, mas nem sempre claras, concisas e
precisas defini¢des, o que tem a ver com a prépria rapidez e complexidade deste fendmeno
(que antes de mais é social). As primeiras defini¢des de inovacdo restringiam-se a novos
produtos e processos aplicados no sector comercial privado (Shumpeter, 1934). Defini¢des
posteriores aumentaram o seu enquadramento, desde a inovagdo social (organizacional,
institucional e politica) a inovagdes de servicos e inovagdes no sector publico (Koch, 2005,

Roste, 2005).

A inovagdo é a capacidade de criar e/ou aplicar novo conhecimento ou de recombinar
conhecimento existente, numa perspectiva sistémica das organizacdes, o que contribui para
uma gestdo mais heterodoxa, um desenvolvimento sustentado, criacdo de valor e a

obtencao de vantagens competitivas (Hamel, 2007).

No plano tedrico, a concepgdo de inovagdo, desde a segunda metade do século XX, tem
diferentes modelos. Iremos revisitar sumariamente esses modelos, procurando
compreender como explicam o processo de inovacdo e que papel reservam para a

intervencdo ao nivel dos sectores ptiblico e privado nesse processo.
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Esta dltima preocupacdo resulta da constatagdo de que a politica de inovagdo ocupa, nos
paises ditos desenvolvidos, um lugar de relevo crescente entre as politicas publicas,
tornando assim necessario discutir os seus fundamentos tedricos. Neste sentido iremos
abordar o conceito de inovacado, o contexto em que ela ocorre, os modelos e por fim as suas

fragilidades.

Torna-se necessario fazer uma incursdo no conceito de inovagdo, assim como distinguir
entre criatividade, invencao e inovagao. A criatividade é a capacidade humana para obter
novas ideias ou encontrar novas solu¢des. Muita gente relaciona a criatividade com a
realizacdo artistica ou a criagado literaria. A invencio é a descoberta de coisas desconhecidas
até ao momento. Finalmente, a inovagio é a habilidade para criar novo valor baseado em

novas ideias. Em suma, podemos ser criativos e inventivos sem sermos inovadores.

Inovar vem do latim “innovare’ que significa tornar novo, renovar. Inovagao traduz-se, pois,
pelo acto de inovar. Inovacdo em ciéncia reporta a um conjunto de conhecimentos
organizados sobre os mecanismos de causalidade dos factos observaveis, obtido através do
estudo objectivo dos fendmenos empiricos. Inovagdo em tecnologia reporta a um conjunto
de conhecimentos, capacidades e ferramentas utilizados para desenvolver

produtos/servicos bem como a sua produgao e distribuigao.

O conceito de inovacao esta associado a originalidade, a novidade, e sobretudo ao facto de
ser relevante e unico. Define-se pela novidade em termos de conhecimento aplicado para a
criacdo de novos produtos e processos, realizagdo de um percurso complexo que inclui
mecanismos de feedback e interac¢des, conhecimento cientifico e tecnolégico, producéo,

politicas publicas, resultados, comunicacdo e empreendedorismo (Cunningham, 2005).

As actividades de ciéncia e tecnologia que tém subjacente o conceito de inovagao sao varias:
(i) investigacdo basica ou fundamental (actividades que envolvem geracdo de novos
conhecimentos sem objectivos de aplicacdo pratica); (ii) investigagdo aplicada (trabalhos
para aquisicdio de novos conhecimentos com objectivos pré-determinados); (iii)
desenvolvimento experimental, utilizagdo de conhecimentos existentes obtidos através de
investigagdo ou de experiéncia pratica para o fabrico de novos materiais, produtos, servicos,
processos ou sistemas, assim como, melhoria dos mesmos; (iv) outras actividades cientificas
e técnicas (que contribuem fortemente para a aplicacdo, utilizacdo e difusdo dos novos

conhecimentos gerados nas actividade de 1&D).
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Mas o que é, afinal, inovagdo? Apesar das diferentes acepcdes que tem vindo a assumir, ao
longo do tempo, inovagdo é em primeiro lugar e acima de tudo mudanca: para inovar é
preciso mudar (Shortell, 2001). E esta mudanga podera ser de diversos tipos e de diversos
niveis, como a inovacdo do produto/servico, a inovacdo de processos e a inovagdo

organizacional (inovacdo do marketing, inovagao em gestdo, etc).

Se por um lado a inovacdo de produto/servico é mais reconhecida pela sociedade,
enquanto factor de introducdo de novas tecnologias no mercado, as inovagdes de processo e
organizacionais serdo porventura aquelas que mais beneficios tém associadas, enquanto
promotores de um aumento de produtividade e revitalizagdo da propria estrutura da

organizagao.

Usualmente um tipo de inovagdo é acompanhado de outros, mesmo que a nivel
aparentemente menos visivel, visto ser extremamente complicado introduzir por exemplo
uma inovacdo a nivel de um processo produtivo sem implementar modificagdes a nivel da

organizagéo que acomodem essas mesmas mudangas de Pprocessos.

A inovagdo pode ser catalogada de diversas formas: (i) inovagdo incremental/radical:
melhorias em produtos/servicos ja existentes ou mudanca total (grau de inovagao); (ii)
inovacao top-down / bottom-up / outside-in / peer-to-peer: administradores / colaboradores /
clientes— fornecedores— vendedores / colegas (quem tem a iniciativa); (iii) inovagdo para

resolver problemas ou para melhorar a eficiéncia.

Podemos falar de inovacdo quando ela é gerada, quando é adoptada, quando é difundida e

quando ela é monitorizada.

2.4.2. O CONTEXTO DA INOVACAO

De acordo com a Estratégia de Lisboa (lancada em Marco de 2000, com o objectivo de fazer da
Unido Europeia a economia mais dindmica e mais competitiva do mundo até 2010), a
inovacdo consistiria na produgdo, assimilacdao e exploracao bem-sucedida da novidade nos
dominios econémico e social (Comissdo das Comunidades Europeias, 2003; Sakellarides,

2008a).

A inovagdo permite as empresas conquistar novos mercados ou resistir a concorréncia. O
conceito tem de ser sistémico, a fim de permitir a compreensao do todo, ndo sé a inovacao

tecnoldgica, mas também outras formas de inovacao (p. ex., scio-organizacional). Inovacdo
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é pois, a implementagdo de uma nova (ou significativamente melhor) ideia, bem, servigo,

processo, pratica com intencdo de uso (Sakellarides, 2008b).

No seu sentido mais genérico, pode definir-se inovagao como algo novo para a organizagao.
As inovagdes podem classificar-se como: (i) tecnoldgicas: dizem respeito ao produto (bens e
servicos) ou ao processo através do qual o produto é produzido, centrando-se na dimensao
tecnolégica da producao; (ii) nao tecnoldgicas: dizem respeito ao modo de organizagao, ao
mercado ou a outros elementos ou aspectos inovadores da actividade econémica (Dosi et al,

1988; Lundvall, 2005; OECD, 1997 e Edquist, 1997).

As inovagdes organizacionais (ou sécio-organizacionais) incluem: (i) a adopcdo de técnicas
avangadas de gestdo (gestdo pela qualidade total — Total Quality Management—, gestao
participativa, just in time, etc); (ii) novas formas de organizacdo do trabalho; (iii) a
modificacdo de estruturas organizacionais; (iv) a adopgdo de orientacOes estratégicas
inteiramente novas ou sensivelmente modificadas (inovacdo do modelo organizacional, as
parcerias publico — privadas, entre outros). Estas inovagdes sdo frequentemente um
requisito para que as inovagdes tecnoldgicas e as outras formas de inovag¢do tenham sucesso

(Koch, 2005, Roste, 2005).

A inovacdo no marketing esta relacionada com o modo como é dinamizada a divulgacdo
duma marca, dum novo produto/servigo. E também cada vez mais falada a inovacio quer
ao nivel da estratégia quer ao nivel da gestdo de processos. A inovacdo é a criagdo,
desenvolvimento e introdugdo no mercado de novos produtos, processos e servigos. Nesta
perspectiva a inovagdo diferencia-se da invencdo, dado que a primeira deve ser
imediatamente concretizada, enquanto que a segunda pode ndo ter implementagdo

imediata (Udwadia, 1990).

Sob a mesma 6ptica, a inovagao deve desempenhar um papel importante a diversos niveis:
(i) na introducdo de mudancas a nivel da estratégia das organizacdes e dos meios utilizados
para concretizar tal estratégia; (ii) na renovagdo e/ou alargamento da gama de produtos,
servicos e mercados; (iii) no desenvolvimento de novos processos produtivos, na

distribuicao e em todos os processos operacionais que sejam criticos para a organizacao.

A estrutura da organizacdo inovadora é formada para reagir a um ambiente complexo e
imprevisivel. Por isso, ela ndo pode depender de uma estratégia deliberada (Mintzberg,

2001). As acgdes sao decididas individualmente, de acordo com as necessidades.
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Existem alguns requisitos para que a inovagdo vingue nas organizagdes (p. ex., cultura de
empresa, oportunidades de mercado, competéncias estratégicas, capacidade e vontade de
correr riscos). Além disso, organizagdes que inovam devem: decidir inovar; criar
responsabilidade; promover capacidades sistémicas e valorizar a heterogeneidade; apostar
nas pessoas; apostar no trabalho de equipa; apostar em novas formas de lideranca;
incentivar a qualificacdo de activos; apostar na criacdo de estruturas que proporcionam um
esfor¢co duradouro no sentido da inovagao. Subsidiariamente inovar é apostar na criagdo de
valor baseado nos recursos humanos altamente qualificados, no empreendedorismo e na

importancia do capital intelectual para a criagdo de valor.

Verifica-se que as organizagdes que tém obtido mais vantagens competitivas tém realmente
apostado em actividades inovadoras, designadamente na introducdo de novos
produtos/servicos em novos segmentos de mercado e na modificacdo de produtos
existentes. No entanto, para que tal seja concretizado eficazmente, ha certas condicdes que
tém de ser satisfeitas: (i) adopcdo de uma perspectiva multifuncional no que respeita a
decisdo de desenvolver novos produtos/servicos; (ii) comunicagdo eficaz deste tipo de
decisdo a toda a organizagdo; (iii) conhecimento do mercado e da concorréncia; (iv)

desenvolvimento de planos estratégicos a longo prazo.

O componente mais importante para uma mudanga efectiva (ou uma verdadeira inovagao,
planeada, participada, consistente, sustentada) é a lideranga. Os lideres sdo responsaveis
por tomar decisdes cruciais sobre todas as dreas duma organizacdo, nomeadamente o corte
de custos mantendo a qualidade ou outros. Eles tém que as saber fazer, assim como,
quando e onde fazer essas mudancas. Para que estas mudancas (inovagdes) tenham sucesso
dentro das organizagdes, os lideres devem conduzir o processo de mudanga (inovagao)
(OCDE, 1997). Estes processos de reengenharia ainda estdo pouco estudados,

designadamente os que tem em foco a lideranga nestas organizacdes.

H4 ainda dois outros aspectos que merecem, também, alguma reflexdo. O primeiro tem a
ver com a inovacdo, no seu sentido mais abrangente e radical, o que exige um grande
envolvimento da gestdo de topo, sendo essencial que seja um factor impulsionador de todas
as actividades e abordagens inovadoras. O segundo relaciona-se com o facto de a inovagao
ser preocupagao essencialmente a nivel das grandes empresas, nao estando ainda o conceito

a ser suficientemente interiorizado pelas pequenas e médias empresas (PME).
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Com efeito, tem sido constatado que as PME se deparam com sérias dificuldades a nivel da
inovacao, no geral, e no desenvolvimento de novos produtos, em particular, destacando-se
entre outras limitagdes: (i) a falta de lideranca; (ii) a auséncia ou insuficiéncia de estruturas,
procedimentos e métodos sistematicos conducentes a inovagao (défice de massa critica); (iii)
a falta de procedimentos documentados na fase de desenvolvimento de novos produtos,
incluindo a falta de recolha, tratamento e registo de dados relacionados com o processo de
desenvolvimento; (iv) grande receio de mudangas/inovagdes por parte dos colaboradores;
(v) conflitos entre individuos e/ou entre grupos, sectores ou servigos; (Vi)
formagdo/qualificagdo de recursos humanos insuficientes; (vii) falta de envolvimento dos

clientes nos processos de inovagao.

N

Quanto a classificacdo das inovacdes elas podem ser agrupadas em diferentes tipos,

conforme o nivel (micro ou macro) em que se coloca a analise (organizacional ou societal).

A nivel micro, ou seja da empresa, ha dois grandes tipos de inovacdes, a saber: (i)
incrementais — adaptacao, refinamento, melhoria continua de algo pré-existente através de
learning by doing, learning by using ou learning by interacting, também chamadas de continuas,
onde ha diminuicdo de custos e aumento de produtividade, que se faz através de
aprendizagem (Dosi, 1988; Senker, 1995; Coriat e Dosi, 2002), informal na maioria das vezes
(Lundvall, 1992); (ii) radicais — resultado descontinuo das actividades de 1&D que se
materializa em produtos ou processos completamente novos, consequéncia de esforgos

formais.

Exemplo destas tltimas pode ser o uso da nanotecnologia na medicina. Como exemplo das
mudangas incrementais podemos apontar a indudstria farmacéutica com aplicagdo de certas

moléculas para outros fins que nao os inicialmente previstos.

A nivel macro, ou seja, ao nivel do sistema econémico, podemos apontar os seguintes tipos
de mudanca: (iii) mudanca no sistema tecnolégico — grandes mudangas tecnolégicas que
afectam vérios sectores da economia, combinando inovagdes radicais e incrementais; (iv)
mudanga no paradigma tecnolégico — revolugdes tecnolégicas que tém impacto no
funcionamento do sistema econdmico e levam a emergéncia de novas gamas de
produtos/servigos, industrias, etc (Lundvall, 1992). Combinam novos sistemas

tecnoldgicos, produtos e processos, com novos modos de organizagdo econémica e social.

Ao olhar sobre o prisma do ambito das inovacdes (amplitude) a primeira e a terceira

correspondem a pequenas mudancas enquanto que a segunda e a quarta correspondem a
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grandes mudancas. Ao olhar sobre o prisma da escala das inovacdes (grau) a terceira e a
quarta correspondem a um conjunto de inovagdes interrelacionadas enquanto que a

primeira e a segunda correspondem a inovagdes tinicas.

O processo de learning by doing constitui uma forma de aprendizagem que ocorre durante a
actividade de producdo, apds a fase de I&D e da concepgao do produto (Arrow, 1962). Esta
aprendizagem resulta da repeticdo de tarefas e da familiarizacdo com o processo produtivo,
as quais permitem o desenvolvimento de competéncias cada vez maiores na producdo e,

assim, a melhoria da produtividade.

O processo de learning by using s6 comeca ap0s a utilizagdo dos novos bens pelo utilizador
final. No caso de novos produtos constituidos por componentes ou matérias complexas,
nomeadamente de bens de equipamento ou de consumo duradouro, o seu desempenho real
s6 é conhecida pelo seu uso continuado, o qual vai permitir melhoramentos materiais no
produto, assim como, no modo de utiliza¢do e manutengdo (Rosenberg, 1982). Esta forma
de aprendizagem ndo s6 permite alteragdes na utilizagdo dos bens, como permite ainda o
aumento da sua vida til, bem como a diminuicdo dos custos de funcionamento/utilizacdo

desses bens.

A utilizacdo de novos métodos de producdo ou de novos produtos origina ainda um
processo de interacgdo utilizador-produtor. A importancia desta interacgdo, designada por
learning by interacting, conduz a ideia de que o éxito da inovacdo depende, em grande
medida, dos contactos que a organizagdo estabelece com outras organizacdes, sejam estas
fontes de informagao ou fornecedores de equipamentos ou componentes, ou utilizadoras do
output inovador (Lundvall, 1992). Esta forma de aprendizagem, implicando a cooperacao da
organizacado com outras organizagdes, quer na cadeia de valor, quer fora dela, é exterior a
organizacao, ao contrario das duas anteriores (learning by doing e learning by using) que se

desenrolam internamente.

O conhecimento permite a aprendizagem e esta permite a mudanca e a melhoria. Por isso,
autores como Johnson e Lundvall (2002) preferem falar em economia de aprendizagem
(learning economy), uma economia em que a capacidade de aprender e de inovar é crucial

para o sucesso econémico dos individuos, das organizacdes, das regides, e dos paises.

A maioria das organizacdes (incluindo as da satide) ndo realiza inovagdes radicais. No
entanto, todas podem fazer inovagdes incrementais. Estas dltimas podem resultar da

aprendizagem informal realizada nas actividades quotidianas. Para além disso, as
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inovacdes incrementais também podem ocorrer quando as organizacdes adoptam e utilizam
novos produtos, novos processos ou novas formas de organizacdo desenvolvidos por
terceiros, que elas adaptam as suas necessidades. Esta segunda forma de inovacdo
incremental mostra a importancia da difusdo do conhecimento no processo global de

inovacao.

O processo de difusdo pode ser descrito como a propagacao, por intermédio de mecanismos
de mercado ou outros, de uma inovacdo desde a fonte onde foi criada até aos seus
utilizadores. Este processo tem uma grande importancia na actividade econémica, pois nao
é o momento do aparecimento de inovacdes radicais que marca a emergéncia de um novo
paradigma técnico-econémico, mas sim a utilizagdo generalizada de certas tecnologias,
produtos, servicos ou formas organizacionais radicalmente novas (Comissdo das

Comunidades Europeias, 2003).

A criacdo de inovagdo s6 por si pode ter um impacto muito pouco significativo. A sua
importancia vai depender da sua aceitagdo pelos potenciais utilizadores e do maior ou
menor grau em que é imitado pelos concorrentes. Tal significa que s6 a medida que a
inovacdo é introduzida e aceite, se fardo sentir os respectivos beneficios. Por outras
palavras, s6 a medida que ha difusdo e adopcdo generalizada da inovacdo é que se fazem

sentir as suas consequéncias (econémicas, sociais, culturais, etc.)

O processo de difusdo envolve aprendizagem, modificacdo da organizagdo da producdo
existente e, até mesmo, modificacdes nos produtos e servicos, ou seja, a difusdo implica

inovacdo para o utilizador.

Existem diversas fases constitutivas do processo de inovacdo que as organizacdes tém de
controlar: (i) monitorizacdo da envolvente externa e interna — captar e processar sinais da
inovacdo potencial (oportunidades); (ii) seleccionar estrategicamente a que inovagdes
potenciais devem ser afectados meios — com o objectivo de alcancar vantagem competitiva;
(iii) obtencdo de meios (pacote de conhecimentos que permitam explorar as inovagdes
potenciais seleccionadas); (iv) implementacdo do projecto: da ideia ao mercado; (v)
aprendizagem e re-inovagao, para que no final se diga que o processo foi um éxito (Koch,

2005; Roste, 2005).

A introdugdo de caracteristicas numa organizagdo que fomentam a inovacdo deve orientar-

se para aspectos estruturais, culturais e para os recursos humanos (fontes de inovagao).
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Todas as inovac¢des envolvem mudanca, mas nem todas as mudangas necessariamente

envolvem novas ideias ou conduzem a melhorias significativas (Robbins, 1997).

As variaveis estruturais sdo uma das fontes de inovagao mais estudadas, pelo que permitem
retirar as seguintes conclusdes: (i) a estrutura organica é um factor contingente de inovagao
devido a reduzida diferenciacao vertical, formalizagdo e centralizagdo que permitem maior
flexibilidade e capacidade de adaptacdo; (ii) a longa permanéncia dos gestores esta
associada a inovacdo, em virtude de facultar legitimidade e conhecimentos sobre a
realizacdo das tarefas e a obtencdo dos resultados desejados; (iii) a abundancia de recursos
estd associada a inovacdo porque a poupanga de recursos para inovar permite absorver
futuros fracassos; (iv) a comunicagao entre unidades é elevada em organizacdes inovadoras

(comités, task forces, equipas multifuncionais e outros mecanismos de facilitagio da

comunicagdo entre departamentos).

A cultura é outra fonte de inovacdo generalizada em organizacdes, estimuladas pelo

encorajamento da experimentagdo, da retribuigao simultanea do sucesso e dos erros.

Quanto aos recursos humanos, como fonte de inovacao, a formacdo, o desenvolvimento, a
seguranca no emprego (proteccdo contra o medo de cometer erros) e os estimulos a
mudanga sdo a base do processo de inovacdo. Algumas organizagdes inovadoras instituem
o que designam por campeodes de ideias, isto é, individuos (ou grupos) que promovem
activamente e com entusiasmo novas ideias ja desenvolvidas, procuram apoios,

ultrapassam resisténcias e asseguram a sua implementacao.

As caracteristicas de personalidade adequadas aos campeoes de ideias sdo as seguintes: (i)
autoconfianca e auto-estima extremamente elevadas; (ii) persisténcia; (iii) energia; (iv)
tendéncia para assumir riscos; (v) autonomia de decisdo; (vi) caracteristicas de lideres
transformadores (inspiram e dado energia aos outros com a sua visdo do potencial da
inovagao, através da sua forte convicgdo pessoal na sua missao; sdo bons a obter o empenho

dos outros para apoiarem a sua missao) (Robbins, 1997).

As decisbes estratégicas sobre a adopcdo de inovacdes sdo tomadas pelos CEO e
administradores ou gestores da direccdo (fop down). Mas muitas vezes a emergéncia de
inovagdes provem da parte de outros colaboradores — bottom up (Koch, 2005; Roste, 2005).
Em funcdo do apoio da gestao e da lideranca de topo, a inovagao pode ir de negativa/fraca
a positiva/forte passando uma posicao neutral. Se os lideres forem muito hierarquicos a sua

postura inibird a implementagdo de inovacgdes. Os lideres que apoiam, consultam
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frequentemente o seu staff sobre formas de inovar ou ddo apoio as suas sugestdes de
inovagdo. Os individuos que iniciam e conduzem essas inovacdes estdo a actuar como
lideres informais. A sua visibilidade aumenta com os resultados que alcangcam e podem

leva-los a assumir uma lideranga formal.

Embora a decisdo estratégica no que toca a adopcdo da inovacdo seja do CEO e gestdao
intermédia, também se verifica a sua ocorréncia bottom-up, como se pode ver na atribuicao
de prémios de boas praticas e inovagdo. Estas inovagdes ocorrem com uma frequéncia

maior do que se pensa e mais nas organizacdes do sector privado que no sector publico.

A inovacao assume contornos distintos: (i) objectivo: desenvolvimento de novos produtos e
processos; (ii) atitude: pré-activa; (iii) acgdo: esporddica; (iv) tecnologia: utilizagdo de novas
tecnologias; (v) risco: elevado; (vi) actores principais: gestdo de topo, peritos em certos

dominios.

Na inovacgdo os colaboradores estao mais receptivos a alteragdes continuas ou incrementais;
a comunicagdo ¢é facil; identificam-se oportunidades de inovagdo; aumentam as
competéncias e conhecimento sobre clientes, fornecedores, concorréncia, mercados e
técnicas; ha geracdo de ideias inovadoras; utiliza-se o benchmarking para o conhecimento e
adopcao das melhores praticas; implementa-se o controlo estatistico do processo para

decidir se sdo necessarias alteracdes radicais ou nao.

Para haver inovacdo tem que existir: (i) pessoas com melhor informacdo e mais iniciativa,
(ii) profissionais liderando localmente iniciativas inovadoras com resultados tangiveis, (iii)
servicos locais mais empreendedores, auténomos e sensiveis ao seu papel no sistema de
saude, (iv) estratégias de activacdo do conhecimento e de utilizacdo das tecnologias de
informacdo e da comunicagdo, (v) sector da satide como contribuinte e beneficidrio do
desenvolvimento da ‘sociedade em rede’ e da ‘economia do conhecimento” (Cunningham,

2005).

Com esta dindamica, a informacdo circula e produz conhecimento, modifica
comportamentos, e leva a accdo e a inovacao, origina nova informacado que circula e produz

conhecimento.

Actualmente quando se fala em inovacdo, hd uma tendéncia para se pensar logo em
tecnologia. Porém, a primeira tecnologia de qualquer organizacdo esta no capital humano,

representado pelos trabalhadores ou colaboradores. As pessoas podem variar, mas sao
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imprescindiveis para a mudanga organizacional. Ha gestores e directores que pensam
inovar pela aquisicdo de um novo Software de Gestdo (por ex., Enterprise Resource Planing —
ERP) ou de uma nova méquina de dltima geracdo, mantendo estruturas e fungdes doentias

para a organizacao e modelos obsoletos.

Na verdade quando falamos em inovagdo podemos (e devemos) pensar em inovagao
estratégica, pois esta rompe sempre a estabilidade do equilibrio politico, das competéncias

implicitas, das culturas e dos processos organizativos.

Gerir a inovacdo estratégica é gerir tanto a mudanca como a tecnologia. No centro da
inovacdo estratégica encontram-se pessoas visionarias, empreendedoras, com sentido de
risco, que aprendem com o passado e olham para o futuro. Finalmente, a inovacdo
estratégica debruca-se sobre a execugdo pratica. A inovacdo estratégica proporciona o

enquadramento de crescimento a longo prazo. Uma e outro devem caminhar lado a lado.

A inovacado de operacdes geralmente centra-se nas melhorias do produto, do servigo ou do
processo — tornando-os mais rapidos, mais simples, melhores e mais econémicos. A
inovacdo de operagdes requer uma forma de pensamento linear. Em alguns sectores, todas
as inovacgdes, especialmente em novos produtos e servigos, se tém éxito, sdo copiadas
rapidamente (benchmarking). S6 as inovagdes estratégicas podem proporcionar vantagens
competitivas de maior duragdo, porque requerem um processo especifico para o

desenvolvimento e uma execugdo prética que ndo podem ser copiados facilmente.

A inovacao e o empreendedorismo (entrepreneurship) sdo fundamentais para promover a
criacdo de valor nas organizagdes. As competéncias globais fazem com que a gestdo da
inovacdo se transforme num elemento imprescindivel que convém integrar na estratégia

empresarial das companhias.

Mas a inovacdo nao se deve ver como um esfor¢o reservado apenas a umas quantas
organizacdes situadas em mercados de alta tecnologia. Qualquer organizacdo pode ser
inovadora. Para isso é necessario desenvolver uma visdo ampliada da inovacdo adaptada a

realidade de qualquer empresa.

O espirito empreendedor também é um elemento chave para compreender e promover a
criacdo de valor. A capacidade das empresas para se orientarem na procura permanente de
novas oportunidades baseia-se na criacdo de uma cultura e a organizagdo de um processo

no qual os intra-empreendedores podem desenvolver novos projectos. Entre outras coisas, a
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inovagdo acontece em determinados meios e esta intimamente relacionada com as pessoas;
a inovagdo passa por determinar qual é o valor que o cliente vai receber e que aliangas se

podem transformar em elemento chave para o desenvolvimento da inovacao.

A inovagdo esta hoje presente no debate sobre a competitividade das organizagdes do sector
privado, onde os processos de inovacdo e de mudanca sdo indispensdveis a sua
sobrevivéncia num mundo em constante transformacdo e incerteza e de crescente
competitividade (Daft, 2002). Mas também esta presente no debate sobre a renovagao dos
modelos de negocio das organizagdes publicas. Neste tultimo caso, a inovacdo é encarada
como uma das principais formas destas acompanharem as modificacdes que ocorrem a sua

volta e de responderem eficazmente as exigéncias dos cidadados e da sociedade.

Na administragdo publica, podemos falar de inovagdo a dois niveis (ao nivel politico e ao
nivel organizacional), através dos quais se procura aumentar a eficiéncia (mais outputs com
menos inputs) e melhorar o funcionamento geral das organizagdes publicas, bem como a

eficacia das politicas (Kock e Hauknes, 2005).

2.4.3. TEORIA E PRATICA DA INOVACAO
As teorias sobre inovacdo ndo sdo formais nem estdo devidamente enquadradas. Sao sim

uma amalgama de vérias disciplinas: econémicas, administrativas, gestdo, psicologia
organizacional, teorias cognitivas e teoria dos sistemas, que trabalham com vérios aspectos
da inovacdo. Até agora o foco principal foi a inovagdo nas industrias tradicionais. No
entanto, existe pesquisa sobre inovacdo nos servicos, e muitas das actividades que ocorrem
no sector publico, sdo servigos, tornando estes estudos de particular interesse. A ideia de
que as inovagdes ocorrem dentro dos sistemas de inovacdo (Lundvall, 1992; Edquist, 1997;

Malerba, 2002,2004), é essencial.

Inovacao é fazer coisas novas, isto é, introduzir novas praticas ou processos, criar novos
produtos (bens ou servigos), ou adoptar um novo padrdo de relacionamento intra ou inter-
organizacional (incluindo a distribuicdo de bens ou servigos) (Green, Howells, Miles, 2001).
Ora, quando se compara o sector publico e o sector privado constata-se que, além do
normativo que no sector publico cria um espartilho ao seu desenvolvimento, o sector
privado é mais permissivo ou flexivel. Também os incentivos a inovagdo quer ao nivel

individual quer ao nivel organizacional sdo distintos, e com prioridades também distintas.

Assim, ao nivel individual podemos dizer que os incentivos a inovac¢do no sector publico
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estdo ligados com: (i) prestigio; (ii) reconhecimento profissional; (iii) idealismo; (iv) carreira;
(v) poder; (vi) dinheiro (salario). Ja no sector privado tem a ver com: (i) prestigio; (ii)
idealismo; (iii) carreira; (iv) poder; (v) dinheiro (salario, lucros, bénus); (vi) seguranca no

emprego (Halvorsen, 2005).

Quanto aos incentivos a inovagdo para as organizagdes, no sector publico, estes estdo
relacionados com: (i) a resolucdo de problemas (para alcancar objectivos); (ii) o aumento do
investimento; (iii) a propagacdo das politicas e ideais; (iv) mais staff; (v) e relagdes ptublicas;
enquanto no sector privado se centram: (i) na resolucdo de problemas (para alcangar
objectivos); (ii) no lucro; (iii) no share dos mercados; (iv) na competi¢do; (v) no crescimento;

(vi) nas relagdes publicas (Koch, 2005; Roste, 2005).

2.4.3.1. MODELOS DE INOVACAO
Sdo apresentados os mais recentes modelos de inovagdo com foco nas organizagdes e no

meio envolvente.

O MODELO LINEAR DE INOVACAO
Neste modelo a inovacdo era entendida como um processo sequencial e hierarquico, onde

se passava, de uma forma sucessiva, da investigagdo fundamental para a investigacao
aplicada, e desta para o desenvolvimento do produto e consequente produgdo e
comercializacdo. Nesta perspectiva, a investigagdo é considerada exégena ao mercado. Este
modelo, baseado na teoria classica (Henry Fayol) e na teoria neoclassica (Peter Drucker,

2000) data da década de 50 e perpetua-se até aos anos 80.

Este modelo distorce a realidade do processo de inovagdo, dado ndo ser adequado a uma
actividade de inovagdo dinamica, flexivel, virada para os mercados, multidisciplinar e

multidimensional (Kline e Rosenberg, 1986; Senker, 1995).

Estes autores sustentam que a maioria das inovagdes surge da utilizagdo e recombinacdo do
conhecimento ja disponivel, ignora o facto de o conhecimento tecnolégico preceder
frequentemente o conhecimento cientifico, facilitando o desenvolvimento da prépria ciéncia
e ndo inclui os efeitos de feedback ou retroaccdo que ocorrem durante o processo de

desenvolvimento da inovacao.

O MODELO INTERACTIVO
Neste modelo a inovacdo é encarada como um processo complexo de interaccdes entre

agentes envolvidos nas diferentes etapas do processo de inovagdo, e entre estes a as
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universidades, os laboratérios e o mercado (na perspectiva do NPM). O modelo de Kline e
Rosenberg (1986), também conhecido como modelo chain-linked, ilustra esta nova concepgao

da inovagao (Figura n° 4).

De acordo com Christopher Freeman (1995), o sistema de inovagdo nacional como conceito,

foi usado em primeiro lugar por Bengt-Ake Lundvall (Dosi et al, 1998).

Figura n® 4 — Modelo de inovacdo adaptado de Kline e Rosenberg (1986)
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Fonte: Adaptacdo livre de Kline e Rosenberg (1986)
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Aqui a inovagdo desenrola-se em torno de fases que interactuam (links), havendo tantas
recirculacdes (feedback) quanto as necessérias, entre o mercado, a concepcao, a produgdo, a
distribuicdo e a investigagdo. Uma das mais importantes é a recirculacdo entre mercados e
conceptualizagdo/ projecto (isto é, entre as funcdes de marketing e técno-produtiva da

empresa).

Os SISTEMAS DE INOVACAO
Existe actualmente um amplo consenso entre os estudiosos da inovagdo no sentido de

considerar a abordagem sistémica das actividade de inovagdo como uma representacdo
mais completa e mais apropriada da realidade e como um suporte mais ttil para guiar o

decisor politico do que o modelo linear de inovagdo (Amable, 2003).
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Os sistemas de inovagdo sao definidos como todos os factores econémicos, sociais, politicos,
organizacionais e institucionais que influenciam o desenvolvimento, a difusdo e o uso de
inovagdes (Edquist, 1997). Quanto ao seu ambito, estes sistemas podem ser supranacionais,
nacionais, regionais, sectoriais ou sistemas tecnolégicos de inovagdo. Considera-se que as
organizacdes sao estruturas formais com um propésito explicito e elas sdo criadas

conscientemente (Edquist e Jonhson, 1997). Elas sdo actores ou players (Edquist, 2001).

A gestdo da inovagdo exige valéncias diversas operando integralmente em
complementaridade. Envolve todos os niveis de funcdo da empresa e todas as interaccdes
internas e com o exterior (interdependéncia). Implica um bom conhecimento dos sistemas
de inovacdo da empresa, ou seja, dos factores envolvidos e suas interac¢des, adaptados em
cada caso a natureza do trabalho em causa (caracter sistémico), depende da sua estrutura

produtiva (econémica) e da aquisicdo de tecnologia (Irwin, 1998).

Geralmente, os investigadores, numa perspectiva tradicional, argumentam que a inovacao
ocorre num sistema composto por individuos, organizagdes e instituicdes, e num certo
contexto cultural. A inovagdo ndo é o resultado de um processo linear que comega nas
universidades e nos laboratérios governamentais, e que se transfere para as empresas e
para o mercado. Muitos dos processos inovadores comegcam também nas empresas que
querem resolver problemas. Através deste processo de aprendizagem, as empresas fazem
uso de vérias fontes de conhecimento e competéncias em sistemas de inovacdo, sendo esta

pesquisa sobre inovacao sistémica, centrada nas organizacoes.

A perspectiva sistémica é também holistica. Estes investigadores argumentam que o
modelo de maximizar os lucros é aplicado nas economias neoclassicas, sendo muito
limitativo. Para ser capaz de perceber e explicar a inovacdo e todos os elementos que a
formam e influenciam, a dindmica do sistema deve ser tido em conta. Isto ndo é restrito a
elementos econémicos, também se aplica a factores, mecanismos e relacdes organizacionais,

institucionais, sociais e politicas.

O PERCURSO DA INOVACAO

Outro aspecto central na literatura sobre inovacdo é o modo de como a inovagdo se
desenvolve. Os processos inovadores sdo descritos como abertos, dinamicos e ndo lineares,
sendo dificeis de controlar e prever os seus efeitos. No entanto, existem condicdes basicas

que ocorrem nestes processos de inovagcao.
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A inovagdo envolve risco, e incerteza para as organizacdes (Van de Ven et al, 1999). O
sucesso depende duma boa comunicagdo com os stakeholders para receber apoio e recursos,
e de ‘campedes’ que sejam capazes de ver a inovacdo através das dificuldades e durante o

desenvolvimento do processo de inovagao.

Durante o processo de inovagdo podem ocorrer trés fases: (i) um periodo inicial, (ii) um
periodo de desenvolvimento e (iii) um periodo de implementagdo. Existem cinco
componentes centrais neste processo, como: (i) as ideias de novos produtos, processos de
producdo, servigos, etc; (ii) os resultados dos intimeros processos de inovagdo no contexto
dos estudos sobre o tema; (iii) os individuos, que fazem parte do processo de inovagdo, as
suas competéncias e lugar que ocupam; (iv) as relagdes que se estabelecem entre os
individuos que fazem parte do processo, como empresas, institui¢des publicas, etc; (v) o

contexto no qual as inovagdes ocorrem.

Os processos de inovacdo nao devem comecar devido a uma brilhante ideia de um tnico
individuo empreendedor (Van de Ven et al, 1999), deve ser antes uma ideia de varias

pessoas envolvidas e que esteve num periodo de gestagdo antes de ser colocado em pratica.

O foco principal de muitos estudos sobre inovacdo no sector puablico centra-se ao nivel do
servigo, no entanto, inovacdo ao nivel da politica é importante por varias razdes. As
inovagdes politicas influenciam inovacdes ao nivel de servigos através de leis, regulacdo,
financiamento, encorajamento e incitamento a inovacao. Simultaneamente essas inovagdes
legislativas encerram nelas inovagdo, levando ao desenvolvimento de novas politicas, e a

um novo pensamento politico.

O facto de ao nivel da implementagao ela poder ser do tipo top-down ou bottom-up, é motivo
de discussdo. A primeira necessita duma definicdo de inicio e fim, e de uma avaliacdo da
implementagdo (Van Meter e Van Horn, 1975), j4 na segunda, a implementacdo é um

processo continuo sem inicio e fim (Barrett e Hill, 1984).

Também o nivel da comunicagdo, varia em funcdo do tipo top-down ou bottom-up, e, da
organizacdo ser mais ou menos achatada. No caso da primeira, leva a uma melhor
distribuicdo da informagdo, mais consentdnea com as necessidades das organizagdes mais

inovadoras e onde a lideranca é mais democratica (Morais, 2005; Levinson, 2002).

No servigo nacional de satide inglés, pressdes e influéncias tém impacto no percurso de

inovacado no sector da satde (Cunningham, 2005), tais como: (i) a explosdo demogréfica e o
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declinio da taxa de mortalidade e o aumento da longevidade da populagdo idosa; (ii) o
aumento das doencas crénicas; (iii) o consumo de cuidados de satde e a satisfagdo do
utente; (iv) o empowerment do utente, com este a ter uma responsabilidade acrescida na
gestdo da sua satude; (v) o declinio na confianca e autoridade que a opinido publica e os
utentes tem nos politicos e nos profissionais de satide; (vi) a privatizacdo dos cuidados de
satude e o aparecimento de novas formas de gestdo; (vii) dificuldade em contratar técnicos

de satude qualificados.

Em suma, a inovagdo tornou-se muito importante para os gestores do sector publico e
privado (Boris, 2002). O primeiro com o NPM teve novos desafios como a diminuicdo de
custos para diminuir o défice e oportunidades como a aplicagdo de tecnologias de
informacdo que forcaram a inovacdo. Estudos efectuados nos Estados Unidos da América e
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento da Commonwealth, dizem que a origem

das inovagdes vem da gestao intermédia e do staff front line.

2.4.4. A MUDANCA E A MUDANCA ORGANIZACIONAL

A andlise das reformas em satide langadas nos ultimos anos, em varios paises, e, mais
recentemente, dos processos de inovacdo desenvolvidos nesta ou naquela instituicao
permite uma melhor compreensdao da complexidade dos processos de mudanga e das
razdes por que algumas das inovagdes nao foram capazes de provocar os efeitos desejados

(Saltman, 1998, 2002).

Assim sendo, o mais dificil ndo é encontrar novas ideias, mas combater as antigas. Porque
inovar significa mudar, mas mudar nao significa necessariamente inovar. Mudar ndo uma
vez, mas duas vezes: ha que mudar primeiro a percepcao da realidade, processo ligado a
criatividade, e depois a propria realidade, ou seja, inovar de facto. A diferenca é que,

enquanto a criatividade deve ser facilitada, e ndo gerida, a inovacdo deve ser gerida.

Inovagdo e mudanga sdo dois conceitos que normalmente estdo associados, embora a
mudanca diga respeito as alteracdes ocorridas num dado sector e inovacdo corresponde ao
momento da ruptura em que se da a alteracdo, em que se passa da situagdo A para a
situagdo B (Graga, 1992; Nunes, 2007). Se a inovac¢do nao for assumida na estratégia das
organizacdes, a mudanca de que carecem as organizagdes ndo ocorrera com a celeridade
devida ou com o sucesso esperado. Serd que existe verdadeiramente inovacao na satde e

consequentemente lideranca nas inovagdes em satde?
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Caetano et al (2000), citando Becker, Gerhart e Galbraith (1995), afirmam que o esforgo para
sobreviver nas condigdes concorrenciais actuais tornou imperativa a implementagdo de
diversos tipos de mudanca com vista a melhorar o desempenho organizacional, reduzir os

custos, melhorar a qualidade, aumentar a produtividade, inovar nos servicos.

A mudanga organizacional emergiu na segunda metade do século XX como um dos
principais desafios que as organizacbes tém de enfrentar com vista a sua propria

sobrevivéncia e desenvolvimento.

Mas, falar em mudanga ¢é, nos dias de hoje, um termo quase banal quando nos referimos as
organizacdes, sejam publicas ou privadas. E isto porque, elas estdo submetidas a um
conjunto de pressdes que conduzem a necessidade de introduzir alteragdes mais ou menos
profundas no seu funcionamento. A mudanca pode assim ser definida como a alteragdo da
estrutura e forma de funcionamento de uma organizagdo, com o propdsito de a tornar mais
competitiva e ajustada as realidades do mercado (Rodrigues, 2003), ou seja corporiza um
processo de transformagdo global da organizacdo, alterando o funcionamento do sistema, o

que encerra em si proprio uma ruptura dos equilibrios existentes (Lampreia, 2003).

Da revisado da literatura sobre mudanga e desenvolvimento organizacional, constata-se que
os autores de referéncia (Lewin e Schein) conceptualizam a teoria em torno da ideia de
equilibrio, desequilibrio e, consequentemente, transicdo para um novo equilibrio (Schein,

1982; Graga, 1992).

Neste mesmo sentido, a perspectiva da teoria contingéncial postula que é o baixo
desempenho que causa o desequilibrio e consequentemente a mudanca organizacional, e
considera que a natureza da mudanga a implementar é de dois tipos diferentes: a mudanga

incremental e a mudanca profunda ou radical.

Quando se fala de mudanga organizacional, refere-se, por norma, a mudanca incremental.
Assim, a mudanga planeada é a tentativa sistematica de reformular uma organizagdo de
modo a ajudé-la a adaptar-se a mudancas significativas no ambiente externo, e a alcancar
novos objectivos (Freeman, 1995). Pressupde ainda algum tipo de estabilidade e de
previsibilidade das condi¢cdes em que a organizacdo vai operar, o que permite diferenciar,
no tempo, a fase de concepcao e planeamento da fase de implementagdo e das alteragdes

consideradas necessarias (Graga, 1992; Rodrigues, 1997; Caetano, 2000a).
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Mudar a estrutura de uma organizacdo implica rearrumar os seus sistemas internos, como
as linhas de comunicacao, o fluxo de trabalho, a cultura ou a hierarquia administrativa. Isso
pode ser conseguido, segundo Freeman (1995), de trés maneiras: (i) o projecto de
organizacdo classico concentra-se em definir cuidadosamente as responsabilidades de
trabalho; (ii) a descentralizacdo cria unidades organizacionais menores, auto-suficientes,
que se destinam a aumentar a motivacdo e o desempenho dos membros da unidade e a
concentrar a atencdo dos mesmos em actividades altamente prioritarias, o que permite a
cada unidade a adaptacdo da sua estrutura e da sua tecnologia; (iii) a modificacdo do fluxo
de trabalho e o agrupamento cuidadoso de especialidades também podem levar a um

aumento na produtividade e no moral.

Mudar a tecnologia de uma organizagdo implica alterar o seu equipamento, os seus
processos de engenharia, as suas técnicas de pesquisa ou os seus métodos de producao. Esta
abordagem remonta a teoria do scientific management, de Frederick Taylor. Este autor
inspirou a moderna linha de montagem automével, onde a tecnologia de produgao
geralmente tem um grande efeito sobre a estrutura. Por esse motivo, as abordagens
tecnoestruturais ou sociotécnicas procuram melhorar o desempenho alterando

simultaneamente aspectos da estrutura e da tecnologia das organizacdes (Freeman, 1995).

Introduzir mudancas nas organizagdes, equivale a alterar o equilibrio do sistema,
provocando inevitavelmente resisténcias que se estendem a todos os niveis. O esforco da
mudanga organizacional quase sempre esbarra com alguma forma de resisténcia humana
(Lampreia, 2003). Na actual cultura organizacional, os interesses pessoais e percepcdes
diferentes a respeito de objectivos e estratégias organizacionais e os factores de resisténcia
sao0 0s que subsistem quer ao nivel estrutural /organizativo quer comportamental (Freeman,

1995 e Lampreia, 2003).

A resisténcia a mudanga, por parte das organizacdes e das pessoas que as compdem, pode
ser, por um lado, positiva, porque da ao comportamento das organizagdes previsibilidade e
estabilidade. Se ndo houvesse um certo grau de resisténcia a mudanga, o comportamento
organizacional tornava-se imprevisivel e caético. Mas, por outro lado, pode ser uma fonte
de conflito disfuncional e diminuir a capacidade de adaptacao e o progresso organizacional

Graca, 1992; Rodrigues, 2003).

Ha basicamente trés componentes essenciais da mudanga: (i) a estrutura da empresa; (ii) as

tecnologias utilizadas; (iii) as pessoas que constituem a organizacdo (Rodrigues, 2003). As
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consequéncias da resisténcia a mudanga podem ser muito variadas e dependem,
naturalmente, da importancia dos aspectos que estao em causa no processo de mudanga e

da magnitude da oposicdo por parte dos membros da organizacéo.

Lewin sugere um processo de 3 etapas para gerir o processo de mudanca: (i) ‘unfreeze’
(descongelar) o padrao actual de comportamento; (ii) ‘change’ (mudar) ou desenvolver um
novo padrao; (iii) ‘refreeze’ (recongelar) ou forcar o novo comportamento (Schein, 1982;

Graga, 1992; Freeman, 1995; Caetano, 2001, e 2000a).

Para contornar os factores de resisténcia a mudanga, varias estratégias podem ser levadas a
cabo, tais como preparar as pessoas antecipadamente para as mudangas, comunicando as
razdes e 0s objectivos; envolver e fazer participar as pessoas na mudanga; apoiar as pessoas
através de formacao, e aquisicdo de novos conhecimentos (Lampreia, 2003). A chave da
mudanga e do seu éxito sdo as pessoas. Assim, ha que utilizar estratégias de mudanga que
contemplem uma accao sobre os individuos, com a criacdo de gestores da mudanca e onde
as chefias devem actuar como agentes de mudanga organizacional, através do desempenho
da funcdo de gestdo que compreende: saber comunicar, motivar e liderar para atingir

resultados.

O desenvolvimento organizacional, que orienta e gere os processos de mudanca nas
organizacdes, consiste em aplicar conhecimentos, conceitos e investigagdes sobre o
comportamento humano nas organizacdes, para realizar mudangas deliberadas visando um
aumento de eficiéncia, e representa um processo e uma técnica que permite a organizagao
fazer o ponto da sua ‘cultura’, determinar onde e quando sdo tteis as mudangas, realizé-las

e avaliar os seus resultados (Margulies, 1972, citado por Rodrigues, 2003).

Este desenvolvimento organizacional, assim como, a aplicagdo dos conhecimentos das
ciéncias comportamentais, num esforco a longo prazo, visa melhorar a capacidade de uma
organizacdo para lidar com as mudangas do seu ambiente externo e aumentar as suas

capacidades para resolver os problemas internos (Huse, 1980, citado por Caetano, 2000a).

Existe uma relagdo entre a importancia da comunicacdo e a motivacdo, dado que esta
relagdo permite esclarecer as actividades e tarefas a cumprir e dar informacdo de retorno
sobre o grau de realizacdo (Bilhim, 2004). A participacdo activa nas diversas fases do
processo de mudanca tem sido considerado por véarios autores (Graga, 1992; Bilhim, 2004;
Caetano, 2000b; Rascdo, 2000), como um dos aspectos que pode reduzir a resisténcia a

mudanca; a informagdo recebida de forma atempada pode ser usada com vantagens,
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permitindo ajustes, antecipando e melhorando o desempenho, propiciando condi¢des para
que a informacdo condicione a tomada de decisdo e reduza a incerteza sobre a acgdo a

tomar.

A comunicacdo aos colaboradores sobre a necessidade de mudanca e sobre as
consequéncias de uma mudanga proposta, previne falsos rumores, mal-entendidos e
ressentimentos. Num estudo sobre o esforco de mudanga, o motivo mais citado para o
fracasso foi o facto dos colaboradores terem sido informados da mudanca por pessoas de

fora da organizagao (Morais, 2005).

A comunicagdo aberta permite aos administradores explicar os objectivos da mudanca e
como é que ela se vai processar para garantir que ndo haja consequéncias adversas para os
colaboradores. A fragmentacdo e o conflito organizacionais muitas vezes resultam da falta

de coordenagdo para a implementacao da mudanca (Daft, 2002).

Um outro passo que deve ser dado pelas administracdes é a participacdo inicial e
prolongada no processo de mudancga. A participacdo da aos envolvidos uma sensagdo de
controlo de actividade de mudanga. Passam a estar envolvidos e a comprometerem-se com

o sucesso da implementagdo.

2.4.4.1. PROCESSOS DE GESTAO DA MUDANCGCA EM SAUDE
Ao longo das ultimas trés décadas foram experimentados diversos modelos de
administragdo e gestdo no sector da sadde em Portugal, sem que se tenha encontrado um

modelo equilibrado, quer da perspectiva dos actores do sector, quer dos utentes.

As mudancas nas organizacdes de saude ou sistemas ocorrem quando mudangas
mensurdveis (na forma, na qualidade ou no state over time), sdo efectuadas nos objectivos,
cultura, estratégias, tarefas, tecnologias, pessoas ou estruturas de uma organizagéo ou
sistema. Estas mudangas ocorrem com tanta frequéncia nas organizacdes de satide que se

podem considerar uma constante.

Os administradores devem ser capazes de proporcionar continuamente mudangas nos
servicos de satide dado que existem constantes, diversas e numerosas pressdes para a

mudanga. As pressdes para a mudanga vém de fontes internas e externas.

Internamente, um novo plano estratégico que inclua novos servicos é uma potente forca de

mudanca. Pode estimular o recrutamento de recursos humanos ou a formacdo de pessoal ja
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N

existente, e leva a execucdo de novos programas. A chegada de um novo conselho de
administracdo também pode propiciar significativas mudancas na organizacao.

Z

O ambiente externo é outra forca de mudanca. Mudancas nos inputs, estrutura
organizacional, tarefas/tecnologias, fornecedores ou outputs podem ajudar a organizacgdo a
vislumbrar ameagas ou oportunidades no ambiente externo. Por exemplo o crescimento,
declinio, ou aumento da populacdo idosa pode provocar mudancas e reestruturagdes, as
politicas publicas, regulamentacdo, mudangas no financiamento do sistema de satide, novas

leis de trabalho e novas tecnologias podem igualmente provocar mudancas nas

organizagoes.
Processos de gestao da mudanca organizacional

Para haver uma mudanga organizacional sdo necessdrias quatro etapas: (i) identificar a
necessidade duma mudanca (reconhecer situagdes e circunstidncias que requeiram uma
mudanga organizacional; identificar e especificar a natureza da mudanga pretendida); (ii)
planear a mudanca organizacional (desenvolvimento de alternativas a mudanga; escolha de
entre as propostas de mudanca; formacao de um modelo de mudanca aproximado; seleccao
de técnicas para suportar a implementagdo da mudanga); (iii) implementacdo das mudangas
organizacionais [unfreezing do estado actual (convencendo os participantes da necessidade
de mudanga do estado actual e preparando-os para as mudangas que os irdo afectar),
através de reducdo ou minimizacdo das resisténcias, sentido de urgéncia, coligagdo
responsavel, visdo e estratégia e comunicagio; changing, introdugdo da mudanca, remocédo de
obstaculos, pequenos ganhos; refreezing a situagdo com as mudancas introduzidas, para
estabilizar (ancoragem ou cultura)] (vd Quadro n°® 13); (iv) avaliar as mudancas
organizacionais (comparacdo dos resultados actuais com os planeados, explorar as razdes

das diferengas, uso de informacgao para informar em novas mudancas).

Quadro n° 13 — Implementaciao das mudancas organizacionais segundo o modelo de Lewin-Schein

Fase

Enfase

Implicagoes

Superar

I — Descongelamento

Criacdo de motivagédo para

Diminui¢ado da forca dos

Resisténcia

(unfreeze) a mudanca valores e dos
comportamentos vigentes
II — Mudanga Introducao de novos Novas fontes de Falta de motivacao
(change) valores e comportamentos | informacgio e

reestruturacdo cognitiva

IIT — Congelamento

(refreeze)

Estabilizacdo da mudanca

Consolidacdo emocional e
cognitive

Tempo variavel

Fonte: adaptacdo livre de Schein, (1982)
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A comunicacdo e a educagdo sdo duas das formas de deduzir a resisténcia a mudanca. A
comunicacdo deve ser proactiva, explicar a natureza das mudancas antes delas serem
efectuadas. Uma efectiva comunicacdo acerca das mudangas e da sua implementacdo e
implicacdes pode reduzir a resisténcia e ser uma medida de apoio as mudangas a
introduzir. Simultaneamente a participacio e o envolvimento no planeamento e

implementagdo das mudangas ajudam a diminuir a resisténcia.

A mudanca organizacional exige uma comunicacao aberta e frequente com os stakeholders.
O primeiro enfoque deve ser explicar a razdo das mudangas; em seguida deve proporcionar
condicoes para que os medos e frustragdes sejam respondidos, levando os administradores
a darem condi¢des para uma comunicacdo ascendente e descendente onde ndo haja

rumores ou barreiras, levando ao empowerment dos colaboradores.

Alguns aspectos da comunicagdo sobressaem, tais como: informagdo, sentimentos de
pertenca a um grupo, sentimentos de incerteza, etc. Aspectos que tém grande influéncia na

resisténcia a mudanca e que ird afectar a efectividade dos esforcos de mudanga.

Podem ocorrer oito erros comuns ao processo de mudanca, a saber: (i) ndo ter sentido de
urgéncia; (ii) ndo envolver a alta direccdo e ndo formar uma equipe apoiada por ela para
comandar a mudanga; (iii) subestimar o poder da visdo corporativa; (iv) ndo transmitir a
visdo de mudanca; (v) ndo fomentar o empowerment; (vi) ndo obter resultados no curto
prazo; (vii) satisfazer-se logo com os resultados, deixando de consolidé-los para criar mais

mudangas; (viii) ndo incorporar as mudangas a cultura da empresa.

O modelo teérico de Tuohy defende que a mudanga nos sistemas de satide é resultante de
opgoes politicas tomadas em determinados momentos, para o que contribuem as relagdes
entre os profissionais de satide e o Estado (Tuohy, 1999). A mudanga é influenciada por
aspectos como a hierarquia, os mercados e os instrumentos de controlo social e, ainda por
diferentes equilibrios entre os instrumentos da mudanca e os actores sociais dessa
mudanga, entre o instrumentos de contratacdo orientados para o mercado e os actores
publicos e privados, entre os movimentos associativistas e o seu contexto (Estado,

associagOes profissionais, sistemas privados) e, ainda, a sua durabilidade.

Falar de mudanca organizacional implica falar de mudanca cultural e mudanca tecnolégica
nas organizagdes. Apesar de falar de uma nao implique falar de outra, a verdade é que, na
maioria dos casos, mudangas culturais tém em vista mudancas tecnolégicas, e mudangas

tecnolégicas s6 sdo possiveis se houver mudangas culturais profundas. As mudangas
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organizacionais mais significativas (na estrutura, no desenho do negoécio, no sistema de
recompensas e outras) irdo fomentar resisténcias por parte dos membros da organizagao e
falham se nao forem acompanhadas por mudancas culturais, reforcando a ideia da
importancia da cultura como principal fonte de resisténcia a mudanca organizacional, mas

também factor facilitador.

Peters (1995) bem como Petit e Dubois (1998) referem que deveriam existir reunides
periédicas ou reunides sem marcagdo antecipada por sector de actividade para uma
passagem de informacdo mais directa, aberta e com reciprocidade tutil para os
colaboradores de uma organizacdo e para ela propria. Considera ainda que nas
organizacdes a comunicacao facil e a inexisténcia de barreiras para falar uns com os outros

sdo essenciais (Peters, 1995).

O antncio ou simples informagdo de que vao ser realizadas mudangas leva as pessoas a
enfatizar os aspectos cognitivos se essa comunicagdo ndo for efectuada num quadro de

participacdo dos colaboradores directa ou indirectamente afectados (Neves, 1997, 2000).

Existem dois tipos de resisténcia organizacional & implementacdo de tecnologias de
informagdo. Uma pode resultar da criacdo objectiva de obstdculos a andlise prévia dos
processos e do seu desenho. O outro prende-se com a adaptacdo das tecnologias de
informacdo a cultura existente, que é o factor de insucesso que mais distingue as tecnologias

de informacao de outros tipos de tecnologias.

E assim reconhecido que as novas tecnologias da informacgao [ndo apenas computadores,
mas também redes (Web 2.0) e toda uma quantidade de meios técnicos (software) destinados
a transmitir, armazenar e tratar informacao] e, principalmente, os novos meios de gestdo da
informagdo, gestdo do conhecimento e aprendizagem organizacional que essas tecnologias
possibilitam (mas que, por si s6, ndo criam), estdo a desempenhar um importante papel

nessas mudangas (Castells, 2001).

O sucesso das tecnologias de informacdo e comunicagdo como factor de mudanca
organizacional depende, do sucesso das mudangas verificadas em todas as vertentes
organizacionais, com especial relevo do nivel comportamental, devendo por isso ter em

vista as pessoas e a sua utilizagdo por estas (Longest, 2003).

Assim um dos objectivos do plano estratégico é a comunicacdo, ou seja, um plano

estratégico, deve também contribuir para reforcar a comunicagdo dentro das organizagdes,
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tanto ao nivel da gestdo de topo como nos niveis mais baixos da hierarquia. Empresas como
a Molin, Banco 7, Wal-Mart e Toyota estabeleceram um plano estratégico, para se

modernizarem e estabeleceram entre outros objectivos o da comunicagdo (Freire, 2006).

2.4.4.2. FALHAS OU BARREIRAS A INOVACAO

Inovagdes que falham sdo potencialmente ‘boas’ ideias, mas que foram rejeitadas devido a
constrangimentos orcamentais, falta de estruturacdo ou fracos beneficios comparados com
os actuais. Estas falhas devem ser estudadas e identificadas, para que situagdes destas ndao

possam acontecer.

As organizagdes podem aprender a evitar estes problemas, quando sdo abertamente
discutidos e debatidos. As licdes que se retiram destas discussdes perduram mais na
consciéncia organizacional que as ligdes que se aprendem com o sucesso. Enquanto que
aprender é importante, altas taxas de fracassos em processos de inovagdo sao desperdicios e

ameacas ao futuro das organizacdes.

Algumas causas do insucesso sdo externas a organizacdo, e s podem ser controladas do
exterior. Outras sdo internas, e dependem do controlo da organizagdo. As causas internas
do fracasso, podem ser divididas em causas associadas com a infra-estrutura cultural e

causas associadas com o proprio processo de inovagao.

Falhas na infra-estrutura cultural variam entre organizagdes, mas algumas, atravessam
todas as organizacdes, no mesmo patamar no seu ciclo de vida, tais como: (i) fraca
lideranca; (ii) fraca organizacao; (iii) fraca comunicagdo; (iv) fraco empowerment; (v) fraco

conhecimento de gestdo (Koch, 2005; Roste, 2005).

Outras causas do ndo sucesso de processos de inovagdo nas organizacao tém a ver com
falhas ou deficiéncias em (i) definicdo dos objectivos; (ii) alinhamento entre os objectivos;
(iii) participacdo em equipa; (iv) monitorizacdo dos resultados; (v) comunicacdo e acesso a
informacdo, além de obviamente falta de lideranga para lidar com estes processos, assim
como, as organizacdes ndo estarem focadas em processos de re-engenharia (Koch, 2005,

Roste, 2005).

Se utilizassemos o modelo linear e tivéssemos como sistema de inovacdo uma sequéncia de
passos independentes, as barreiras a inovagdo seriam facilmente identificaveis e bem

definidas: dificuldades de obtencdo de conhecimentos em forma utilizavel pela empresa,
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dificuldade de rentabilizar investimentos e portanto de aplicar capital em novas aquisicdes,

dificuldade de obtencdo de recursos humanos qualificados, etc.

No entanto, se tomarmos por cenario o modelo interactivo e admitirmos que os sistemas de
inovagao sao realidades complexas, multidisciplinares e multidimensionais que se definem
consoante as especialidades de cada caso, as respostas convencionais ndo chegam: é pouco

eficaz aplicar esforcos num tnico elo de ligacao.

Em termos gerais, as barreiras a inovacdo podem ser de trés tipos: (i) de natureza
tecnolégica (a tecnologia necessaria para a producdo ainda ndo esta suficientemente
desenvolvida) para ter novas armas terapéuticas e novos protocolos terapéuticos; (ii) de
natureza econdmico-financeira (a tecnologia existe, mas é demasiado dispendiosa, a
empresa ndo tem recursos financeiros que lhe permitam investir na inovacgao, etc.); (iii) de

natureza humana.

Estes ultimos sdo frequentemente subestimados ou mesmo ignorados, estando relacionados
essencialmente com os processos da organizagdo e a forma de operar dos recursos
humanos. Na literatura, é frequente designar todas estas barreiras como cognitivas, embora
correctamente a dimensao cognitiva seja apenas uma das dimensdes humanas envolvidas

no conjunto de barreiras assim definido.

Ao nivel das empresas, esta imagem de inovacdo implica uma série de interaccdes e de
ligacdes que vale a pena ponderar (Koch, 2005, Roste, 2005): a) Barreiras de percepcao; b)
Barreiras culturais e de ambiente; c) Barreiras emocionais; d) Barreiras intelectuais e de

expressao.

Barreiras de percepcdo sdao as que resultam de erros no modo de visualizar e abordar os
problemas e as situacdes quotidianas, envolvendo normalmente as chamadas ‘deformacdes
profissionais’. Podemos apontar pelo menos seis tipos de barreiras (i) dificuldade em isolar
a questdo fulcral; (ii) tendéncia para delimitar demasiado a questao fulcral, reduzindo-a a
uma expressao simplista; (iii) incapacidade de visualizar a questdo sob diferentes
perspectivas; (iv) ver o que se espera (ou se deseja) ver em vez da realidade; (v) saturagao
(por vezes esquece-se os pormenores daquilo com que se trabalha muito frequentemente);
(vi) falta de utilizagdo devida dos varios estimulos sensoriais (nem toda a informagao

relevante nos chega através dos olhos).
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Barreiras culturais e de ambiente sdo: (i) tabus; (ii) preconceitos; (iii) falta de cooperacao e
confianca entre quadros da empresa; (iv) ambiente de trabalho constrangedor; (v) ambiente
de trabalho dispersivo; (vi) falta de enquadramento incentivador de accdo (ambiente

incentivador a acomodagao).

Ha também as barreiras emocionais como por exemplo: (i) medo de errar; (ii) receio de
parecer ridiculo; (iii) incapacidade de tolerar ambiguidade; (iv) preferéncia por julgar
ideias, em vez de as gerar; (v) incapacidade de ‘relaxar’, vendo ameagas em tudo; (vi) falta

de interesse e motivacao; (vii) incapacidade de distinguir realidade de fantasia.

Finalmente, as barreiras intelectuais e de expressao terdo a ver com: (i) escolha inadequada
de processos mentais (de explicacdo); (ii) falta de conhecimentos; (iii) inadequagao do
discurso ao nivel de conhecimentos da audiéncia; (iv) falta de clareza na comunicagdo; (v)
falta de empenhamento e reflexdo (falar de cor, que normalmente conduz a mudar de

opinido com frequéncia, aos olhos dos outros).

Organiza¢des muito hierarquizadas, como sdo as portuguesas, sdo habitualmente menos
inovadoras, dado que ignoram informacado relevante, inibem a geracdo de informacao,
provocam falta de motivagdo e operacionalidade nas equipas, criam rigidez e
convencionalidade das solugdes e sustentam a preocupagao em ‘servir niveis superiores” em

vez de “servir os interesses globais da organizagao’.

O divércio entre a gestdo intermédia e os quadros fabris ou técnicos, a atribuicdo da chefia
de equipas de trabalho ao elemento hierarquicamente superior do grupo, sao alguns erros

que frequentemente existem nas organizagdes.

2.4.5.INOVACAO NAS ORGANIZACOES DE SAUDE E SUAS DIFICULDADES

Por todo o lado, da Unido Europeia aos EUA, o sector dos cuidados de satide esta a sofrer
muitas mudangas, a comecar pelo seu ambiente externo pertinente (informacdo médica,
tecnologias e relacdes com outros sistemas com os quais estdo em constante contacto)

(Cohen et al, 2004).

A inovacdo esta disseminada em diversas areas dos cuidados de satide (por exemplo
hospitais), embora as dreas de inovagdo mais investigadas sejam as areas médicas e de
enfermagem, quer sob ponto de vista de processo quer de produto/servico (Djellal e

Gallouj, 2005).
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A inovagdo, quer seja incremental ou radical, quer tenha enfoque nos processos ou nos
produtos/servigos, vai muito para além das dreas médicas e de enfermagem. Os clientes da
saude atribuem relevancia cada vez maior a aspectos como as amenidades (alimentagao,
transportes, servicos recreativos, lojas para venda de artigos como jornais, flores, ou

cafetaria).

A importancia e o grau da inovacdo dependem do tipo de organizagdo. Por exemplo, uma
nova versao de um software informético é de cariz mais incremental para uma organizacao
de servigos financeiros, enquanto que sera de cariz mais radical ou transformacional se for
implementada numa organizacdo de saide — cuidados de satde primaérios, hospitalar ou

outra (Tidd et al., 2001).

Aliés, o contexto em que a inovacao se processa nas organizagoes nao é um tema consensual
na literatura, dado que existem diferentes niveis nas instituicdes que devem ser objecto de
analise quando se pretende avaliar a inovagdo e a mudanga. A andlise pode ser feita a nivel
da unidade de negécio ou a nivel do departamento, apesar de existir sempre alguma
relacdo e influéncia de uns niveis para os outros. Isto €, por exemplo, o processo de
inovacdo nos servicos de satde ndo se da s6 ao nivel dos departamentos médicos mais

evoluidos dos hospitais.

H4 toda uma interaccao entre os diferentes niveis institucionais, como sejam, por exemplo,
o grau de exigéncia dos mercados, a base de educacdo da sociedade e, entre outros, as
regras e as normas legislativas e da sociedade face a determinados aspectos mais éticos (p.
ex., a opgdo ou ndo pela investigagdo sobre células estaminais, pode conduzir a uma maior
inovacdo nas instituicdes hospitalares, e a decisdo sobre a sua investigacio nao é
determinada apenas pelos hospitais ou outras instituicdes, mas antes por leis gerais da

sociedade).

A estrutura demografica da populagao estd em mudanca, o nimero de doentes, no geral, e
os que tém multiplas doencas e que necessitam de cuidados de agudos, estd a aumentar.
Existe uma pressdo para reduzir as despesas em cuidados de satide, enquanto se continua a

melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

A inovagao pode aqui ser definida como a intencional introdugao e aplicacdo dentro de um
grupo ou organizagdo, de ideias, processos, novos produtos ou procedimentos com
relevancia para ser adoptados, e com significativo beneficio individual, do grupo ou da

sociedade (West, 1996). Esta definicdo é largamente aceite entre investigadores no terreno
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(Anderson, De Dreu, & Nijstad, 2004), dado que ela capta trés importantes caracteristicas da

inovagao: (i) novidade; (ii) uma componente de aplicagao; e (iii) uma intencdo de uso.

Do ponto de vista dos doentes, os beneficios sao melhores cuidados de satide ou menos
sofrimento devido a doenca (Faulkner & Kent, 2001). Do ponto de vista das organizacdes,
os beneficios desejados encontram-se ao nivel da eficiéncia das operagdes internas e/ou na

qualidade dos cuidados aos doentes.

A inovacdo em sadde é relevante e crescente em vdarios dominios. Os equipamentos
médicos assumem um papel cada vez mais importante, quer na evolugdo do desempenho
dos servigos de satde, quer nas melhorias que propiciam a nivel do diagnoéstico e da
terapéutica médica. Em Portugal, escasseiam os estudos relacionados com equipamentos
médicos, tanto no que se refere aos equipamentos mais massificados, como aos

equipamentos mais raros e tecnologicamente mais avancados.

Por exemplo, um novo equipamento de ecografia pode ser relevante em termos de inovagao
para um pequeno hospital. Contudo, muitas das doencas de cariz mais raro e de
diagnodstico e terapéutica mais dificil s6 podem ser diagnosticadas e tratadas em
organizacdes de satde com mais recursos humanos e tecnolégicos. Neste sentido, os
equipamentos médicos mais sofisticados podem ser determinantes para fazer face a essas

doengas mais raras, complexas e sobretudo mais mortais.

Os cuidados de satide sdo muito hierdrquicos e envolvem muitos actores. No entanto, a
reengenharia pode funcionar nos cuidados de satde, se tiver como enfoque metodologias
de trabalho, o desempenho e o propédsito organizacional. A reengenharia reconhece
problemas e tenta resolvé-los, através da andlise e dos papéis dos varios intervenientes,
através duma reestruturacao da gestdo, redesenho dos servicos clinicos e alinhamento com
incentivos financeiros, integracdo de informagcao e integracdo de funcdes dispersas num core

business.

Hoje em dia nas novas organizacdes a criatividade é encorajada, o que se traduz em
estruturas menos hierdrquicas e descentralizacdo da tomada de decisdo. No NHS, esta
criatividade também existe (empowerment do staff e do line), para desenvolver inovagdes,
usar o conhecimento e a criatividade. Esta criatividade estd a ser encorajada onde existe
uma comunicacdo aberta efectiva, uma partilha de valores e objectivos, uma

descentralizagdo da tomada de decisao, fraca especializacdo, abundéncia de recursos e uma
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permissdo para correr riscos. Ou seja, hd uma passagem de uma lideranga transaccional

para uma transformacional.

Podemos afirmar que o apoio a inovagdo decorre da existéncia de objectivos
organizacionais bem definidos, que encoraja os colaboradores a trilhar caminhos
inovadores, estabelecendo prémios de inovacdo e dando reconhecimento aos colaboradores
mais inovadores. Mas também decorre da possibilidade de dar condigdes para que os
projectos inovadores sejam colocados em funcionamento, bem como a oferta de recursos as

pessoas que sdo mais inovadoras.

Existem varios locais no sistema de satide onde esta inovacdo pode e deve ocorrer. Os
centros de satde onde sdo prestados os cuidados de satde primarios, os cuidados
continuados, o ministério da satide e suas agéncias, para ndo falar nas organizacbes que

prestam cuidados de satide diferenciados, como os hospitais.

As inovagdes em cuidados de satide representam um caso complexo dado serem
organizacdes complexas. Alguns investigadores sugeriram que ¢é dificil mudar
comportamentos dos clinicos (Greco & Eisenberg, 1993), e organizacdes de satde (Shortell
et al., 2001). Inovagdes nos cuidados aos doentes, novos tratamentos e praticas assim como
procedimentos hospitalares podem incluir significativos riscos em satide, relacionados com
problemas no financiamento, ao nivel social e ético, ja que a adopgdo de inovagdo em satade

é regulada por leis (Faulkner & Kent, 2001).

Além disso, alteracdes no desempenho das organizacdes de satide ou em processos
inovadores podem levar a morte, incapacidade ou desconforto permanente. Isto, em
conjunto com a tendéncia do corpo clinico para proteger a sua autonomia e reputacdo, pode
criar uma cultura que inibe a aprendizagem das organizacdes e a criacdo de inovacdes

(Huntington, Gilliam & Rosen, 2000).

Ao olhar para os factores facilitadores ou inibidores internos, varidveis como lideranga
forte, partilha de objectivos claros, orientagdo, praticas de trabalho em equipa, efectivo
marketing interno, tempo adequado, motivagdo e participacao dos colaboradores, gestao do
stress e recursos adequados (financeiros, técnicos e recursos humanos), estdo todas

positivamente relacionadas com a inovagdo em organizagdes de satde (Cohen et al, 2004).
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Ha factores externos que podem ter uma relagdo positiva com a adopgdo de praticas e
servicos inovadores: sdo eles o envolvimento, a motivagdo, e o apoio (ao nivel de

consultores e técnicos de apoio) (Cohen et al, 2004).

Os hospitais utilizam técnicas defensivas (desculpas, justificacdes, entre outros), quando

anunciam publicamente inovagdes ao nivel da estrutura organizacional.

Por outro lado, as caracteristicas demogréficas da gestdo de topo parecem estar

relacionadas com a adopcao de novas tecnologias.

Quando se compara o papel os diferentes estilos de implementacdo da intervencao na
inovagdo, os utentes internos percebem qual o estilo burocrético para alcangar um melhor
desempenho, enquanto que os utentes externos percebem que uma integracdo pessoa-

funcao leva a um melhor desempenho (Koch, 2005, Roste, 2005).

Em suma, existe a necessidade de inovar nas organizagdes de cuidados de satide, mas a
criacdo de inovagdo e a sua adopgdo nem sempre é um processo facil. Numerosas mudangas
estruturais e normativas estdo a ocorrer, o que forca as organizacdes de satude a

recondicionar os seus servigos, processos e a estrutura organizacional (Campos, 2008).

E colocada énfase em medidas politicas e institucionais que fortalecem as capacidades
cientificas e tecnoldgicas das organizacdes em desenvolvimento, capacidades essas que
ajudam as organizacdes a ter um papel importante na resolugdo de desafios associados a

doenca e a melhorar os sistemas de saude.

Existe uma tendéncia para que os paises em desenvolvimento criem e desenvolvam
capacidades inovadoras para novas tecnologias de satde, produtos e servico. O sector
publico e o sector privado nesses paises estdo a trabalhar para aumentar essa capacidade
inovadora, estabelecendo sistemas de gestao, industrias de medicamentos e vacinas, muitas

vezes em parcerias estratégicas.

Esta capacidade cientifica e tecnolégica pode ser definida através de trés componentes: (i)
pericia/habilidade (depende das pessoas); (ii) instituicdes — com regras, normas e
organizacao; (iii) contexto — no qual a pericia/habilidade e as institui¢des (politicas e
organizacdes) operam. Este contexto compreende todas as condicdes politicas, econémicas,

sOcio-culturais; infra-estruturas e recursos.

O conceito de sistema nacional de inovacdo surgiu na década de 80 do século XX. A nocao

de sistema de satide inovador é mais que a soma das instituicdes 1&D, organiza¢des de
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cuidados de satde e cientificas. Inclui também os regimes politicos, que determinam como
€ que ocorrem as interac¢Oes entre os varios actores. E um sistema constituido por uma
constante mudanca de actores, ligagdes e interaccao. O que distingue o sucesso do insucesso
dos sistemas é a capacidade de estabelecer interaccdo entre os seus elementos, ter politicas
coerentes, um grande esforco para a inovacdo e uma utilizacdo adequada dos recursos. Esta
capacidade ndo é criada por decreto ou do exterior. Tem como desiderato objectivos em
saide, os quais estimulam a introducdo da inovagao, a melhoria da satide ptblica e ganhos

em satde (OCDE, 1997).

Assim, na sociedade de conhecimento em que se baseia a economia de hoje, a inovagao esta
a tornar-se um conceito critico para o desenvolvimento da satde. Neste contexto
(Cunningham, 2005), inovacado de satide é definido como um processo criativo, requerendo
imaginacdo e empreendedorismo tanto do sector publico como do privado, que se traduz
em conhecimento e em produtos tangiveis, servicos ou procedimentos, de que resulta valor
acrescentando simultaneamente em trés dominios diferentes: (i) a satide, como valor em si
mesmo, como um recurso para o individuo e desenvolvimento social, sendo um valor
acrescentado para a comunidade e redes sociais; (ii) a satde, como valor protector e
habilitando interacgdes sociais, redesenhando a esfera publica, estabelecendo sinergias entre
actores sociais, e uma governacado transparente; (iii) a saide, como valor de crescimento
econémico, através de investimento em satide, ambientes fisicos e sociais encorajadores e

satude centrada em tecnologias.

Por dltimo apontam-se algumas modalidades e exemplos de inovagdes em saude: (i) de
produto/servico: novas vacinas, medicamentos, kits diagnéstico, um novo servigo de
radioisétopos; (ii) de processo/método: agulha bifurcada; liofilizagdo da vacina, evitando
cadeia de frio; nova maneira de sintetizar um medicamento; (iii) na politica de satde: dias
nacionais de vacinacdo; (iv) de estratégia: vacinacdo em circulos em vez de vacinagdo em
massa; novos financiamentos para investimento em sadde, luta contra o tabagismo,

parcerias para o desenvolvimento de produtos.

A inovagao tecnolégica trouxe um notavel avango aos servigos de satide durante as tltimas
trés décadas (Goodman, 1998). Este enorme avanco tecnolégico contribui para melhorar a
qualidade de vida das pessoas e a sua esperanca média de vida. No entanto, chegou-se a
um ponto, em que os doentes e 0os médicos exigem cada vez mais solucdes inovadoras no

dominio tecnolégico, independentemente do seu custo e sem se fazer uma adequada anélise
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custo-beneficio. Desta forma, a tecnologia tem que ser melhor gerida porque esta passa a ser
objecto de interesse de muitos grupos: fabricantes de equipamento, entidades reguladoras,
médicos, doentes, administradores hospitalares, pagadores (através de impostos ou de
seguros), dirigentes governamentais e outros grupos com informacdo suficiente para

influenciar o desenvolvimento da tecnologia, a sua aquisigdo, o seu uso e pagamento.

O sector da cirurgia dos EUA teve um crescimento meteérico aquando da criacdo dos
instrumentos para as cirurgias minimamente invasivas e dos cateteres (Herzlinger, 1997).
Quando acabou este passo acelerado de inovacdo o sector quase desapareceu. Embora a
sociedade esteja cada vez mais sensivel aos potenciais riscos das novas tecnologias,
mantém-se uma forte crenca de que os beneficios serao sempre superiores (Calnan et al.,

2005).

De uma maneira geral, as pessoas tendem a acreditar passivamente na medicina e nos
avangos tecnoloégicos (Conrad e Schneider (1985). Mas para outros autores como Lupton
(1994) existe uma certa desilusdo com os avangos cientificos da medicina, embora aumente
a percepcdo sobre a dependéncia relacionada com a biomedicina para dar resposta aos

problemas sociais e médicos do futuro.

Numa outra perspectiva, é preciso compreender que se alterou a relagio médico-doente
(Mead e Bower, 2000). Nesse sentido a relacdo deixou de ser infantilizante e depois
paternalista para passar a ser partilhada e negociada, embora sempre assimétrica como toda a
relacdo de poder. Ou seja, também neste aspecto a credibilidade do aconselhamento
médico, ao diminuir, fez com que alguma da inovacdo na satide que o médico prescrevia,

passasse a ser mais escrutinada pelo doente.

Nos servicos de satude, o design tem desempenhado uma fungdo vital no desenvolvimento
do processo do servigo. Os atributos do processo descrevem o design, o desempenho, e os
resultados do processo de produgdo dos servigos de satide (Parvinen et al., 2004). Contudo,
os atributos do processo sdo avaliados segundo diferentes perspectivas, pelos vérios actores

que actuam no sector da satde.

A perspectiva dos doentes quanto aos atributos, refere-se ao acesso aos cuidados de satde,
as diferentes opgdes de cuidados de satde disponiveis, a participacdo na seleccdo das
diferentes opgdes, a utilizagdo de solugdes tecnoldgicas para o seu caso, a localizagado

geografica dos servigos, aos tempos de espera e, por fim, ao estado em que o préprio doente
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se encontra no final do processo. A perspectiva do prestador de servico quanto aos

atributos refere-se ao tempo, espaco, equipamento, consumos e financiamento.

A tecnologia dos servicos de satide é muito abrangente, estendendo-se desde a aquisicao de
sistemas de informacao clinicos sobre os doentes, até ao uso de tecnologia médica e ao seu
impacto na seguranca (efeitos adversos e gestao do risco) e eficicia, implicando ainda os
aspectos sociais, éticos e legais, relacionados com a implementacdo de novas tecnologias
clinicas (Li e Rubin, 2004). Ainda sobre a inovagdo tecnolégica, Simdes (2003) refere que este
conceito é suficientemente amplo para abarcar novas técnicas, novos medicamentos, novos

equipamentos, novos actos utilizados nos cuidados de satude.

Os consumidores estdo hoje mais activos na escolha do seu prestador de servico do que
estavam no passado. Antes, os doentes seguiam as recomendacdes e os procedimentos dos
médicos, sem contestarem ou sequer questionarem as suas decisdes. A diferenca em termos
de informacao e formacao dos médicos em relacdo os seus doentes era de tal forma grande,

que estes eram normalmente reverentes, passivos, acriticos (Institute for the Future, 2003).

A situacdo mudou muito nos dltimos anos. As novas geracdes tém um nivel de educagao
superior, incluindo maior literacia em satde, e sdo mais cépticas face a cultura passiva
anterior. O doente tem um poder acrescido que lhe advém da maior possibilidade de
escolha, mas também pela existéncia da automedicagdo (que foi adoptando por possuir

maior informagao) e pela partilha no processo de decisao.

Ou seja, com a ajuda das tecnologias de informagdo, o doente estd a desencadear uma
revolucao no nivel de servigo oferecido. O doente sera o grande catalisador da inovagao que
se pode antever, pois vai exigir mais e melhores servicos. Contudo, a dimensao econémica
do sector da satide é j& demasiado grande e pesada, o que condicionara toda a inovagao

emergente e a forma como a mesma se pI‘OCGSS&I‘é.

2.4.5.1. BARREIRAS A INOVACAO NA SAUDE

Para que a indtstria dos cuidados de satide se adapte aos novos mercados e ambientes sdo
necessarias mudangas organizacionais. Estas mudancas sao muitas vezes invidveis devido a
factores tais como: (i) ndo responsabilizagdo, (ii) sobrestimar ou subestimar o poder da visao
e missdo, (iii) ndo comunicar a visao, (iv) permitir o bloqueio de novas visdes, (v) declaracao
de vitérias prematuras, (vi) negligenciar as mudangas organizacionais ancoradas na cultura

da organizagao (Freire, 2006).
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Estes pressupostos levam a uma fraca implementagdo de novas estratégias, fracas sinergias,
processos de reengenharia que levam muito tempo a concretizar e tem um custo alto, falha
em fazer downsizing para controlar custos, falhas nos esforgos para melhorar a
qualidade/desempenho para concretizar os planos de accao (Bilhim, 2004). No NHS
também existem barreiras a inovagdo, que nao diferem das de outros paises (Institute for

the Future, 2003), e dependem de factores idénticos.

O tamanho e a complexidade sdo um deles: 0 SNS compreende um complexo sistema, onde
a escala e a especificidade tem um papel incontornavel; ele exibe um grande namero de
membros de staff, um grande leque de profissionais especializados, semi-especializados e

indiferenciados, assim como uma diversidade de servicos e processos (Hertog et al, 2005).

Este tipo de barreira inclui factores adicionais tais como: falta de clareza na percepcao e
solucdo dos problemas e falta de comunicacdo (particularmente da gestdo); tipicamente
estas grandes organiza¢des desenvolvem barreiras internas (paredes e tectos) e num cendrio
mais negro ‘silos mentais’, onde existem normas, crengas, e praticas proprias e com

comunicag¢do muito fraca ou inexistente.

Outro factor negativo pode ser a heranca e o legado: o impacto sistémico da inovacdo e
mudanga é visto como uma perturbagao para o desempenho da organizagdo e a mudanca e
novos métodos podem ser desencorajados; as organizacdes do sector publico mantém as

préticas e procedimentos; o benchmarking nao é bem-vindo.

Igualmente importante pode ser a resisténcia dos profissionais: 0 SNS compreende um
namero distinto de grupos profissionais, com as suas préprias comunidades préticas,
conhecimentos e perspectivas; eles podem ser um obstaculo a inovagdo e mudanga, se elas
ndo estiverem de acordo com a sua cultura e perspectiva: a falta de didlogo entre os
diferentes grupos profissionais, e entre os diferentes niveis do sistema quer horizontal quer
vertical, pode inibir a disseminagdo da inovagao, as ideias podem ndo ser aceites, mesmo
que pertencam a mesma carreira mas sejam de especialidades diferentes (cirurgido e

anestesista), que estejam separados hierarquicamente (médicos e staff de ambulancias), ou

quando as ideias sobre inovagao ndo foram construidas pelos préprios.

Assinalamos igualmente como barreira o aumento do risco, ou seja, aumenta a resisténcia
quando as mudangas implicam a probabilidade de aumentar o risco para os utentes, para os

servicos e para os individuos (nas profissdes médicas).
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Outra barreira é o perfil ptblico e a responsabilidade social: o sector da satide tem o dever
de oferecer cuidados de satide com padrdes elevados. Assim sendo, a satide é um assunto
da maior importancia, estando na agenda de todos os governos, e na mira dos media. As
mas praticas e ma administragdo sdo levados ao conhecimento da populagado pelos érgaos
de comunicagdo (a comegar pelos mais populistas), os administradores e os politicos estdo
muito preocupados com as mudangas que podem ter resultados negativos, sobretudo se
isso atrai os 6rgdos de comunicagdo, contribuindo para o aumento do risco, e podendo por

em risco o processo de mudanga.

Os processos de inovagao e mudanga implicam também necessidade de consultadoria e
melhoria dos resultados pouco claros. A introducdo de novas praticas, procedimentos, o
aumento do risco e o aumento dos stakeholders envolvidos no sector da satide geram uma
grande necessidade de consultores especializados, no sentido de rever as mudangcas
planeadas e as modifica¢des, assim como identificar todas as consequéncias de tais acgdes.
Isto é exacerbado pela complexidade do sistema de satide e pelas dificuldades em obter um

quadro cristalino de todos os efeitos destas acgdes.

E possivel também nao existir capacidade de aprendizagem (a todos os niveis). Pode haver
uma falta de estruturas e mecanismos para colocar uma organizacdo a aprender, novamente
exacerbado pela escala e complexidade que geram. Se houver falta de didlogo entre os
actores num sistema complexo, como se poderd efectuar a difusdo das boas préticas?
Frequentes reorganizagdes proporcionam falta de memoria colectiva e corporativa, e isto
pode acontecer a todos os niveis desde cima (a hierdrquica politica que faz as leis) até a um

nivel mais baixo (servicos).

Mas também é previsivel resisténcia a mudanca por parte dos utentes: é assumido que
existe uma generalizada resisténcia a reorganizagao dos servigos publicos, e as mudancas
no modo como os cuidados de satde sao distribuidos. Assim, o ptublico ou elementos dele
podem ser vistos como um factor adverso. Varios factores contribuem para isso, como a
idade, grupos étnicos, etc; existem lobbies e grupos de interesse que tem uma perspectiva de

como os cuidados devem ser distribuidos. Caso ndo lhes a grade a forma, reagem.

Por fim, ha a classica auséncia de recursos. Esta auséncia ndo é s6 financeira, pode ter outras
formas como a falta de suporte de servicos essenciais a mudanca e a implementacdo de

inovacdes, a par das barreiras técnicas como: o desenvolvimento de novas tecnologias e
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aplicagdes tecnologicas (software entre outros) que tem um impacto grande como

facilitadores do processo ou mudanca organizacional.

2.4.5.2. FACILITADORES DA INOVACAO EM SAUDE
As barreiras mencionadas acima podem ser anuladas através de condutores (drivers) para a
inovagdo (pressao para a inovagdo) e facilitadores (factores que levam a disseminagao das

inovagoes):

(i) facilitadores para a resolucdo de problemas: de modo a resolver um problema especifico
(Hertog et al, 2005); factores demograficos, os idosos, as familias fragmentadas, os estilos de
vida e rupturas sociais, sdo causas tradicionais destes problemas; a inovacdo é necessaria
para combater novos problemas (o aumento da obesidade infantil, etc), ou problemas

genéricos (libertacao de camas de agudos para as situagdes realmente agudas);

(if) melhoria da situacdo actual: as inovagdes podem ser introduzidas, porque em vez de
lidarem com um problema especifico, elas representam uma melhoria na situagdo actual;
por exemplo, fazer as coisas mais rapidamente ou mais eficientemente é um objectivo, mas
nao representa um problema em si mesmo; uma nova técnica médica pode conferir uma

melhoria da qualidade de vida para o doente, mas nao oferecer mais nenhuma vantagem;

(iif)interesse politico: mudancas estratégicas no sector publico requerem forca politica,
aplicacdo top-down e politicas adequadas, conjuntamente com o reconhecimento politico que
as mudangas requerem e a alocagdo de substanciais recursos; pode ter de recorrer a novas
visdes do mundo e a novos conceitos (novos desempenhos, servicos publicos de satde com

novos tipos de comportamento);

(iv)crescimento duma cultura de revisao de procedimentos: as clinic audits estdo cada vez
mais a ser colocadas no terreno, para auditar procedimentos e maneiras de agir, ndo com

uma atitude prossecutéria mas de melhoria do desempenho;

(v) mecanismos de suporte a inovagdo: representa o alocar de recursos (quer financeiros,
quer outras formas de suporte) para a inovacdo e sua implementacdo; devem as estruturas
actuais ser colocadas a disposicdo para promover, estimular, implementar e disseminar a

inovacgao;

(vi)capacidade para inovar: o staff no sistema de satde publico é caracterizado por um
elevado nivel de profissionalismo e qualificagdo, proporcionando um ambiente no qual a

inovacdo deve ser gerada e aceite;
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(vil) competéncia dos facilitadores: um nivel de desempenho elevado encoraja o espirito
inovador, de modo a atingir padrées e desempenhos elevadas; o uso destes padrdes e de
indicadores podem distorcer os comportamentos operacionais; este tipo de facilitadores

podem forgar a inovacdo num sentido que nao é o adequado;

z

(viii) factores tecnolédgicos: é claro que a inovacdo tecnolégica pode ser um forte
determinante ou facilitador da inovagao; este tipo de inovagdo pode dar oportunidade a
outras formas de inovagdo (processos, organizagao, distribuicao sistemas de interacgao, etc)

(Lansisalmi et al, 2006).

Em conclusdo, a inovagdo é hoje determinante para a sobrevivéncia das organizagdes, quer
sejam publicas, quer privadas, com ou sem fins lucrativos. Este facto é dado como
adquirido na literatura em geral e assumido pela generalidade das organiza¢des. Contudo,
a inovagdo que ndo se limita ao conceito de invencdo ou a mera criacdo de algo novo, tem
que se fundamentar em critérios de utilidade para o cliente através dos varios beneficios

que pode trazer.

A investigacdo sobre inovacao esta mais desenvolvida nos produtos do que nos servigos
(OCDE, 2005). No entanto, vivemos numa sociedade em que o sector dos servigos é o mais
importante dos paises desenvolvidos. Este aspecto implica que deve ser dedicada mais
atencdo a investigagdo sobre a inovagdo dos servicos. S6 que estes, no seu conjunto, sdo
demasiado complexos e tém pouco em comum. E dificil adoptar padrdes de avaliacio
comuns para servigos de telecomunicagdes, servicos de satde, ou servigos de restauragdo. E
neste aspecto, surge o desafio de percepcionar como se desenvolve a inovagao em servigos,

no seu todo ou nos seus varios subsectores.

Para além disso, a tecnologia predomina no dominio da inovagdo dos produtos. J& nos
servicos, e dado que existe sempre participagdo mais ou menos activa do ser humano no
desenvolvimento do processo, a inovagdo ndo-tecnolégica tem um papel mais relevante.
Ou seja, o cliente é muitas vezes co-produtor dos servigos necessitando, no entanto, de ser
educado ou formado pela organizacdo para que venha a desempenhar esse papel

adequadamente.

Sendo o objecto desta tese os servicos de satde, foi dado um maior enfoque a inovacao
neste subsector dos servicos e, neste caso, os actores sdo multiplos e tém niveis de poder
com amplitudes diferenciadas face a outros subsectores (ou seja, enquanto nas

telecomunicacdes os engenheiros predominam, no caso dos servicos de satde, para além
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dos médicos, existem os enfermeiros, os técnicos especializados, administradores e todo o
pessoal administrativo e auxiliar). Por outras palavras, a forma como se processa o servigo e

a inovagdo é mais complexa.

Existe ainda um aspecto, relacionado com os servicos de satde, que contribui para uma
maior complexidade, que é o facto do doente ndo ser muitas vezes o pagador directo do
servigo. Este facto vai fazer com que esse mesmo doente, muitas vezes, ndo actue, ndo exija

e ndo reclame da mesma forma que o faz noutros tipos de servigos.

Vimos neste capitulo que a tecnologia é determinante no processo de inovacao na satde,
mas ndo é o tnico factor de mudanca. Contudo, é preciso investigar as razdes que levam ao
sucesso de algumas tecnologias e ao abandono de outras. E depois, analisar também até que
ponto valerd a pena investir em algumas tecnologias que podem trazer apenas beneficios

limitados a generalidade da populacdo em detrimento de outras que poderdo ser mais

simples mas trarao mais qualidade de vida a populagdo em geral.

Num estudo efectuado por Lansisalmi et al em 2006, que envolveu a pesquisa em artigos
publicados em inglés sobre a inovacdo em organizacdes de satide no periodo de 1994 a
2004, foram identificados 704 estudos dos quais apenas 31 focavam estudos empiricos sobre
a criagdo, adopcao e difusdo da inovacdo nessas organizagdes. A metodologia adoptada
variava (estudos experimentais, estudos de caso simples e multiplos). Foram usados como
instrumentos de colheita de dados questionarios (45%), entrevistas (32%) e ambos. Os
estudos focavam inovacdo organizacional (45%), inovacdo individual (13%), adopcao de
inovacdo (61%), criagcdo de inovacgao (32%) e difusdao de inovacado (7%). Os estudos focavam
novas praticas organizacionais (36%), servicos inovadores (19%), novas estruturas
organizacionais (10%), novas tecnologias (13%) e apenas 3% sobre regras, normas e

reestruturagdes (mudanca organizacional).

Os factores internos facilitadores ou inibidores encontrados para a inovagdo nessas
organizacdes foram: (i) lideranca forte; (ii) objectivos claros e partilhados; (iii) orientacdo
para tarefas; (iv) marketing; (v) tempo adequado; (vi) trabalho em equipa; (vii) motivacao e
participagdo dos colaboradores; (viii) menos stress e (ix) recursos adequados (financeiros,

logisticos e recursos humanos).

No ponto seguinte, abordaremos a temética da lideranca na inovagdo, que nos permitira

identificar formas de lideranga em contexto de inovacado nas organizagdes de satde.
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2.5. LIDERANCA NA INOVACAO

Como foi referido anteriormente, a verdadeira fonte de riqueza de uma organizacdo ndo sao
as suas instalagdes ou o seu patriménio tangivel. A inteligéncia criativa é a maior riqueza de
uma empresa moderna. A satisfacdo dos clientes e o lucro vém da capacidade intelectual
dos seus colaboradores, da capacidade de solucionar os problemas eficientemente, de
inovar e de criar. A criatividade esta intimamente ligada a auto-estima que emana de um
trabalho interessante, estimado e produtivo. As empresas modernas investem no génio

adormecido que existe em cada pessoa.

O lider inovador cria condi¢des para que os seus colaboradores possam desenvolver os seus
talentos e habilidades e aplicd-los na melhoria permanente dos resultados do seu trabalho.
Os lideres realmente criativos induzem nos seus colaboradores as mais altas aspiragoes e
expectativas, tornando-os auténticos empresarios, dedicados a exceléncia das suas tarefas e

funcoes.

A inovacdo tornou-se um topico de grande interesse para os gestores tanto no sector
publico como no sector privado. No sector privado, o rapido desenvolvimento da
tecnologia permitiu o lancamento de novos produtos, a mudanga de novos processos de

producao e de gestdo diferentes, inovadores.

O processo Schumperiano de ‘destruicdo criativa’ tornou-se muito intenso, e em muitas

organizacdes, a escolha para os gestores era inovar ou morrer.

No sector publico essa inovagdo torna-se mais dificil. As agéncias do sector publico e as
suas organizagdes sao habitualmente monopélios, sem nenhuma pressdo competitiva para
inovar. As organizacdes do sector publico sdo usualmente estruturas burocraticas
organizadas para realizar as suas tarefas com estabilidade e consisténcia, que resistem a

estas mudancas (Roste, 2005).

Nos anos mais recentes, este pensamento esta a ser questionado. O sector ptblico também
enfrenta desafios — a sua sustentabilidade, a qual tende a ser alcangada através da reducao
do desperdicio, baixa de custos, ser mais eficiente, e oportunidades — processo clinico
electrénico, com recurso as TIC, tendo assim oportunidades de desenvolvimento e de
aplicacdo de inovagdes. Organizagdes ndo governamentais em alguns paises tentam
catalisar as inovagdes do sector publico estabelecendo prémios para a gestdo inovadora no

sector publico. Estes prémios visam alcancar dois objectivos: (i) encorajar o
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desenvolvimento e a disseminacdo de inovagdes e boas praticas no sector publico; e (ii)

diminuir as criticas e a hostilidades ao sector ptblico.

As organizagdes de satide nao sdo diferentes, e existem prémios de boas préaticas para este
tipo de organizagdes (quer ao nivel da gestdo, dos processos, da tecnologia). Os critérios
para atribuicdo do prémio sao entre outros os ganhos em satide para os utentes, a melhoria

da sua qualidade de vida e a resposta as suas necessidades em satde.

O que se pretende alcancar com uma lideranca eficaz e efectiva, e uma organizacdo
inovadora é, em tultima analise, a criacdo de valor. Mas para que esta criacdo de valor
ocorra, podem existir varios cendrios/estruturas que levam a que tanto os accionistas, os
colaboradores e os clientes/utentes tenham maiores beneficios que o0s encargos

dispendidos.

A lideranca deve ter uma visdo/estratégia para a sua organizagdo, deve comunica-la
sempre que tenha oportunidade quer interna quer externamente, deve ser enérgica e
dindmica, deve motivar os seus colaboradores, deve ter capacidade de argumentacdo e
convencer os que estdo mais resistentes & mudanga, deve escolher um foco mas ndo deve
descurar as oportunidades periféricas que possam aparecer, deve aproveitar a incerteza
como oportunidade de desenvolvimento, deve estar focalizado nos resultados e no

desempenho da sua organizacdo e deve ter uma responsabilidade social.

Nao ha inovagao sem lideranca. Os lideres com a sua lideranca, o seu exemplo, as suas

palavras e acgdes de apoio a inovagao eliminam muitos obstaculos.

Quando as organizacdes alcancam os objectivos esperados pelos accionistas,
patrocinadores, clientes, colaboradores e outros stakeholders, e os custos para esses grupos

sdo menores que os beneficios recebidos, isto indica que as organizagdes criaram valor.

Criar valor é um objectivo tanto para o lider como para a organizacdo. Este valor pode
tomar a forma de produtos ou servicos, melhor trabalho, aproveitamento de oportunidades,

energia positiva, exemplo positivo, suporte interpessoal, etc.

Simultaneamente, as organizac¢des criam valor quando os produtos ou servicos que estao a
ser produzidos, promovem melhores beneficios para os clientes, que os custos de produgao

destes produtos ou servigos.

Todas as organizagdes existem para criar valor, quer sejam empresas, igrejas, escolas,

unidades de satde ou agéncias governamentais (Mintzberg, 1992).
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Para uma instituicdo de educacdo sem fins lucrativos, o valor estd ligado a qualidade de
ensino que os alunos tém, e a sua preparagdo para o futuro. Para uma unidade de satde, o
valor esta ligado a qualidade dos cuidados de satide prestados, que leva a recuperacdo dos

doentes, a prevencdo da doenca ou a promocgdo da satde (Porter e Teisberg, 2006).

Todos os colaboradores sdo julgados pela sua capacidade de criar valor. Criar valor &, pois,

o objectivo de qualquer sociedade, organizacao, colaborador ou lider (Porter, 1986).

Tradicionalmente, a criagdo de valor é definida em termos financeiros, como ganhos,
redugdo de custos, aumento de mais-valia. No entanto, criar valor vai muito para além
disso. Os executivos experientes adoptam uma visdo mais complexa, avaliam bens
intangiveis e tangiveis. Estes executivos consideram que alguns indicadores estao
associados com a criagdo de valor, mas a diversidade e complexidade desses indicadores
constituem um obstaculo a sua implementacdo, dado serem dificeis de entender e
comunicar. A simples estrutura que faz a sustentabilidade da criacao de valor ndo é muito
clara, dada a complexidade que lhe esta associada. A estrutura-base da criagdo de valor
emerge de um elevado e efectivo desempenho organizacional. Esta estrutura-base foi
desenvolvida para responder a um modelo, em que a lideranca bem sucedida melhora o

desempenho organizacional e promove a criacdo de valor (para a organizacdo, os

colaboradores e a sociedade).

Em muitos sectores/areas/fins duma organizacdo pode aplicar-se esta estrutura: valor dos
outcomes, corporate strategy, cultura organizacional, competéncias principais, praticas dos

recursos humanos, qualidade e seleccao de pessoal, etc.

Uma série de guidelines podem ser identificadas com recurso a estrutura-base, o que leva o
lider a fazer o diagndstico e a gestdo das interrelacdes, descubra as congruéncias e as
contradi¢des numa organizagado, ou seja, ajude o trabalho do lider no sentido dum melhor

desempenho e subsequentemente criacao de valor (Porter e Teisberg, 2006).

Uma das aplicagcdes mais importantes deste framework é um guia para a mudanga. Ele foi
usado para efectuar o diagnostico e implementacdo de mudancgas, estabelecer uma
estratégia competitiva, motivar o0s colaboradores, facilitar o desenvolvimento
organizacional e a mudanga, implantar processos de qualidade, desenvolver o potencial dos

lideres, etc.
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“

Escoval, 2008 afirma “...parece-nos ainda importante ter presente esta reflexdo, os diferentes
desafios que a inovagdo nos coloca, nomeadamente quando associada das sistemdticas e continuas
introdugoes de tecnologia. ...Por inovagio, entende-se a criagio de valor — coisas que as pessoas
querem verdadeiramente — na sociedade do conhecimento. A inovagio tem subjacente a ideia de
desenvolvimento, partilha, transferéncia e utilizacio de novo conhecimento que contribui para

melhorar as caracteristicas intrinsecas de um produto ou servigo...” (Escoval, 2008).

2.5.1. O MODELO DOS VALORES CONTRASTANTES

As organizagdes tém duas formas de crescimento: crescimento inorganico e crescimento
organico. A primeira é através de aquisicio de outras empresas ou produtos. E chamado o
crescimento inorganico, que é rdpido, e requer pouco esforco para produzir efeito. O
problema com o crescimento inorganico coloca-se na sua pouca sustentabilidade e
resiliéncia (pensar em todas as merge que correram mal). Por outro lado o crescimento
organico estd envolto em inovagdo, o que torna estas organizacdes melhores, mais
competitivas e inovadoras. Para criar crescimento organico, as liderancas precisam perceber
como construir sustentabilidade e capacidades resilientes, assim como, ser mais

competitivas, criar uma cultura que proporciona condi¢des para a inovagao.

Como é que a inovagdo aparece? Como é que se ‘percebe’ inovagdo? Como se vé? Uma
abordagem rdpida revela que a inovacdo tem muitas formas, inclui melhores e novos
produtos, uma combinagdo de produtos, uma moda, um modelo de negécio, uma
campanha publicitdria, um servico, um atributo, etc. Mas o que é que estas formas de

inovagdo tem em comum? Nada.

A inovacgdo pode ter fungdes, atributos e caracteristicas. Todas as formas de inovagdo tem
algo de novidade, para fazer as coisas melhor e de uma forma inovadora. Ou seja, uma
inovacao util, intencionalmente proporciona ou cria uma forma tangivel ou intangivel de
valor. Uma inovagdo é sempre especifica de uma situagao e timing, da qual ela nasceu. A
inovagdo tem uma qualidade transformativa, dado que ela substitui produtos existentes e
servicos, assim como, substitui maneiras de as fazer. Por outro lado, sera substituida por
uma inovacado subsequente. A inovagao estd sempre envolvida num fim de ciclo e inicio de

outro.

A inovacgado estd muito proxima de outras duas formas de transformagdo — criatividade e

mudanca. Criatividade é a chama que provoca a ignicdo do combustivel. A mudanca esta
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no calor que a combustdo produz. A inovacdo estd no motor que transforma o calor em

forga, que por sua vez move o veiculo pela estrada fora numa direccao especifica.

O modelo dos Valores Contrastantes (Competing Values Framework), conceptualizado por
Quinn e Rohrbaugh (1983), emergiu da investigacdo desenvolvida para a compreensao da
eficacia organizacional. Nomeado como um dos modelos mais importantes da histéria da
gestdo (Have et al, 2003), tem vindo a ser largamente utilizado na pesquisa organizacional
hé& mais de 25 anos. Este pode ser considerado como um mapa, onde se pode ver como a
inovacdo funciona numa organizacdo. No que se refere a gestdo, o paradigma das
competéncias atraiu um largo e crescente nimero de adeptos, seguindo ideias que sdo
agora proeminentes na literatura em estratégia (Pettigrew e Whipp, 1991, Prahalad e

Hamel, 1990).

Mais adiante, a figura n° 5, expressa o modelo dos valores contrastantes estruturado,
derivado do modelo inicial desenvolvido por Quinn e Rohrbaugh (1983). Este modelo
inicial teve como objectivo encontrar os melhores indicadores de eficicia organizacional.
Estes investigadores basearam a sua pesquisa na andlise estatistica de uma lista inclusiva de
indicadores de efic4cia, descobriram duas grandes dimensdes subjacentes a concepcdo de
eficacia.

A primeira dimensdo é relacionada com o enfoque organizacional, o qual se desloca, desde
uma énfase interna (integracio — reforgo do grau de coordenacao em fungdes especializadas
e processos, a fim de atingir a unidade para esse esfor¢o ao nivel interno) centrada no bem-
estar e desenvolvimento das pessoas da organizacdo, até ao enfoque externo (diferenciagio —
ambicionam desenvolver-se e especializar-se em certas areas do conhecimento, fungdes,
servicos e departamentos a fim de fornecer servicos ao exterior da organizacdo, e assim

criar valor), centrado no bem-estar e desenvolvimento da organizacao em si mesma.

A segunda dimensao diferencia a preferéncia organizacional para a estrutura e, representa o
contraste entre a estabilidade/controlo (centralizagio — decisdes tomadas ao nivel da gestao
de topo) e a flexibilidade/ mudancga (descentralizacio — decisdes e planeamento estratégico
sdo levadas a cabo em primeira instancia pelos membros da organizagdo e posteriormente

coordenados pela gestdo de topo) (Shortell e Kaluzny, 2006).

A jungao destas duas dimensdes forma os quatro quadrantes do modelo. Este modelo surge
assim, da necessidade de minimizar o conflito subjacente ao primeiro modelo, o qual

espelhava que as organizacdes se querem adaptaveis a mudanca e flexiveis e, em

-108 - Luis Manuel Dias Fialho de Morais



Lideranga e estratégia em contexto de inovacdo nas organizacdes de satide: estudos de caso.

simultaneo, estaveis e controladas. Ele foi desenvolvido para especificar o critério de

eficdcia organizacional.

As dimensdes nao sdo mutuamente exclusivas, isto é, cada organizacdo expressa
determinada dimensao até dado nivel (Kalliath, T. et al, 1999). Nesta perspectiva, o modelo
foi desenvolvido para especificar critérios de efectividade organizacional, e foi usado para
estudar diversos aspectos organizacionais tais como o papel da lideranca e efectividade, a
cultura organizacional, a mudanga, o desenvolvimento e o desenvolvimento dos recursos
humanos (Cameron, et al, 1991; DiPadova, et al, 1993; Quinn, et al, 1983; Zammouto, et al,
1991). Outros estudos investigaram a cultura organizacional e a estratégia (Bluedorn, et al,

1993).

Ainda respeitante as dimensdes, e nomeadamente na primeira dimensdo (enfoque
interno/externo), distingue-se entre o critério de satisfacdo de efectividade interna (moral das
pessoas da organizacdo, praticas de comando e rapidez e progresso do ntcleo operacional)
e o critério de satisfacdo de efectividade externa (empreendimento de missdes de caracter
tradicional e operacdes diferentes) (Quinn, 1983). Esta dimensao reflecte assim, o sistema de

valores da organizacao.

Relativamente a segunda dimensao (estabilidade/flexibilidade), esta distingue-se entre accdes
focalizadas na clarificacdo e eficiéncia dos objectivos estabelecidos, e ac¢des focalizadas na
adaptacdo as pessoas e ao ambiente externo. Esta dimensdo reflecte as preferéncias de
estruturagdo. Uma das principais razdes porque este modelo tem sido tdo estudado deve-se

aos valores contrastantes das dimensoes.

As organizacOes necessitam ser flexiveis e adaptiveis a mudanca mas também estdveis e
controladas. As suas necessidades sdo de crescimento, de aquisicdo de recursos e de apoio

externo. Ao mesmo tempo de gestdo de informagao e de comunicacdo formal rigorosa.

A eficacia dos lideres (quer sejam pessoas ou organizacOes) encontra-se directamente
relacionada com a sua capacidade de equilibrar situagdes que se colocam no dia a dia,
sugerindo que requisitos de elevado desempenho requerem o dominio simultaneo destas

aptidoes.

O modelo apresentado agrupa dois papéis de lideranca em cada um dos quatro quadrantes.
Cada quadrante é designado para que se distingam as suas caracteristicas mais importantes

(vd. Quadro n®7).
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Modelo dos quatro quadrantes:

Cada quadrante representa caracteristicas e praticas que produzem diferentes formas de
valor. Estes quadrantes operam essencialmente da mesma maneira para individuos,
organizacdes (internamente) e mercados (externamente). As forcas, fraquezas e interac¢oes
destes quatro quadrantes determinam a capacidade da organiza¢do para produzir formas

especificas de inovagao em situagdes especificas.

As categorias que compdem os quadrantes sdo: Colaboradora, Criativa, Competitiva e
Controladora (Figura n° 9). Estes quadrantes sao reconhecidos pelas medidas chave,
ambiente de trabalho, e comportamentos de lideranga, que sdo tipicamente associados com
cada um dos quatro tipos como boas praticas. Tal como os individuos, as organizagdes
possuem caracteristicas de todos os quadrantes, mas sdo mais fortes em alguns deles do que

noutros.

Por vezes os quadrantes sdo opostos na natureza, ou seja, quando nés usamos um tipo de
pratica inovadora, nés destruimos ou enfraquecemos outros tipos de inovagdo. Em geral, os
lideres, os colaboradores, as organizacdes mais efectivas tém igual proficiéncia em todos os

quadrantes.

Os quadrantes mostram a for¢a organizacional, isto é, as dreas onde ha maior competéncia.
Enquanto é util gerir as forcas, é também importante trabalhar com as pessoas que tém
forca noutros quadrantes, e assim criar um grupo de reflexdo. Os estilos de lideranca sao
uma parte da equagdo, como outros factores, tais como forcas externas a organizagao. Estes

factores serao determinantes para o sucesso que se tera no processo de mudanca.

Existem ainda duas dimensdes secundarias que levam a mudanga: (i) velocidade (a rapidez
com que actuamos para criar valor) e (ii) magnitude (quantidade de mudancas que temos

de iniciar para criar valor).

Os lideres consideram caminhos através dos quais eles respondem naturalmente ou por
antecipagdo de oportunidades nas suas organizacdes, para que haja uma efectiva criacao de

valor.

Quanto ao nivel de andlise ela pode situar-se a trés niveis: (i) individual, (ii) interno das

organizacoes e (iii) externos das organizagdes (nomeadamente resultados).

O quadrante superior esquerdo, referido como o que contem a perspectiva das relacoes

humanas, vé a sua énfase dirigida para as fungdes de lideranca das pessoas tais como
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confianga e a interaccdo humana (Figura n° 5). E chamado quadrante Colaborador. O
companheirismo, aprendizagem e lideranca baseada em valores, é o mais comum neste
quadrante. Esta abordagem estd baseada numa visao de relagdes humanas da organizagao,
que enfatiza a necessidade dos recursos humanos se unirem de uma forma positiva para

construir comunidades praticas cooperativas.

Este perfil pde em contacto os individuos com um elevado sentido de missdo. Estas
organizacdes sdo consideradas boas para trabalhar, dado terem em consideracdo um
balanco entre as obrigacdes do emprego com a vida pessoal; onde existe desenvolvimento

humano e um elevado compromisso entre todos os intervenientes.

Aqui o sentido é dado ao desenvolvimento humano, empowerment humano e

comprometimento dos recursos humanos.

Figura n® 5 — Quadrante Superior Esquerdo do Modelo dos Valores Contrastantes de Quinn e colaboradores

Flexibilidade

e Descentralizacao
a

Rela¢des humanas

Participagao, resolucao de problemas,
consenso, apoio, coesdo, Conhecimento
Trabalho em equipa (. H)

A
Cultura de apoio *Mentor

®Facilitador

| Enfoque EXternO

e Diferenciacao

Enfoque Intel‘no

e Integracao

a

'

Estabilidade, controlo

e Centralizagio

Fonte: Adaptacdo livre de Quinn, R.E. (1983).

O empowerment dos colaboradores para fazerem o que julgam ser correcto é essencial para o
lider colaborador. Confianga mutua e integridade sao fundamentais nesta cultura, que cria
individuos altamente empenhados. Os lideres desenvolvem as suas equipas e os membros

das equipas através de préticas de ensino, educagao e coaching. Nestas organizacdes os
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clientes sdo tratados como familia. Este quadrante ndo estd focado em ganhos de curto

prazo, mas sim em potencial de longo prazo.

Existe uma preocupacao social. Os lideres devem assegurar que novas ideias beneficiam a
comunidade, e que um sistema de comunicagdo e participacdo é sensivel as necessidades,

capacidades e ambicdes de qualquer pessoa na organizacao.

A lideranca deve dar estabilidade interna, seguranca e um crescimento mesmo em
momentos de inseguranca. O ambiente externo é melhor gerido se houver compromissos e
cooperagdo. Nestas organizagdes existem fluxos em todas as direc¢des organizacionais (vd.

Quadro n° 14).

Os resultados estdo na coesdo, participacdo, compromisso. E colocada énfase no enfoque
interno e na flexibilidade da organizagdo. Existe partilha de informacdo e participacdao na
tomada de decisdo. Os papéis aqui encontrados sao o do facilitador (procura consensos e
compromissos) e o mentor (preocupa-se com as necessidades individuais, escuta activa,

facilita o desenvolvimento individual). Tem uma cultura tribal ou de cla.

No quadrante superior direito, a construcdo da eficicia esta ligada a teoria dos sistemas

abertos, ao processo de adaptacdo e ao ambiente externo da organizagao (Figura n° 6).

Figura n° 6 — Quadrante Superior Direito do Modelo dos Valores Contrastantes de Quinn e colaboradores

Flexibilidade

e Descentralizacao

4&

Sistemas abertos
Adaptacdo, inovacao, rapidez,
Crescimento

Sistemas abertos

N 5 _ 'Inovador
\ ||Cultura de inovagcao
\ ... ] ’ BrOker

Enfoque Il’lterl’lo P I

e Integracao

. | Enfoque EXternO

e Diferenciacio

A

'

Estabilidade, controlo

e Centralizacao

Fonte: Adaptacdo livre de Quinn, R.E. (1983).
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E chamado quadrante criativo. Grandes mudancas, experiéncias radicais, especulagdo em

novos e emergentes mercados sdo a alma deste quadrante.

Quadro n° 14 — Caracteristicas dos quatro quadrantes de acordo com o foco, valores, lider,
situacdo, propdsito, praticas, pessoas, ambiente e medidas

Colaborador Criativo Competitivo Controlador
Varidvel
Foco Values (valores) Visdo Objectivos Processo
Comprometimento, | Resultados da Atingir objectivos, A eficiéncia, as perdas
comunicacgao, inovacao, mais valias, share do de tempo,
Valores desenvolvimento transformacao, mercado consisténcia e
agilidade uniformidade
Facilitador, mentor, Inovador, broker Director, competidor, | Coordenador,
Lider teambuilder empreendedor, produtor monitor, organizador
visionario
Comunidade unida, | A diferenciacdo Partilha; competi¢ao Organizacdo em
partilhando cria (significativas) | agressiva; mercados escala,
principios, altas diferenciacdes | que mudam por merge | regulamentacdo da
. - competéncias; esta e aquisicao; administracéo,
Situagao ligado a capacidade; resultados rapidos padrdes determinam
identificam-se com as praticas do
um estilo de vida negocio, o fracasso
nao é opgao
Comunidade, Inovagéo e Lucro, mais valias e Eficiéncia e qualidade
Propésito desenvolvimento e crescimento velocidade
conhecimento
Construgao de Encorajamento Gestao do Implementagao em
equipas e para pensamentos desempenho através grande escala de
desenvolvimento de | radicais, new de objectivos, tecnologia e sistemas,
comunidades, treino | ventures, aumentar margens de | aplicando melhorias
L. e coaching; criam oportunidades de lucro, comegos de processo,
Praticas uma partilha de especulagdo que rapidos e iniciativas regulamentacdo,
visdo e valores, emergem, para aniquilar os adesdo a padroes
trabalham destruicdo dos competidores
harmoniosamente modos antigos de
no ambiente trabalhar
Confianga, entre- Visiondrias, Orientado por Metodologicamente
ajuda, resolucdo de optimistas, objectivos, assertivo, organizadas, técnicas,
conflitos, generalistas, responsaveis, praticas, objectivos,
Pessoas empowerment, entusiastas, decisivas, persistentes
participacao pensadoras, competitivas
encorajada expressivas
Atmosfera Projectos Pressao elevada, Regras claras,
harmoniosa, espaco estimulantes, movimentos rapidos, objectivos légicos,
de trabalho horérios flexiveis, resultados trabalho estruturado,
Ambiente | colaborativo, livres de qualificaveis, pagos processo de trabalho
comunicagao constrangimentos pelo desempenho
informal, partilha de | diarios,
valores diversidade
Satisfacao Experiéncias Altos ganhos, Orcamento, falhas,
profissional, diversas, novos mercados, retorno do regulamentos
“turnover” de mercados em investimento
Medidas pessoas, treino, crescimento,
competéncia, peer- adopgdo, mais
review valias devido a
NOVOS Servigos

Fonte: Adaptacdo livre de Camerom, K., et al, (2006)

Os lideres criativos sdo grandes pensadores, artistas e pessoas que arriscam. Elas adoram

desafios impossiveis e tem diizias de solugdes para qualquer problema. Os departamentos
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de Investigacdo e Desenvolvimento (I&D) sado tipicamente um ambiente criativo. Aqui o
sentido é dado a criagdo, inovagdo, ter uma visdo do futuro, ou seja, uma mudanca

constante.

Individuos que trabalham neste tipo de organizacdo envolvem-se em todos os aspectos
destas empresas. Poder e responsabilidade fluem de individuo a individuo ou de equipa a
equipa de acordo com as capacidades e o projecto que tém nas maos. O que os/as une sao a
partilha de perseguir uma grande visao, objectivos impossiveis, inovagao radical e cultura

de risco (vd. Quadro n° 14).

O quadrante inferior direito é referido como o da perspectiva racional, enfatiza as tarefas
das fungdes da lideranca. Os seus objectivos sdo o planeamento, a direc¢do, a produtividade
e a eficécia (Figura n° 7). E chamado quadrante competitivo. Aqui os fortes destroem os
fracos. Estdo orientados para os resultados. Gostam de desafios e de muito trabalho para

ganhar.

Os lideres motivam os seus colaboradores, através de objectivos claros, para baterem a
competicdo. Aqui o sentido é dado a competicao feroz e agressiva, movimentos rapidos,

jogar e ganhar, onde o consumidor tem importancia redobrada (vd.Quadro n° 14).

Figura n°® 7 — Quadrante Inferior Direito do Modelo dos Valores Contrastantes de Quinn e colaboradores

Flexibilidade

e Descentralizacdo
a

Enfoque EXtETNO

e Diferenciacao

Enfoque Interno

e Integracao

A 4

a

Produtividade, objectivos,
lucro, planeamento, Lucro
Organizacao racional (eficiéncia)

®Produtor

Cultura de objectivos “Direct
1rector

| Objectivos racionais

Estabilidade, controlo
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Fonte: Adaptacdo livre de Quinn, R.E. (1983).
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O sucesso é medido por andlise do share, mais valias, etc. Ele assenta na estabilidade e no
enfoque externo. Os individuos sdo instruidos por uma figura com autoridade e capacidade
de decisdo e sdo premiados pelos niveis de desempenho alcancados. Este tipo de mercado
tipifica valores organizacionais de competitividade e produtividade. Os papéis atribuidos a
lideranga sdo o produtor (orientado para tarefas, focalizado no trabalho, demonstra elevado
interesse, motivagdo, energia, assume responsabilidades e envolve os colaboradores), e o

director (comanda a organizacdo, altamente competitiva).

O quadrante inferior esquerdo entronca na estruturacao da efectividade como um modelo
de processo interno e estavel (Figura n° 8). E chamado quadrante de controlador. Tem uma
visdo sistemdtica da inovagdo. Através da disciplina, de processos com multiplos passos, tal
como melhoria continua. Os lideres sdo metdédicos, pragmaticos e precisos. Estabelecem
responsabilidades, distribuem papéis, sistemas e processos, de modo a que tudo seja feito

correctamente. Sao realistas. Querem produtos com um minimo de variagdes.

Figura n°® 8 — Quadrante Inferior Esquerdo do Modelo dos Valores Contrastantes de Quinn e colaboradores

Flexibilidade

e Descentralizacao

A

| Enfoque Externo

e Diferenciagiao

Enfoque Interno

e Integracao

'

Redefini¢do de responsabilidades,
medida, documentacao, regras,
estabilidade e informacéo, Eficiéncia

Hierarﬂuia estavel (transaccional)  ®Monitor

Cultura de regras ®Coordenador

e . - B =@ 1
Processos internos

v

Estabilidade, controlo

e Centralizacao

Fonte: Adaptacdo livre de Quinn, R.E. (1983).
Aqui o sentido é dado a ser a melhor, a mais barata e a mais segura, existindo controlo e

eficiéncia, com processos adequados. Este quadrante estd baseado numa abordagem para a
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inovacdo através da tecnologia e engenharia. Medidas de controlo servem para eliminar

erros e aumentar os resultados esperados (vd. Quadro n° 13).

Encontram-se dois papéis de lideranga, o coordenador (coordena, resolve problemas e
garante que as regras e as normas sao cumpridas) e o monitor (recolhe e distribui
informagdo, verifica o desempenho). A papéis opostos associam-se conceitos de
contraditoriedade, enquanto papéis adjacentes associam-se a conceitos de semelhanga.
Podemos ainda considerar que ao nivel da lideranga, neste modelo, existe uma preocupagao
com as pessoas e uma preocupacdo com os objectivos/tarefas. Uma boa lideranga é aquela

que consegue integrar as duas.

Quanto as organizacdes, estas a medida que se vao diferenciando, a sua integracdo é mais
dificil. Organizaces com alta diferenciacdo e alta integracdo ocorrem quando existe uma
cultura comum, politicas e procedimentos, estruturas organizacionais, uma visao partilhada

e mecanismos integradores, ou seja, sdo organizacdes que melhor criam valor.

Figuran® 9 — Modelo dos Valores Contrastantes de Quinn e colaboradores
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a

Relacoes humanas Sistemas abertos
Participacao, resolucdo de problemas, Adaptagdo, inovacao, rapidez,
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A
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y_ /4
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Redefini¢do de responsabilidades,
medida, documentacao, regras,
estabilidade e informacao, Eficiéncia

Hierarﬂuia estavel (transaccional)  ®Monitor ®Produtor
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e . . . .
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Fonte: Adaptacdo livre de Quinn, R.E. (1983).
Quanto a gestdo, organizacdes em que a relacdo output/input é concava, a sua criacdo de

valor é baixa, ou seja, os inputs sdo superiores aos outputs. Quando nas organizagdes a
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relagdo output/input é convexa, a criacdo de valor é alta, o que quer dizer que os inputs sao
inferiores aos outputs. Este tltimo tipo de gestdao organizacional é a adequada para se atingir

uma organizagao criadora de valor.

2.5.2. LIDERANCA EM CONTEXTO DE INOVACAO EM ORGANIZACOES DE SAUDE

Quando se pretende fazer uma andlise do que sdo as organiza¢des de satide em termos de
lideranca em contexto de inovacdo, ndo podemos perder de vista as incidéncias, e as
perspectivas, e devemos ter uma visdo a trés dimensdes (3D) das organizacoes. Ou seja
temos que as observar internamente, externamente, avaliar o seu passado, perspectivar o
seu futuro, o ambiente onde elas trabalham, os seus colaboradores com as suas
necessidades de afirmagdo, o accionista - estado ou privado, e o mais importante de tudo o
cliente, utente, cidaddo para o qual elas trabalham, e sem os quais a sua razdo de existir ndo

era nenhuma.

No entanto, as organiza¢des vivem muito sobre si préprias, preocupam-se mais consigo do

que com o seu objectivo — cuidar e tratar pessoas que recorrem aos seus servigos.

O sistema de satide precisa de uma lufada de ar fresco. Devemos criar valor, baseado em
melhores préticas, guidelines, focalizar no utente e ter um melhor desempenho (Porter e

Teisberg, 2006; Ham, 2003).

Mas como é que isto se alcanca, numa sociedade em que o lucro e o sucesso sdo palavras
nao destituidas de fundamento? Sera que a satde deve dar lucro? E terd de ter sucesso?
Para quem? Accionistas, utentes ou colaboradores? A inovacdo que acontece neste sector
deve estar associada ao lucro ou ao bem-estar e qualidade de vida do cidadao? Os recursos
sdo cada vez mais escassos, os utentes que precisam de cuidados sdo cada vez mais, a
longevidade das populagdes é cada vez maior e as patologias associadas (obesidade,
diabetes, doencas oncoldgicas, doencas cardiovasculares, etc), sdo cada vez mais um reflexo

dessa longevidade.

A sociedade tem que criar condi¢des para uma melhor distribuicdo dos meios, uma maior
solidariedade e preocupagao social de modo a que com pouco se faga muito. O cerne da
questdo, pensamos noés estd na estratégia e lideranca, no modo como as organizagdes se
adaptam as novas expectativas e necessidades — as necessidades do nosso tempo, e como
elas vao desenvolver a sua actividade de um modo mais pré-activo, assertivo, em prol das

populacdes que servem. Devem criar parcerias, ser complementares, criar sinergias, ser
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adaptéveis a mudanga, numa palavra ser inovadoras. Tudo isto faz parte de um paradigma
novo, em que as organizagdes se completam e ndo competem, se entre ajudem e nao

disputam, facam com que a satide seja um bem de mérito e ndo um mérito para si proprias.

A inovacdo nas suas multiplas facetas € util, quer numa perspectiva de mudanga quer numa
perspectiva de encontrar novas formas de desenvolver a actividade ligada a satde de

maneiras diversas.

Hoje em Portugal, os cuidados de satde estao a evoluir em varios sentidos: (i) cuidados de
sadde primarios (CSP): com formacdo de Unidades de Satde Familiares !(USF),
vocacionadas para a prestacdo de cuidados de satide primarios aos cidaddos, propiciando
condicdes para que cada cidaddo tenha o seu médico de familia, e que estes desenvolvam
na plenitude tudo o que os cuidados de satide primdrios tem de bom para dar as
populagdes; a criacdo dos Agrupamentos de Centros de Satde? (ACES) cujo sentido esta
mais orientado para a gestdo e administracdo dos CSP; (ii) cuidados de satde diferenciados:
em que através de complementaridade, parcerias e diferenciacdo sejam colocados ao servigo
dos cidadaos os melhores cuidados de satde [encontram-se em adjudicacdo/construcado 4
hospitais no modelo Parcerias Publico Privado® (PPP)]; (iii) cuidados continuados
integrados* e cuidados paliativos: com a longevidade da populacdo e com o parco apoio
que os idosos tém das suas familias, com o aparecimento de doengas mais incapacitantes e
dolorosas que levam os doentes a recorrer aos cuidados paliativos, é necessdrio criar
estruturas de apoio a estes doentes de modo a propiciar-lhes uma melhor qualidade de vida
e um fim de vida com dignidade; (iv) um continuum de cuidados: onde o utente tem acesso
(quer sejam cuidados de satide primadrios, diferenciados ou continuados), as chamadas

unidades locais de satide, onde se pode enquadrar a satide publica, a promogdo da satide e

a educagao para a saude.

Para atingir estes objectivos, os modelos de organizacao e gestdo que hoje se encontram em
cima da mesa estdo a tentar desbravar novos caminhos: unidades hospitalares com maior

eficiéncia, eficdcia, acessibilidade, equidade (como exemplo temos o Hospital de S.

T Dec-Lei n° 298/2007 de 22 de Agosto: estabelece o regime juridico da organizacdo e funcionamento das USF e o regime de
incentivos a atribuir a todos os elementos que a constituem, bem como, remuneracdo a atribuir aos elementos que integram a
USF de nivel B.

2 Dec-Lei n° 28/2008 de 220de Fevereiro: regulamenta a criagdo dos ACES.

3 Dec-Lei n° 86/2003 de 26 de Abril.

4 Dec-Lei n° 101/2006 de 6 de Junho; Despacho de 15 de Junho de 2004 do Ministro da Satide que cria o Programa Nacional de
Cuidados Paliativos; Dec-Lei n° 281/2003 de 8/Novembro que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados.
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Sebastido — Feira® e Centros de Responsabilidade Integrada®); unidades locais de satde
(em que os utentes tém uma porta de entrada, e depois transitam entre os varios servigos);
unidades de satde familiares (com a acessibilidade e equidade pretendida); programas
nacionais de diversa ordem para dar resposta as preocupagdes dos nossos dias, de modo a
que determinadas patologias tenham um enquadramento adequado; adaptacdo do
normativo legal as necessidades dos nossos dias, sdo alguns dos enfoques tidos em

consideracdo para que os objectivos sejam alcangados.

As unidades locais de saude (ULS) estdo ainda pouco implementadas no terreno. A
experiéncia que existe — Unidade Local de Satde de Matosinhos” (ULSM) — tem tido
algum sucesso, sendo ainda cedo para retirar ilagdes. Outras Unidades Locais de Satude
foram sendo constituidas: em 2007 a Unidade Local de Satde do Norte Alentejano; em 2008
a Unidade Local de Satde da Guarda, a Unidade Local de Satde do Alto Minho e a
Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo e j4 em 2010 entrou em funcionamento a
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, ndo tendo no entanto condi¢cdes de serem

avaliadas.

No sector publico, nomeadamente o sector ptublico administrativo, existe um grande peso

de leis e normas a cumprir, tornando a gestao destas unidades - hospitais - muito pesada.

Com os modelos SA e EPE, pensou-se que as organizagdes teriam maior flexibilidade na sua
gestdao. No entanto, o que se verificou e verifica é a continuagdo de uma maquina pesada,
que muitas vezes ndo tem nada a haver com as necessidades de cuidados de satde, com
acessibilidade, com efectividade, com qualidade de cuidados de satde prestados ou com

uma melhor satdde para todos. E muito economicista.

No entanto, com a publicacdo, em 2002, do novo regime juridico da gestao hospitalar, os
hospitais integrados na rede de prestacdo de cuidados de satide podem revestir as figuras

juridicas indicadas no Quadro n° 15.
No sector privado, os constrangimentos legais que a administracdo publica tem, ndo se

aplicam, pelo que estas organizagdes sdo mais flexiveis ao nivel da gestao.

Nao existe nos hospitais ptblicos a figura de Chief Executive Officer (CEO) — presidente de

comissdao executiva. O Conselho de Administracdo é um 6rgao colegial que integra um

5 Dec-Lei n° 218/96 de 20 de Novembro.
6 Dec-Lei n° 374 /99 de 18 de Setembro.
7 Dec-Lei n° 207/99 de 9 de Janeiro.
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presidente, vogais (onde se inclui o director clinico e enfermeiro director) com fungdes
executivas. Assim, é dificil fazer comparagdes e estabelecer linhas mestras nestes dois

modelos de gestao.

Quadro n° 15 — Natureza juridica (estatutos) e sua descricao
Estatuto Descrigcdo

Estabelecimentos ptblicos, dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa e
financeira, com ou sem autonomia patrimonial.
Hospital SA8 Sociedades anénimas de capitais exclusivamente ptblicos.

Hospital SPA

Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa,
financeira e patrimonial e natureza empresarial.
Hospital Privado | Estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos, com quem sejam celebrados contratos.

Hospital EPE?

Hospital As institui¢des e servicos do SNS geridos por outras entidades, publicas ou privadas,
Concessionado mediante contrato de gestao.
Hospital PPP Estabelecimento ptblico a construir em financiamento por parceria ptblico-privado.

Fonte: Adaptacdo livre natureza juridica dos hospitais em Portugall®

N

Quanto a inovagdo, as organizacdes do sector publico pelo que ficou dito atrds, tém
dificuldades em implementa-las, assim como, fazer com que o seu efeito seja duradouro.
Por vezes é preciso um novo técnico ou uma nova tecnologia, mas esta tem que ser posta a
concurso. O timing entre o sentir a necessidade e o atingir do objectivo é ultrapassado, e

quando vem, pode ser tarde. No sector privado estes condicionalismos nao existem.

Quanto ao planeamento, a gestdo do sector ptiblico é muito volétil, com entradas e saidas
de gestores e conselhos de administracdo, que muitas vezes vém por em causa o
planeamento feito por outros, assim como os constrangimentos organizacionais impostos

pela tutela (Ministério das Finangas e Ministério da Satde).

No sector privado o planeamento é feito pela holding (accionista) em conjunto com a
organizacao, e no final e sempre que se julgue oportuno fazem avaliagcdes sobre as metas
tracadas e sobre se os objectivos previstos, foram ou ndo atingidos. Caso o ndo sejam,

podem ser corrigidos atempadamente para evitar mais desvios.

Quanto a lideranga, no sector privado existe a holding que emana directrizes (vd. entrevistas
exploratdrias no cap. IV). Nestas organizacdes existe um CEO que gere, que é responsavel, e
que exige que os objectivos sejam atingidos em fun¢do da missdo, visdo, objectivos e metas

propostas (Guo, 2004).

8 Dec-Lei n° 272/2002 (272 a 302) de 9, 10 e 11 de Dezembro: transforma em Sociedade Anénima 31 Hospitais de Sector Ptblico
Administrativo.

9 Dec-Lei n° 233 /2005 de 29 de Dezembro: transforma em entidade publica empresarial 31 Hospitais SA.

10 Lei n° 27/2002, de 8 de Novembro. Aprova o novo regime juridico de gestdo hospitalar e procede & primeira alteragéo & Lei
n°. 48/90, de 24 de Agosto.
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No sector publico, existe um o6rgdo colegial — Conselho de Administracio — que
administra e gere estas organizacdes sendo o presidente a pessoa que o representa. Este
6rgao colegial é uma tradicdo nos paises europeus. Nos EUA, Canada e em alguns paises da

Asia e do Pacifico existe um CEO.

Quando se pergunta quem sdo os lideres destas organizagdes, uma grande percentagem
responde ser o presidente do conselho de administragdo. As decisdes sdo implementadas
via top-down, e o presidente tem as fun¢des de um CEO. Tanto no dia a dia como na
implementacdo das inovagodes, é o presidente do conselho de administracdo que é o grande

dinamizador, utilizando as dez premissas de Mintzberg para o lider e gestor.

Quando pensamos nas estratégias organizacionais, sob o ponto de vista da tipologia de
Miles e Snow, as organizag¢des do sector publico tém caracteristicas e comportamentos que
se incluem nas organizacdes reactivas/defensivas. As organizacdes do sector privado sao

do tipo prospectivo/analisadora.

Como ja foi assinalado, os servicos de satde distinguem-se de outros servicos, entre outros
aspectos, por terem por objecto o ser humano e, como tal, o grau de exigéncia por parte dos
doentes e respectivos familiares e amigos é maior quanto aos resultados ou ao grau de
eficiéncia e eficicia que se pretende alcancar. Isto é, o ser humano exige maior longevidade,

maior qualidade de vida e, se possivel, sem um grande acréscimo de custos.

Ora, por isto, existem imensos constrangimentos que sdo agravados por varios factores,
entre os quais: (i) as entidades pagadoras diferem muitas vezes, das entidades que
beneficiam do servigo; (ii) os intervenientes no processo dos servigos de satide sdo varios e
de caracteristicas muito diversificadas: o doente, os seus familiares e amigos, os médicos, os
enfermeiros, o pessoal auxiliar, o pessoal técnico especializado, os gestores ou
administradores hospitalares; (iii) as entidades que prestam diversos servigos, como as
farmécias ou organizagdes sem fins lucrativos, religiosas ou ndo (e as entidades que
produzem os diversos equipamentos, instrumentos, aparelhos e medicamentos); (iv) as
entidades reguladoras, quer a nivel nacional, quer a nivel europeu e mundial; (v)

finalmente, o contribuinte.

Com todas estas varidveis, e sobretudo com o grande catalisador e dinamizador do
processo - o doente - a inovagdo no sector da satide ndo € linear, é complexa, difusa e tem

imensas forcas que interagem entre si de forma por vezes caética.
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De acordo com o National Institute of Standards and Tecnology, o termo ‘inovagao’, refere-
se a uma mudanca real nos servigos e processos que criem valor para os diferentes actores
(NIST, 2002). E ainda de acordo com o NIST, a inovagao deve envolver uma ideia, um
processo, uma tecnologia, ou um novo produto, ou que serd novo na sua forma de
aplicagdao. Contudo, a inovagdo nos servigos de saide normalmente esti associada a
investigacdo e a inovacado tecnolédgica, o que de acordo com o NIST é limitado. O conceito
devera ser alargado a todos os processos organizacionais que beneficiem da mudanca, quer

seja através de melhorias significativas, quer da mudanga na abordagem ou nos resultados.

A inovacao tecnolégica trouxe um notavel avanco aos servigos de satide durante as tltimas
trés décadas (Goodman, 1998). Este enorme avanco tecnolégico melhorou a qualidade de
vida das pessoas e a sua esperanca média de vida. No entanto, chegou-se a um ponto, em
que os doentes e os médicos exigem cada vez mais solugdes inovadoras no dominio
tecnolégico, independentemente do seu custo. Desta forma, a tecnologia tem que ser melhor
gerida porque esta passa a ser objecto de interesse de muitos grupos: fabricantes de
equipamento, entidades reguladoras, médicos, doentes, administradores hospitalares,
pagadores (através de impostos ou de seguros), dirigentes governamentais e outros grupos
com informacdo suficiente para influenciar o desenvolvimento da tecnologia, a sua

aquisicao, o seu uso e pagamento.
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CariTUuLO ITI — MATERIAL E METODOS

A lideranga e estratégia em contexto de inovagdo nas organizacdes de satide é um tema
actual, sendo que as fronteiras entre o fenémeno e o(s) contexto(s) merecem uma analise

atenta.

A informagdo que hé sobre lideranca e inovagdo é dispersa e pontual, pelo que este estudo
pretende desbravar caminho e explorar pistas num tépico da satde que é importante para
as organizacgoes de satde, para os prestadoers, para os gestores, para os doentes e para os
demais stakeholders, e que é relevante pela sofisticagdo tecnolégica aplicada e pela utilizagao

de processos inovadores ao nivel da gestao.

Na presente investigacdo importa realcar alguns factores que nos fazem ponderar a questao
‘como’ que, conforme Yin (1994), leva a um estudo no sentido de compreender os fenémenos.
E esses factores sdo diversos, a comecar pelo escasso nimero de organizagdes de satade: a
ULSM com esta matriz organizacional em 2006 era tinica em Portugal; o HSS, foi o pioneiro
(e pretende-se saber se ainda é considerado inovadora e com uma lideranca que o permita
afirmar-se como tal); o HR, por seu turno, o mais parecido com a ULSM; por fim, as duas
institui¢des privadas — HL e HCD — representavam dois dos grupos econémicos do sector
privado em Portugal, em 2006). E de referir que estas organizacdes nao formam um grupo

uniforme e que, por fim, estamos a falar de fenémenos sécio-organizacionais complexos.

Assim sendo, uma abordagem mista (metodologia quantitativa e qualitativa) pareceu-nos a
mais adequada. Ou seja, mais do que estabelecer uma relacdo entre a lideranca e a
estratégia com a inovacdo (sécio-técnica e técnico-organizacional), pretende-se com este
estudo: (i) conhecer melhor a dindmica da inovagao e da sua difusao; (ii) perceber como é

exercida a lideranca e a estratégia em contexto de inovagao.

Face ao modelo de investigacdo que se pretende desenvolver, a complexidade do sector da
sadde, a existéncia de diferentes estatutos juridicos (EPE, SPA, PPP) nos hospitais
portugueses, a proliferacdo de tecnologias inovadoras de suporte a satide e a inovagdo ao

nivel dos processos e da gestdo, é importante abordar cuidadosamente qual a melhor

metodologia para estudar as propostas de investigagao delineadas.

Assim sendo, o desejo de entender e investigar um fendémeno social complexo,
contemporaneo dentro do seu contexto real, e a utilizacdo de multiplas fontes de evidéncia,

leva-nos a optar pelo estudo de caso.
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3.1. QUESTAO DE INVESTIGACAO
Definiu-se como questdo principal de investigacdo, que se pretende ver respondida no fim
do trabalho a seguinte: Como se exerce a lideranca e se define a estratégia em contexto de

inovagdo nas organizagoes de satide?

Esta questdo principal de investigagdo classifica-se sob o ponto de vista cientifico/4area
disciplinar dominante na psicossociologia das organizacdes / administracdo de servigos de

sadde e constitui o fio condutor da pesquisa, tendo sido desdobrada em:
(i) A lideranca tem impacto no processo de inovagdo nas organizac¢des de satide?

(ii) Existem factores inibidores/facilitadores que influenciam o processo de lideranga para a

inovagdo? Se sim, quais sdo? Qual a sua influéncia?

(iif) A inovagdo estara relacionada com a forma como se exerce a lideranca em organizagdes

de satide com uma estratégia organizacional bem definida?

(iv) A lideranca influencia a descentralizacdo ou centralizagdo do processo de tomada de
decisdo na inovagdo em organizagdes de satde com estratégias organizacionais bem

definidas?

(v) A estratégia organizacional afecta o modo como a lideranga aborda a inovagado nas

organizacdes de satude?

O problema é relevante ao nivel da gestdo da satide e das matérias ministradas na formacao

po6s-graduada de gestores de organizacdes de satide.

Sendo um estudo de caso, ndo se deve confundir generalizacdo analitica deste tipo de
estudo, com a ‘generalizacdo estatistica’. O que se generaliza, no estudo de caso, sdo os

aspectos do “modelo teérico’.

A relevancia coloca-se porque a lideranga e estratégia em contexto de inovacdo tera
implicacOes: (i) econémicas (o custo com incidéncias mais directas da sua aplicagdo e
desenvolvimento no caso das inovagdes tecnolégicas e um custo com incidéncias mais
indirectas, por exemplo com novas formas de gestdo, ndo obstante quer uma quer outra ir
melhorar o desempenho da organizagdo); (ii) legais e bioéticas (porque essas novas
tecnologias — novas armas terapéuticas, novas tecnologias mais ou menos invasivas vém

colocar o problema da responsabilidade ética e bioética).
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Foram estabelecidos contactos com essas cinco organizacbes e todas elas se mostraram

disponiveis para colaborar no estudo.

Nao perdendo de vista a questdo de partida, o eixo central deste trabalho procura explorar
e identificar os factores (facilitadores/inibidores) que se colocam a uma lideranca eficaz
aquando dum processo de inovacao, facilitando-a ou dificultando-a. Desse eixo emerge um
conjunto de dados considerados verdades indiscutiveis e imprescindiveis para desenvolver

este trabalho — os pressupostos teéricos.

Assim, consideramos como pressupostos deste trabalho: (i) o complexo e problemético
processo de inovacgdo e a diversidade cultural e profissional que estdo presentes no
funcionamento interno das organizagdes; (ii) a cultura organizacional enquanto factor
integrador do meio organizacional interno e externo, através da criacdo de padrdes de
lideranga, de comunicagao e de integracdo, estabelecimento de normas, atitudes, valores e
esquemas cognitivos de interpretacdo da realidade, em organizacbes com uma estratégia
organizacional bem definida; (iii) a integragdo profissional, na rede de relagdes quotidianas
de trabalho e nas estruturas da organizacdo, variando em fun¢do de uma aprendizagem
cultural, sendo a lideranca numa organizacdo fundamental para este efeito; (iv) a estratégia
organizacional dependente do meio ambiente; (v) o facto de a lideranca e estratégia em
contexto de inovagdo ser um factor decisivo para se ter ganhos em satde, nas organizagdes

de satide onde as estratégias, apesar de definidas, estdo pouco implementadas.

3.2. OBJECTIVOS
Tendo como linha orientadora a questao principal de investigacdo ou de partida, tracamos
como objectivo geral deste trabalho: Esclarecer a natureza da lideranca e estratégia em

contexto de inovagao nas organizagdes de satde, onde existe uma estratégia organizacional.
E como objectivos especificos:

(i) Identificar e descrever comportamentos e praticas do processo de lideranca e inovacao,

em organizacOes de satide com estratégias bem definidas;
(if) Reconhecer factores inibidores e facilitadores do processo de lideranga e inovagao;

(iii) Identificar potenciais tipos de estratégias organizacionais nas organizacdes de satude

portuguesas;
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(iv) Identificar os actores (elementos do conselho de administragdo, médicos, enfermeiros, e
outros colaboradores; que cargo e que fungao exercem; se pertencem ao line ou ao staff) que

lideram a inovacao;

(v) Conhecer como é que os lideres que exercem autoridade formal (actores com poder

formal) reagem a inovacodes;
(vi) Identificar as culturas potenciadoras de gerar inovacdes;

(vii) Identificar capacidades de lideranga criadas pela inovagao.

3.3. PROBLEMATICA TEORICA (TRIADE ESTRATEGIA - LIDERANCA - INOVACAO)

Estratégias bem definidas e implantadas constituem factores fundamentais para que as
organizacdes de satde sejam bem sucedidas nos seus propoésitos, mercé do maior
alinhamento interno a volta dos seus objectivos globais, do posicionamento da organizacao

em relacdo ao seu ambiente de actuacao e da manutencdo da coeréncia ao longo do tempo.

O reconhecimento da importancia da administracdo estratégica vem crescendo exigindo das
organizacdes um acelerar do ritmo das transformacdes no ambiente empresarial. Nesse
sentido, foi desenvolvida uma tipologia de comportamento estratégico com base na
capacidade de resposta das organizagdes as condi¢cdes de mudanca do ambiente (Miles &

Snow, 2003).

O conceito de escolha estratégica sustenta que a efectividade da adaptacdo depende da
percepcao do grupo das condigdes ambientais e das decisdes que tomam, ou seja, como se
ajustara a organizacdo nessas condicdes. Embora os trés problemas — empreendedorismo
(ou empresarial), engenharia (ou tecnolégico) e administracao (ou organizacional) - estejam
interligados, eles serdo explicados individualmente (vd. Figura n° 2 — ciclo adaptativo e

Quadros n° 3, 4 e 5 das caracteristicas das organizacoes no Cap. II).

De acordo com a adaptacdo que fizemos do modelo de Miles & Snow (2003), as
organizacdes, ao decidirem mudar de uma orientacdo para outra, fazem-no dentro de
‘zonas de conforto estratégico’ (vd. Figura n°® 10). A teoria postula que uma organizagao
para ser superior, deve efectuar uma clara e directa sobreposi¢do entre (i) missdo/valores;
(ii) estratégia basica fixada e (iii) estratégias funcionais (comportamento da organizagao).

De igual forma podemos observar como se caracteriza a lideranca nas organizacdes de

saude, através do modelo adaptado de Quinn et al (1996), (vd. Figura n° 3, Quadros n°7 e 13
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no Cap. II) ou modelo adaptado dos Valores Contrastantes (Competing Values Framework),
conceptualizado por Quinn e Rohrbaugh (1983), e que emergiu da investigagdo
desenvolvida para a compreensao da eficicia organizacional. A Figura n° 5 do capitulo II,
expressa o modelo dos valores contrastantes estruturado, derivado do modelo inicial

desenvolvido por Quinn e Rohrbaugh (1983).

Figura n°10 — Os quatro tipos de orientacGes estratégicas (e o reflexo das
‘zonas de conforto estratégico’)
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Fonte: Adaptacdo livre de Shortell,S.; Kaluzny, A. - Health care management,
organization design and behaviour. 4 Ed. Delmar ed. 2006.

O modelo apresentado agrupa dois papéis de lideranga em cada um dos quatro quadrantes.
Cada quadrante representa caracteristicas e praticas que produzem diferentes formas de
valor. Estes quadrantes operam essencialmente da mesma maneira para individuos,

organizacOes (internamente) e mercados (externamente).

As forgas, fraquezas e interacgdes destes quatro quadrantes determinam a capacidade da
organizacdo para produzir formas especificas de inovacdo em situa¢des singulares. As
categorias que compdem os quadrantes sdo: Colaboradora, Criativa, Competitiva e
Controladora. Os quadrantes mostram a forca organizacional, isto é, as areas onde h& maior

competéncia.

Pretendemos desenvolver o trabalho de campo em trés fases: (i) dado ser um estudo de caso

com caracteristicas descritivas e exploratorias, a quando da revisdo da literatura desejamos
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efectuar entrevistas exploratérias a elementos de 12 unidades de satide do sector publico e
privado que funcionam como peritos ou actores-chave; (ii) efectuar um inquérito por
questionario de auto-resposta a elementos (chefias intermédia — directores de servigo,
enfermeiros chefe, administradores de &rea e alguns membros dos conselhos de
administracao) das unidades seleccionadas como caos para o nosso estudo, entrevistas em
profundidade aos presidentes dos Conselhos de administracdo, assim como observacao
directa e estruturada aquando da nossa presenca nessas unidades de satde; (iii) ouvir os
conselhos de administracdo dos cinco casos sobre as conclusdes preliminares, para um

comentario sobre as mesmas.

3.4. MODELO DE ANALISE
No estudo efectuado, considera-se que a organizacdo — unidade de sadde — é a unidade

em andlise no presente estudo, e que esta é influenciada na sua estratégia pelo ambiente
externo e pelo ambiente interno (quer ao nivel da lideranca quer pela inovacdo/mudanga
que pode ser motivada por elementos internos ou externos) (vd. Figura n° 11). Esta
estratégia tem como objectivo ultimo estabelecer as melhores praticas para o melhor
desenvolvimento organizacional, com vista a que a(s) unidade(s) de satide tenham o melhor
desempenho. Em resposta a esta estratégia organizacional, a lideranca, através de um
sistema de retro-alimentacdo ou feedback positivo deve novamente colocar a énfase na

estratégia organizacional.

Existe uma necessidade de inovar e mudar a estratégia organizacional em resposta as
exigéncias e oportunidades do (i) ambiente interno (staff/line — técnicos de
satde/administradores; dupla hierarquia — direccdo médica/direccdo de enfermagem;
estrutura (mais ou menos verticalizada); empowerment — tanto do utente/stakeholders como
certas profissoes ligadas a satde/associacdes de doentes); (ii) ambiente externo (politicas;
stakeholders — ordens profissionais, associacdes de doentes, sindicatos, enfim, a sociedade;
os organismos que tutelam/legislam/financiam as organizacdes de satide), bem como a

lideranca que é exercida.

Esta inovacdo exige que a estratégia mude. Evolui posteriormente para um melhor
desempenho organizacional, utilizando ferramentas de qualidade, e tendo como enfoque os
valores, a visdo, os objectivos e 0s processos das organizagdes de satde. Atinge-se assim,

um grau de desempenho organizacional elevado, ndo podendo no entanto a organizagao
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parar. Estas organizagdes sdo sistemas complexos, sdcio-técnicos, abertos e como tal estdo

continuamente a ajustar-se ao ambiente que as rodeia.

Figura n°11 — Modelo de Analise
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Para o presente estudo equacionou-se um elevado ntimero de varidveis que, directa ou
indirectamente influenciam a estratégia, inovagdo e lideranca das organizacdes de satde
(vd. Quadros n° E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7 e E8 no Anexo E). Nestas tabelas as varidveis estdo
classificadas quanto a area tematica, a sua localiza¢do nas questdes do questionario, tipo de

varidvel e a sua categoria ou valor.

Em relagdo ao tipo de varidveis apresentadas, elas sao qualitativas ordinais, nominais,
categoriais e de intervalo. Na categoria ou valor, e porque sendo a maior parte das questdes
fechadas na escala ordinal, os elementos sao atributos ou qualidades, os nimeros servem
apenas para identificar ou categorizar os elementos. Assim sendo, as varidveis nominais
dicotémicas e as varidveis medidas em escala ordinal podem tomar diferentes graus, isto &,

nestas ultimas podem ser distinguidos diferentes graus de um atributo, existindo entre eles
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uma relacdo de ordem. Os niimeros sdo associados de modo a que a relacdo de ordem se

continue a manter.

3.5. DESENHO DE ESTUDO

O caso deve ser tratado como sistema integrado. Isto significa que os dados daqui
resultantes, embora constituam novas formas de conhecimento sobre o tema, ndo sdo
representativos de toda a problematica num contexto mais alargado, dizem respeito ao caso
em estudo no seu contexto proprio (Stake, 1995). O estudo de caso ultrapassa toda e
qualquer forma de histéria ou descricdo de acontecimentos ou circunstancias, uma vez que
os dados sdo recolhidos sistematicamente, a relacdo entre as variaveis é estudada e o estudo

é planeado metodicamente (Baxter e Jack, 2008).

Apesar de tudo o estudo de caso é susceptivel de criticas: (i) falta de rigor; (ii) influéncia do
investigador — falsas evidéncias, visdes enviesadas; (iii) pouca base para generalizacdes e
poucos contributos para o conhecimento; (iv) extensdo excessiva e consumo de muito

tempo para ser concluido; (v) utilidade limitada a elaboragao de hipoteses (Flyvbjerg, 2006).

Os instrumentos de investigacdo colocam em evidéncia interac¢des e acontecimentos numa
determinada situacdo real e permitem a identificagdo desses mesmos processos interactivos,
0 que poderia passar desapercebido num estudo de maiores dimensdes. Neste estudo, nao
se exclui a observacdo directa e estruturada como método de colheita de dados em
detrimento da entrevista em profundidade, dado ser de todo o interesse explorar situagdes
de interaccdo e de convivéncia didria, de forma a entender o processo de lideranca e

estratégia em contexto de inovagao.

Eisenhardt e Bourgeois (1989), num estudo realizado junto de empresas de
microcomputadores, utilizaram como fonte de dados: (i) entrevistas aos presidentes das
empresas (n=8); (ii) entrevistas exploratdrias (divididas em duas partes) aos outros
membros da direccdo da empresa (n=33); (iii) inquérito por questiondrio a toda a equipa da
direccdo da empresa; e (iv) exploracao de dados secundarios. Finalmente, estes autores

observavam e descreviam um dia de trabalho dos gestores.

A exploragdo duma situacdo real num determinado contexto permite desenvolver,
esclarecer ou modificar nogdes e ideias acerca do fenémeno estudado, e podem constituir a

primeira etapa de pesquisas mais amplas.
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Neste sentido, adaptou-se a metodologia de estudo de caso, onde algumas organizagdes
serdo estudadas e observadas as questdes que se pretendem estudar. Esta metodologia
aplica-se quando o foco da investigacdo estd em responder ao como e ao porqué (Graga,

2009a).

Pretende-se estudar as instituicdes seleccionadas através de conjuntos de actores-chave.
Optou-se pelo inquérito por questiondrio de administragdo directa (ou de auto-resposta),
dado ser uma técnica adequada ao estudo que se pretende efectuar. Apesar de ser uma das
técnicas mais utilizadas na investigagdo empirica em varios campos do conhecimento
(Ghiglione e Matalon, 2001), s6 deve ser utilizada para recolha de factos sobre fenémenos

que nao sao directamente mensuraveis ou observaveis do exterior.

Assim, o que se pretende identificar, descrever ou avaliar é: (i) a importancia dada a
inovacdo, a lideranca e a estratégia por parte das administragdes; (ii) os factores
(inibidores/facilitadores) que influenciam o processo de lideranca para a inovacao; (iii) em
que medida a estratégia organizacional afecta o exercicio da lideranca em contexto de

inovacdo nas organizacdes de satde.

E, no entanto, uma técnica que tem limitagdes quanto ao grau de profundidade da
informagdo que se recolhe. Apresenta como desvantagens, entre outras: (i) menor
espontaneidade na resposta; (ii) menor garantia de resposta completa ao questionario; (iii)
ndo-garantia de que a ordem sequencial das perguntas é respeitada (por se tratar de um
questionario de auto-administracdo ou de auto-resposta); (iv) possibilidade de menor
resposta completa ao questiondrio; (v) dificuldade de concepgao. Como vantagens teremos
entre outras: (i) maior cobertura da populagdo com um minimo de custos; (i) maior
garantia de sigilo e anonimato; (iii) maior uniformidade na maneira como as questdes sao
postas aos inquiridos; (iv) sistematizacdo; (v) maior simplicidade de andlise; (vi) maior
rapidez na escolha e analise dos dados (Graga, 2009b).

Adoptou-se uma configuragdo mista (qualitativa e quantitativa) e de natureza descritiva, na
medida em que para a anélise e avaliagdo, quer do tipo de lideranga, quer da inovacdo
organizacional, implica ndo s6 uma descricdio pormenorizada do objecto de estudo num
certo contexto, mas também se pressupde a introducdo de uma estratégia comparativa entre
as cinco unidades hospitalares, os trés modelos de gestdo e entre os colaboradores: Staff

(médicos e enfermeiros) e Line (Conselho de Administragdo e administradores).

Luis Manuel Dias Fialho de Morais -131 -



Lideranga e estratégia em contexto de inovagdo nas organizagoes de satide: estudos de caso.

Foram assim seleccionados os colaboradores de servicos das cinco unidades hospitalares,
cujos critérios de inclusdo foram: (i) serem prestadores directos de cuidados, integrando
chefias intermédias (médicos directores de departamento ou de servigo, enfermeiros
chefes/coordenadores e administradores de dreas administrativas); (ii) estarem a trabalhar
no periodo de entrega dos questionarios; (iii) aceitarem participar voluntariamente no
estudo, sendo o seu consentimento de resposta precedido de informagado sobre o ambito e

finalidade do estudo.

A produgdo de conhecimentos resultante das defini¢des destes actores, tendo em conta a
sua subjectividade e a sua experiéncia individual, remete para um estudo de caracter misto,
ou seja, a integracdo dos dados qualitativos e quantitativos num tnico estudo, ou seja, o
investigador mistura aspectos dos paradigmas qualitativo e quantitativo em todos ou

alguns dos passos do desenho de estudo (Creswell, 1994).

Os métodos qualitativos adequam-se melhor a pesquisa exploratéria, susceptivel de
encontrar pistas ou gerar hipéteses de investigacdo, enquanto que os métodos quantitativos
sdo necessarios, quando tal area amadurece para propdsitos de verificacdo (Polit, 1995;
Bogdan e Biklen, 1994). As anélises quantitativas podem auxiliar também a esclarecer e dar

forma as descobertas obtidas em anélises qualitativas.

A pesquisa quantitativa assume-se como um processo sistemdtico de colheita de dados
observaveis e quantificiveis, e é baseado na observacdo de factos objectivos, de
acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do investigador, sendo
que esta abordagem, reflecte um processo complexo, que conduz a resultados que devem
conter o menor enviesamento possivel (Fortin, 1999). No paradigma quantitativo os
investigadores recolhem os dados e procuram estabelecer relacdes entre eles, sdo utilizadas

técnicas que conduzem a conclusdes quantitativas e se possivel generalizaveis (Bell, 2002).

Efectuaram-se varias entrevistas exploratérias, aquando da revisdo da literatura (vd. Cap.
II), a elementos dos Conselho de Administracdo de diversos hospitais publicos e privados,
assim como directores de servico, enfermeiros chefe e administradores de area, com vista a
fazer um levantamento sobre as estratégias, a lideranca e a inovacdo, e como elas se

desenvolvem na organizacao.

No que diz respeito a problematica apresentada e pela base tedrica revista, elaboramos um
estudo com as seguintes caracteristicas: (i) Exploratério — porque é um estudo de caso e o

que se pretende responder é ao ‘como se exerce a lideranca e se define a estratégia em
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contexto de inovagdo em organizagdes de satude’; (ii) Descritivo — visto se propor estudar a

lideranca em contexto de inova¢do em organizagdes de satde e a sua estratégia.

3.6. METODOS E TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS

Foi utilizada a revisdo da literatura para ter acesso a um maior nimero do que aquela que

poderia pesquisar directamente.

Utilizaram-se técnicas qualitativas, o que passou pela aplicacdo de entrevistas estruturadas
(aos membros do Conselho de Administra¢do), analise documental, observacdo directa, e,
complementarmente com aplicagdo de um inquérito por questionario a Administradores,
directores clinicos adjuntos e enfermeiros directores adjuntos, Directores de Departamento
e de Servigo, assim como enfermeiros chefe e coordenadores, afim de aprofundar a

qualidade e a quantidade das informagdes.

Foi assim estabelecida uma estratégia de estudo, centrada numa abordagem qualitativa que
ndo negligencia os aspectos quantitativos, tendo como objectivo a caracterizacdo da

lideranca e estratégia em contexto de inovacao nas organizagdes de satde.

3.6.1. ENTREVISTAS EXPLORATORIAS

Foi elaborado um guido de entrevista (vd. Anexo D2), para as entrevistas exploratorias a
directores de servico, enfermeiros chefes, administradores e a alguns membros do conselho
de administracdo, onde se pretendia dar resposta as questdes levantadas pelos trés grandes
temas: (i) a lideranca; (ii) a estratégia organizacional e (iii) a inovacdo. As entrevistas

realizaram-se entre Marco e Julho de 2007.

O tratamento dos dados recolhidos através das entrevistas realizadas foi feito através dum
método qualitativo — a andlise de contetido, dado que, mais do que um método, é uma

técnica de tratamento de informacao.

A analise de contetido foi realizada tendo em conta os objectivos ja apresentados. Assim,
ap6s uma leitura geral das entrevistas obtidas, procedeu-se a retencdo e posterior
sistematizagdo da informacao recolhida. A categorizacao é uma operagdo de classificacao de
elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia) com os critérios previamente definidos. As

categorias sdo rubricas ou classes, as quais reinem um grupo de elementos (unidades de
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registo) sob um titulo genérico, agrupamento esse, efectuado em razdo dos caracteres

comuns destes elementos.

Na construgdo das diferentes categorias existiu a preocupacdo de responder as cinco
qualidades que as categorias devem de possuir: a exclusdo mutua, a homogeneidade, a

pertinéncia, a objectividade/fidelidade e, por tltimo, a produtividade.

Realizaram-se 33 entrevistas a elementos do conselho de administracido de 18 instituices de

saade - hospitais e holdings de dois grupos econémicos (vd. Quadro n° G1 no Anexo G).

O tempo previsto para a realizagdo de cada entrevista era de 30 minutos, tendo no entanto

variado entre 45 a 90 minutos.

Apesar da organizacdo e codificacdo dos dados, foi por vezes necessario recorrer a releitura
das entrevistas para certificacdo do significado das declaracdes. As declaracdes que contém
o mesmo significado ndo serdo citadas na apresentacdo e discussdo dos resultados, de

forma a ndo tornar nem repetitiva nem cansativa a sua leitura e interpretacao.

Apo6s a revisdo da literatura, complementada pela anélise de contetido as entrevistas semi-
estruturadas, sentiu-se a necessidade de elaborar um questiondrio que permitisse uma
mensuracdo mais objectiva dos aspectos em estudo (sabendo a opinido de outros

colaboradores), de modo a responder com mais eficacia a questao de investigacao.

3.6.2. OBSERVACAO DIRECTA E ESTRUTURADA

A observacao directa e estruturada foi uma das técnicas escolhidas como técnica de recolha
de evidéncia. Pretendeu-se ultrapassar o papel passivo do simples observador e, assim,
poder assumir algum tipo de participagio em algumas situacoes, que de outro modo seriam

inacessiveis a investigacao.

A observacdo directa e estruturada, em relacio a outras modalidades de observacao,
apresenta vantagens e desvantagens. As principais vantagens sdo (do autor, face a
experiéncia vivida): (i) permitir ver in loco a realidade das organizagdes; (ii) facilitar o
rapido acesso a dados sobre situacdes habituais em que os membros das organizagdes se
encontram envolvidos; (iii) possibilitar o acesso a dados que a organizacdo ou
colaboradores considera de dominio privado; (iv) possibilitar captar as palavras de

esclarecimento que acompanham o comportamento dos observados (Graga, 2009a).
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As desvantagens da observagdo directa e estruturada referem-se especialmente as restrigdes
determinadas pela assuncao de papéis pelo investigador como profissional de satde. A

informacdo recolhida desta forma reflecte a percepgao de uma realidade vista “por dentro’.

Certos cuidados foram tomados de forma a evitar a preponderdncia do papel participante

face ao de observador, nomeadamente o de seguir um cronograma previamente tragado.

Foram incluidas, nas notas de campo (NC), vd. Anexo F, informagdes, actividades e
comportamento dos intervenientes nesse processo, e que se iam observando ao longo do
tempo. Durante o periodo de observagdo foi adoptada uma postura passiva, sem
interferéncias ou interaccdes, dado o estatuto organizacional do observador. Elas
apresentam um namero sequencial e distribuem-se pelos trés aspectos a estudar (estratégia,

inovagao e lideranga).

Observou-se o comportamento e atitudes dos colaboradores em face a certas informagdes
que foram sendo dadas pelo conselho de administracdo e o modo como o conselho de
administracdo resolveu certas questdes colocadas por directores de servigo, e observou-se as
mudancas organizacionais (inovacdo) que entretanto se foram implementando. Neste
ambito, a observacdo directa e estruturada focalizou-se em trés grandes temas: (i) a
estratégia organizacional; (ii) a lideranca e (iii) a inovagao e (iv) a lideranca e estratégia em

contexto de inovacao.

3.6.3. ENTREVISTAS EM PROFUNDIDADE

Recorreu-se também a esta técnica de colheita de dados, porque: (i) possibilita a obtencao
de dados referentes aos mais diversos aspectos da vida social; (ii) faculta a obtencdo de
dados em profundidade acerca do comportamento humano; (iii) e permite que os dados

obtidos sejam susceptiveis de classificacdo e de quantificagao.

S6 dando voz aos protagonistas é possivel extrair a riqueza das suas expressdes e agrupar
informagdes sobre o que os individuos pensam, conhecem, sentem e percepcionam; sé
ouvindo os interlocutores é possivel chegar aos dados que traduzem a realidade. Assim
sendo, o investigador dispde de uma série de perguntas — guias, relativamente abertas, a

proposito das quais é imperativo receber uma informacao da parte do entrevistado.
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Efectuaram-se trés entrevistas que funcionaram como pré-teste a fim de avaliar o guido da
entrevista, das quais resultou um ajuste, em termos de tempos e assuntos abordados,

relativamente aos objectivos da pesquisa empirica, cujos dados nao foram utilizados.

Do ponto de vista técnico a grande maioria das entrevistas ndo foram gravadas, por nao
obter a concorddncia de todos os entrevistados, comprometendo-se o entrevistador a

respeitar o contetido das mesmas.

Foi elaborado um guido para entrevista em profundidade aos membros do conselho de
administragdo, (vd. Anexo D3), que se realizaram entre Marco e Julho de 2008. Para efectuar
estas entrevistas em profundidade foram consumidas aproximadamente 24 horas (média de
2 horas por entrevista); como elas se desenrolaram de norte a sul do pais foram necessarios
cerca de 10 dias em deslocag¢des. No tratamento das mesmas foram consumidas cerca de 60

horas.

3.6.4. INQUERITO POR QUESTIONARIO
A recolha de dados efectua-se por questiondrio de administracdo directa (ou de auto-

resposta). Esta opcao relaciona-se sobretudo com a dimensao da unidade de analise, com os

custos relativamente baixos e com o perfil dos respondentes.

Ao questiondrio juntou-se uma pequena nota de apresentagdo do mesmo, do investigador e
do tema, incluindo as instrucdes de preenchimento e os contactos para eventuais
esclarecimentos. Simultaneamente entregou-se um envelope onde o respondente coloca o

questionario preenchido, de modo a ser devolvido em envelope fechado.

O questionario foi construido e aplicado de modo a poder dar resposta as questdes sobre
lideranca, inovacao e estratégia nas organizagdes de satde quer publicas quer privadas, e
inspirou-se, nomeadamente, na tipologia de Miles & Snow e no modelo dos valores

contrastantes de Quinn (vd. Anexo D1).

Nao havendo questionarios ja testados e aferidos para os modelos que se pretendiam
estudar para o sector da satde, optou-se por criar um questiondrio tnico que incluisse os
dois modelos e que permitisse estudar a estratégia, a inovacao e a lideranga. No entanto, e
dado o sector da satide a quem se dirigia (conselhos de administracdo e gestores - médicos,
enfermeiros e coordenadores - e chefias intermédias, foram reformuladas algumas questdes,
de modo a ser mais pratico e facilitar o seu preenchimento, e ter uma melhor aceitacao por

parte daqueles.
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O instrumento de colheita de dados, é constituido por diferentes questdes, as quais foram

elaboradas tendo por base diferentes instrumentos publicados.

Assim foi, tido em conta o inquérito por questiondrio efectuado por Shortell e Zalac (1990),
para o modelo de Miles & Snow. Foram igualmente considerados para o modelo do
Competing Values de Quinn, questdes sobre as caracteristicas dominantes, o lider

organizacional, a integracdo, o clima, os critérios e o estilo de gestao das organizacdes.

As questdes sobre estratégia basearam-se no questiondrio Strategic Capability Survey
desenhado por Malcolm Macpherson, da Nova Zelandia (MacPherson, 2001), em que
algumas das questdes foram adaptadas para o caso em apreco. De igual modo as questdes
sobre inovacao basearam-se no questionario de Permanent Innovation Survey (South Asia.
Innovation Labs, 2007). Por dltimo as questdes sobre lideranga basearam-se no Healthcare

Organization Survey for Senior Leadership (RAND, 1999).

Para alcangar os objectivos definidos, seleccionaram-se previamente as dimensdes que se
adequavam a tipologia de Miles & Snow. Assim, distinguiram-se os trés tipos de dimensdes
(empresarial — DE, tecnolégica — DT, administrativa — DA) associadas ao ciclo

adaptativo.

Na revisao da literatura, refere-se que Miles & Snow (2003) afirmam que o processo de
adaptagéo entre a organizagéo e a envolvente externa assenta, essencialmente, no
comportamento que a gestdo de topo procura consistente e sistematicamente adoptar, para
responder as questdes empresarial, tecnolégica e administrativa, do que resulta a
identificacdo de um conjunto de dimensodes associados a cada um delas e que esteve na base

do questionario (Quadro n° 16).

No que se refere a dimensdo empresarial (DE), pode distinguir-se quatro categorias, a
saber: (i) DE1; (ii) DE2; (iii) DE3 e (iv) DE4. Pela ordem indicada, considera-se que a
primeira compreende a escolha estratégica dos dominios em que a organizacdo pretende
actuar. A segunda capta a predisposicdo organizacional para a mudanca. A terceira, o
crescimento e o seu direccionamento. Por tltimo, a quarta, obtém os sinais do mercado

(amplitude e intensidade).

A dimensao tecnolégica (DT) compreende trés categorias. A DT1 determina a caracteristica
principal associada a elaboragdo dos processos que regem as actividades da organizagéo,

designada de objectivo tecnolégico. As outras, mais especificas, e que serdo designadas DT2
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e DT3, assumem particular relevancia no ambito produtivo das organizacdes,
compreendendo, a amplitude das tecnologias e o modo caracteristico da actuacdo,

respectivamente.

Quadro n° 16 - Dimensdes do ciclo adaptativo e caracteristicas dos tipos estratégicos organizacionais

Estratégias ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL

Tipo Dimensao

D — Defensiva

P — Prospectiva

A — Analisadora

R — Reactiva

DE — Dimensao
empresarial

DE1 — Dominio

Focalizado/nichos

Expansdo continua e
alargada

Selecgao resultante de
segmentacao
cuidadosa e ajustada

Relativamente
acidental e transitorio

DE2 — Atitude

Conservadora — alta

Inovador — iniciador

Seguidor racional da

Seguidor de impulsos

qualidade dos produtos da mudanca mudanga
DE3 — Apenas nos segmentos Pesquisa intensa no Orientado para a Esporéadico —
Monitorizagao tradicionais mercado competitividade conjuntural
Maior penetragao nos Desenvolvimento e Penetracao agressiva e Mudangas bruscas
DE4 — Crescimento segmentos tradicionais diversificagao de d.esenvolvimento
produtos/mercados cuidadoso de novos
produtos/mercados
DT — Dimensao
tecnolégica
Eficiéncia dos custos Flexibilidade e Eficiéncia dos custos e Permite respostas
DT1 — Objectivo inovacdo flexibilidade, procura rapidas face a
tecnolégico de sinergias ameagas e
oportunidades
DT2 — Extensio Foc.al.izado na tec.no.logi? Tecnologias maltiplas Tecn.ologias Mud.an(;? de
.. tradicional/ especializacao relacionadas aplicagoes
tecnolégica tecnoléei
ecnoldgicas
Padronizagao e programas Pessoal técnico Desenvolvimento Capacidade de

DT3 — Postura

L. de manutengao habilitado e incremental e procura experimentacao e
tecnolégica e . : . ~
diversificado de sinergias rapidas solugoes
DA — Dimensao
administrativa
Financas e producao Marketing e/ou 1&D Em fungéo das Varia segundo as
DA1 — Areas caractens}tl?as do ameag,:as e
. dominio oportunidades
dominantes . .
final/produto ou percepcionadas
marketing/1&D
Tradicional — estruturado, Prospectivo — Articulagdo e Orientado para
DA2 — avaliagdo e controlo permanente programagéo de resolugao de
Planeamento ajustamento face a acgoes de suporte a problemas criticos
novos dados inovagao
De tipo funcional Centrado nos De tipo matricial Volatil.
DA3 — Estrutura produtos e mercados Reestruturagoes
frequentes
Centralizagao hierarquica, Elevada Elevada centralizagdo Variavel
DA4 — Controlo e elex./adcis indices <.:le ) descentraliz.ac;é?, fraca | nas éreas fl.mci?nais e
~ padronizagao, formalizacao formalizacao, descentralizagdo nas
coordenacio T L )
e especializacao padronizagao e areas de
especializacdo produto/mercado

Por dltimo, a dimensdo administrativa (DA), que compreende quatro categorias. A DA1
compreende as areas da organizacdo que tém maior influéncia nas decisoes estratégicas e as
quais a gestdo de topo dedica maior aten¢do (4dreas dominantes). A DA2, tem na sua
composicdo, basicamente, diferentes objectivos e metodologias de planeamento. A DA3,

estd associada ao tipo basico de design organizacional que foi adoptado. A DA4 e dltima,
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compreende os mecanismos reguladores do funcionamento da organizacdo, como sejam a

formalizacdo e centralizacao.

De salientar que quando foi apresentado o projecto de doutoramento, solicitada a
autorizagdo aos Conselhos de Administracdo para a realizacdo de parte do trabalho de
campo e construido o questionario, foi colocado como titulo da dissertacio de
Doutoramento “Lideranca na Inovacdo, o novo paradigma dos servicos de sadde
Portugueses”. No entanto, houve uma alteracdo do titulo, que passou a ser “Lideranca e
estratégia em contexto de inovacdo nas organizacoes de satide: estudos de caso”, dado se ter
verificado que como estudo de caso seria mais adequado, traduzindo melhor o contetido da

dissertacao.

3.6.5. PRE-TESTE
Depois de redigido, mas antes de ser aplicado definitivamente, o inquérito por questionério
passou por uma prova preliminar (pré-teste) com a finalidade de detectar falhas ou

imprecisdes e prevenir o risco de enviesamento.

H4 duas fases no pré-teste de um questiondrio: (i) refere-se a cada questao ser considerada
por si s6; (ii) ao questionario na sua totalidade e as condi¢des da sua aplicacdo. Qualquer
questiondrio precisa de ser testado antes da sua utilizagdo e o pré-teste indica como as
questdes e as respostas sdo compreendidas, permite evitar erros de forma, conteado,

estrutura e sequéncia e de prevenir eventuais recusas, incompreensdes e equivocos.

Deste modo aplicou-se o pré-teste a trés respondentes. Foi passado este pré-teste entre
Janeiro e Fevereiro de 2008 a elementos (n= 3) de conselhos de administracdo, para avaliar
da sua adequabilidade (verificar se as questdes eram pertinentes e univocas,
compreensivas, se a sua sequéncia era adequada e se havia coeréncia com os objectivos

definidos).

Apbs da anélise (qualitativa) das respostas, verificou-se que as perguntas eram pertinentes,
ndo havendo necessidade de alterar o questionario. O tempo de resposta foi de
aproximadamente 30 minutos. No final do inquérito e para um total del65 respondentes,
foi feito teste do Alfa de Cronbach para as cinco alineas da questdo A19, as treze alineas da
questao C6 e as seis alineas da questdo B. O questiondrio revelou possuir, neste aspecto,

uma elevada consisténcia interna.
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3.7. METODOS E TECNICAS DE ANALISE DE DADOS
Mediante este estudo, onde uma das abordagens a utilizar é qualitativa, impde-se que os
dados recolhidos sejam organizados no sentido de chegar a conclusoes. A técnica utilizada

para analisar os dados das entrevistas foi a analise de contetido.

Na pré-andlise intuitivamente procedeu-se a organizagao e sistematizagdo das ideias iniciais
de maneira a conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento das operagdes

sucessivas, num plano de analise.

As entrevistas realizadas devem constituir um corpus com vista a serem submetidas a
procedimentos analiticos, tendo em conta as regras da exaustividade, homogeneidade e
pertinéncia. Assim, apés transcrever, na integra, todas as entrevistas a fim de criar um
corpus procurou-se ter em conta todos os elementos que o compdem. Por outro lado, as
entrevistas devem obedecer a “critérios de escolha’, ou seja, devem ser realizadas tendo em
conta as mesmas condicdes: (i) o grupo entrevistado, (ii) actividade profissional, (iii) local
de trabalho e (iv) papel dentro da organizacdo. Este foi um aspecto que ganhou maior
énfase durante a delimitacdo da unidade de anélise. Uma vez definida a unidade de analise,
ficaram definidos os ‘critérios de escolha’” para todos os entrevistados. S6 garantindo que
todos os entrevistados estdo sujeitos a um conjunto de critérios semelhantes, podemos
adquirir um conjunto de documentos pertinentes, que se constituam como fonte de

informagdo propicia a dar resposta aos objectivos deste estudo.

Em analise qualitativa, a organizacdo da codificagdo compreende o ‘recorte” (escolha das
unidades de analise), a ‘enumeracdo’ (seleccdo das regras de contagem), a ‘classificagdo’ e a

‘agregacao’ (escolha das categorias) (Bardin, 1977).

Da fase referente ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo resulta a
construcdo de quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos, os quais condensam e

pdem em relevo as informagdes fornecidas pela analise.

3.7.1. O TRATAMENTO ESTATiSTICO
Ap6s a sua colheita, os dados foram langados numa base de dados informatizada e

processados no programa de estatistica.

Os dados de caracterizacao da amostra foram dispostos nos Quadros n° E12, E13 e E14 no

Anexo E, compostos de distribuicdo de frequéncias (frequéncias absolutas e frequéncias
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relativas), e quando adequado, complementadas com as respectivas modas (medida de

tendéncia central).

As respostas as questdes de investigagdo passaram por um processo de tratamento
estatistico com recurso a testes ndo-paramétricos, verificada a sua ndo normalidade pelo

teste de Kolmogorov Smirnov (vd. Quadro n® E15 no Anexo E).

Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis a um nivel de significincia de 5%, atendendo a
natureza da analise de associacdo entre uma varidvel categérica com mais de duas
categorias com uma varidvel numérica ou comparacdo de trés ou mais grupos
independentes face a uma variavel numérica, bem como a sua ndo normalidade (teste de

Kolmogorov Smirnov — Quadro n° E15 no Anexo E).

Foi verificada a consisténcia interna das questdes sobre estratégia, inovagdo e lideranca
recorrendo ao Alpha de Cronbach (vd. Quadro n° E16 no Anexo E), (Pestana e Gageiro, 2003).
Foi verificada e garantida a homogeneidade de varidncias entre grupos: staff/line e as

unidades hospitalares (Pestana e Gageiro, 2003).

3.8. POPULACAO E AMOSTRA

A unidade de anélise consiste numa coleccdo de elementos ou de sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidos por um conjunto de critérios: (i) ser uma organizagao de
saade; (ii) prestar cuidados de satde diferenciados com ou sem cuidados de sadde
primdrios (integracdo de cuidados); (iii) ser uma pessoa colectiva com autonomia
administrativa e financeira; (iv) pertencer ao sector publico ou sector privado; (v) ser
considerada uma organizacdo inovadora quer ao nivel da gestdo (de acordo com os critérios
de seleccdo — utilizar ferramentas que permitem flexibilidade de gestdo, quer ao nivel do

tipo de cuidados que presta — primadrios e diferenciados) quer ao nivel das tecnologias.

Das unidades de satde onde foram efectuadas entrevistas exploratérias (13 publicas, 2
privadas, 1 PPP e 2 Holdings — vd. Quadro n° G1 no Anexo G), num total de 33 entrevistas
exploratérias, foram seleccionados cinco para aplicar o questiondrio e entrevistas em

profundidade.

Esta seleccdo teve a ver com: (i) serem organizacdes de satide representativas dos sectores
onde se integram (privado/publico); (ii) ndo serem organizagdes onde se perspectivava a

mudanga do seu estatuto (caso do Hospital Fernando da Fonseca, Hospital de S. Maria,
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Hospital de S. Jodo, Hospitais da Universidade de Coimbra); (iii) terem experiéncias

inovadoras quer ao nivel da gestao quer das tecnologias.

Como em Portugal ndo havia experiéncias PPP que integrassem cuidados, optou-se por
estudar uma unidade de satde da Agéncia Valéncia de Satide da Regido Auténoma de
Valéncia (Espanha), que constitui um dos poucos exemplos de inovagao e lideranga ao nivel

da gestao e da tecnologia.

A unidade de observacdo inclui elementos do Conselho de Administracio,
Administradores, Director Clinico e Enfermeiro Director, Directores de Departamento e de
Servigo, assim como, enfermeiros chefe e coordenadores de quatro unidades hospitalares de

Portugal e uma unidade hospitalar de Espanha, aos quais foi passado um questionario.

O investigador seleccionou nas organizacdes de satide estudadas os grupos a quem iria ser
aplicado o questiondrio — chefias intermédias (directores de departamento/servigo,
enfermeiros chefes e técnicos coordenadores, administradores de &reas). Teve acesso aos
servicos e nomes dos elementos que constituiam esses grupos, e assim, aplicou 211

questiondrios dos quais recolheu 165, com uma taxa de resposta de 78,2 % (Quadro n°17).

Quadro n° 17 — Questionarios aplicados e recolhidos 4 amostra das Unidades de Analise

Unidade analise ULSM HSS HL HCD HLR Total
© | Questionarios aplicados 96 47 24 24 20 211
dg Questionarios recolhidos 75 45 15 15 15 165
g Taxa resposta (%) 78,1 95,7 62,5 62,5 75,0 78,2

3.8.1. Os CINCcO CASOS

Estes casos foram seleccionados em fungao de: (i) o HSS e a ULSM sdo institui¢des ptblicas
e foram das primeiras organizagdes de satde a utilizarem ferramentas do NPM (vd. Cap.
II), sendo que a primeira s6 tem cuidados diferenciados e a segunda é uma ULS com numa
perspectiva de integracdo de cuidados (CSP/Cuidados Diferenciados), modelo que est4 a
ser multiplicado noutras regides do pais; (ii) o HL e o HCD sdo hospitais pertencentes ao
sector privado, representam dois dos grupos econémicos privados que prestam cuidados
de satide em Portugal; (iii) o HR é uma unidade de satide duma regido auténoma
Espanhola (Valéncia) com um modelo de gestdo PPP, o qual vai no futuro ser
implementado em Portugal com as necessérias adaptacdes, sendo portanto interessante

estuda-lo. Os dados das cinco organizac¢des estudadas reportam aos anos de 2007 e 2008.
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Esta secgdo é a sequéncia natural da anterior, ou seja, apds a apresentacdo dos objectivos e
do modelo de investigacdo, importa detalhar de que forma pretendemos chegar a evidéncia
que confira validade ao modelo definido. Nas paginas seguintes, serdo tratados os cinco
estudos de caso que se identificaram neste capitulo. Posteriormente far-se-4 uma analise

comparativa dos diferentes casos (Quadro n°18).

Quadro n° 18 — Dados sobre as unidades de analise em estudo

GRCEER s | repy | e HL | HCD HLR
Indicador (2007) (2007) (2008) (2008) (2008)
N° Camas 432 310 140 159 300
N° Médicos 519 156 +/-200 419 317+231%**
N° Enfermeiros 745 276 x* 152 594+257%**
N° Técnicos 111 56 ki 56 54+74%**
Proveitos Operacionais 83,753* 65,407* *k 81,852* 114,807

* milhdes de euros; ** ainda nao existem dados; *** Cuidados de Satide Primérios

Duas das organizagdes de satde pertencem ao sector publico com estatuto juridico EPE. O
Hospital de S. Sebastido — HSS — (ou Hospital da Feira) e a Unidade Local de Satade de
Matosinhos — ULSM — (integra os cuidados de satide primadrios, diferenciados e
continuados). Foram modelos inovadores de gestdo e organizacdo, que passaram do Sector
Pablico Administrativo (SPA) para um estatuto juridico de Sociedade Anénima (SA) e
posteriormente Empresa Pablica Empresarializada (EPE), com todas as alteracdes que a
alteracdo de estatuto provocou na envolvente externa e interna, assim como, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial. Interessou saber, entre outras, qual o

posicionamento das liderancas organizacionais face a essas mudangas.

Duas das organizacdes de satide sdao do sector privado e pertencem a dois grupos
econémicos diferentes: Hospital da Luz — HL — pertencente ao Grupo Espirito Santo

Satide e o Hospital Cuf Descobertas — HCD — pertencente ao Grupo José de Mello Satde.

Nao existindo ainda em Portugal hospitais com modelo de gestao de PPP, foi considerado o
Hospital de La Ribera — HR — em Valéncia (Espanha), por ser dos primeiros a ser
construido sob este estatuto (concessdo), ser universitario, integrar cuidados de satude

primarios e diferenciados e ter um grau de diferenciagdo elevado.

3.8.1.1. HOSPITAL DE S. SEBASTIAO
O Hospital de S. Sebastido é um hospital distrital EPE, com 310 camas, possui internamento
hospitalar, atendimento de urgéncia e de ambulatério. A sua 4rea de abrangéncia envolve o

Norte do Distrito de Aveiro, a cerca de 30 km da cidade do Porto. O nimero de habitantes
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do concelho de Santa Maria da Feira, onde estd implantado, é de 135.964 habitantes (633
hab. /km?2), distribuidos por 31 freguesias, numa area geografica de 214,7 Km2. Além da
populacdo deste concelho, o Hospital serve ainda toda a populagdo residente na area
demogeogréfica de Aveiro Norte, que compreende os concelhos de Arouca, Castelo de
Paiva, Espinho, Oliveira de Azeméis, Ovar, Sdo Jodo da Madeira e Vale de Cambra, o que

perfaz um total de 383.050 habitantes.

O Hospital de S. Sebastido possui um contrato-programa, celebrado anualmente com a
entidade accionista, que é o Ministério da Satide, representado no acto de celebracao do
contrato pela Administracdo Regional de Satide do Norte e pela Administracdo Central do

Sistema de Satde (vd. Anexo A).

3.8.1.2. UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS
A Unidade Local de Satide de Matosinhos (ULSM) é uma unidade de satde que possui
internamento hospitalar, atendimento de urgéncia e de ambulatério e cuidados de satde

primérios (com uma unidade de satde publica), acreditada pelo Health Quality Service.

A ULSM, EPE, foi criada em 9 de Junho de 1999, sendo uma entidade publica empresarial,
estabelecida pelo Decreto-Lei 233/2005 de 29 de Dezembro (Administracdo Regional de
Satde do Norte, 2007). Integra as seguintes unidades: (i) Hospital Pedro Hispano; (ii)
Centro de Diagnoéstico Pneumolégico; (iii) Unidade de Satde Publica; e (iv) Centros de
Satude de Matosinhos, Senhora da Hora, SGo Mamede de Infesta e Leca da Palmeira, bem

como as trés extensoes deste tltimo (Perafita, Santa Cruz do Bispo e Lavra).

O Hospital Pedro Hispano, com uma lotacdo de 432 camas, presta ainda cuidados
hospitalares directos a populacdo do concelho da Maia e é o hospital de referéncia dos
Hospitais de Vila do Conde e da Pévoa de Varzim, excepto para as dreas de traumatologia
cranio-encefdlica e de neurocirurgia, servindo, assim, uma populacdo de aproximadamente
430.000 habitantes. A ULSM pretende obter a exceléncia na integracdo entre cuidados de
satde primarios e cuidados diferenciados, e constituir-se deste modo como modelo de

referéncia nacional desta integragao.

A ULSM possui um contrato-programa, celebrado com o Ministério da Satde,
representado no acto de celebracdo do contrato pela Administracdo Regional de Satade do

Norte e pela Administracdo Central do Sistema de Satde. Este contrato-programa
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estabelece a partir de 2008 o pagamento por capitacdo com base populacional (vd. Anexo

A).

3.8.1.3. HOSPITAL DE LA RIBERA

O Hospital de La Ribera primeiro, e actualmente a totalidade do Departamento de Satide de
Alzira (Departamento de Satide de La Ribera) do qual este hospital faz parte, é um dos
primeiros exemplos praticos de gestdo integral do servico publico de satide em Espanha. E
um modelo baseado na colaboragao estratégica entre um grupo de empresas privadas e a
Agéncia Valenciana de Satide, com o objectivo de trazer novas solugdes na prestagdo de

cuidados no sector da satdde (vd. Anexo B).

Desde 1999, foi adoptado o Modelo Alzira (sistema de gestdo, Vd. Anexo B), numa primeira
fase implementado no Hospital de La Ribera (com 300 camas) e posteriormente alargado a
todo o Departamento 11 de Satde, constituindo uma organizagao de prestacdo de cuidados
de satde integrados (cuidados de satde primarios e cuidados diferenciados) e que gere a

satide dos cidad3os.

De igual forma o Departamento de Satde de La Ribera (Alzira) é um parceiro activo da
Agéncia Valenciana de Sadde, estando alinhado com os objectivos estratégicos e o
planeamento da mesma. De realcar ainda o facto desta unidade hospitalar estar certificada
com as normas ISO 9001:2008 - Sistemas de Gestdo da Qualidade e ISO 14001:2004 (Gestao

ambiental).

3.8.1.4. Hospital da Luz

Inaugurado a 18 de Abril de 2007 (apesar de estar em funcionamento desde Novembro de
2006), o Hospital da Luz com 140 camas, é a unidade hospitalar da Espirito Santo Satde
(ESSatde) mais relevante, empresa detida a 100% pelo Banco Espirito Santo. Assume o
compromisso de diagnosticar e tratar de forma rapida e eficaz quem o procura através da
pratica de uma medicina de exceléncia e inovacdo (quer nos processos quer nos
equipamentos).

O Grupo ESSatide tem outras unidades de satde quer ao nivel dos MCDT quer do
ambulatério. A inovagdo tecnolégica do Hospital da Luz estd presente nos equipamentos
médicos de ultima geragdo e na utilizacdo de sistemas de informacdo de vanguarda que

garantem a seguranca e eficicia dos cuidados de satide prestados (vd. Anexo A).
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3.8.1.5. Hospital Cuf Descobertas

Localizado no Parque das Nagdes em Lisboa, o Hospital Cuf Descobertas é uma das mais
modernas unidades hospitalares em Portugal, pretende distinguir-se pela exceléncia do
corpo clinico, pela ampla oferta de servicos, elevado perfil tecnolégico e qualidade das suas
amenidades. De realgar ainda o facto desta unidade hospitalar estar certificada com a

norma ISO 9001:2008 - Sistemas de Gestdo da Qualidade.

Esta unidade hospitalar com 159 camas é detida na sua totalidade pelo Grupo José de Mello
Satde (operador privado no sector da satide em Portugal, tendo outras unidades de satide

quer ao nivel do internamento, quer do ambulatério).

Foi também nessa linha de expansao ibérica que a José de Mello Satude, em parceria com o
Grupo Hospitalario Quirén, abriu, em 2008, um novo hospital em Barcelona. Este Grupo,
em permanente crescimento, tem hoje cerca de 850 camas em operagdo e uma cobertura de

todas as especialidades clinicas (vd. Anexo A).

Em qualquer destas cinco unidades de satide houve um grande empenhamento na entrega
dos questiondrios, por parte dos 6rgdos de gestdo, e na sua resposta por parte dos

respondentes.

Na ULSM o investigador foi acompanhado pelo presidente do Conselho de Administragao
na distribuicdo dos mesmos, e no HSS a administracdo colocou a disposicdo uma
colaboradora para ajudar na sua distribui¢do, no esclarecimento de eventuais davidas e na

prestacdo de informagdes adicionais.

Os secretariados dos Conselhos de Administragdo fizeram a recolha dos questionarios em
envelope fechado, e estes foram levantados na prépria unidade ou enviados pelo correio

para o responsavel do estudo.

Nas unidades do sector Privado (HL e HCD) foi o Conselho Executivo responsavel pela
entrega, recolha e envio do questionario ao responsdvel pelo estudo. No HR foi o
investigador que aquando da sua visita de trés dias a unidade hospitalar passou o

questionario e o recolheu.

O namero de questionarios aplicados nas diversas unidades diz muito do modo como elas
estdo organizadas. As unidades do sector privado sdo estruturas organizacionais muito
mais achatadas, os sectores de apoio (recursos humanos, aprovisionamento, logistica) estao

centralizados na Holding respectiva, e outros sectores (limpeza, alimentacdo) estdo em
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regime de outsourcing. Os servigos clinicos tém menos directores de servico e enfermeiros
chefes. Daqui resulta que ndo foram aplicados tantos questiondrios. No sector publico com
a sua estrutura organizacional muito mais hierdrquica e vertical, o nimero de questionarios

aplicados e recolhidos foi maior.

Algumas das principais caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo apresentadas no

Quadro n°®19, 20 e 21 assim como no Gréfico n° 1 exigindo desde ja uma breve anélise.

Quadro n° 19 — Nuamero de respondentes ao Questionario por género
e por unidade de satide (n=165)

Unidades ULS Hospital Hospital Hospital Hospital
Matosinhos S. Sebastiio Luz Descobertas La Ribera
Género % % % % %
Feminino 53.3 62.2 60 66.7 33.3
Masculino 46.7 37.8 40 33.3 66.7
Total (n=75) (n=45) (n=15) (n=15) (n=15)

O primeiro aspecto a realcar é a predominancia do género feminino (cerca de 56%). Esta
situacdo deve-se ao tipo de organizagdo que esta a ser estudada (organiza¢des de satide)
onde, de facto, a maioria dos colaboradores (administradores, médicos, enfermeiros e

técnicos) sdo do género feminino (com excepcao do Hospital de La Ribera).

Quanto a idade (Gréfico n° 1) o intervalo dos 41 — 55 é o que esta presente em maior

numero, excepto no HCD e no HR onde o grupo dos 25 — 40 anos estd em maior namero.

Graficon®1 — Numero de respondentes do Questiondrio, por grupo etario
e por unidade de satide (n=165) (%)

H. La Ribera
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Em relagdo ao grupo profissional, os administradores estio em menor ntimero, e o grupo
dos directores de servico estd em maior namero (vd. Quadro n° 20 e Grafico n° E1 no Anexo
E).

No entanto, no HCD e no HR, o grupo que estd em maior nimero sdo os enfermeiros (46.7

e 60% respectivamente).

Quadro n° 20 — Distribuicao dos resultados dos respondentes por cargo que desempenha na sua
organizacao e por unidade de satde (n=165)

ULS H. H. H. H.
Matosinhos | S. Sebastido Luz Descobertas | La Ribera
% % % % %
Conselho Administrac¢ao 4 0 6,7 0 20
Administrador 53 0 0 13,3 13,3
Direc¢ao Médica 4 8,9 26,7 0 0
Direccdo de Enfermagem 2,7 0 13,3 0 0
Director de Departamento 53 44 6,7 0 0
Director Servico 36 42,2 13,3 26,7 6,7
Enfermeiro Chefe 24 28,9 26,7 46,7 60
Técnico Coordenador 18,7 15,6 6,7 13,3 0
Total | 100 (n=75) | 100 (n=45) | 100 (n=15) | 100 (n=15) | 100 (n=15)

Fomos analisar em funcao do staff/line o nimero de colaboradores das unidades em anélise.
O staff é o que esta em maior niimero em todas as unidades estudadas (vd. Quadro n° 21 e
Grafico n° 2E no Anexo E), o que estd de acordo com o tipo de organizacdes (complexas,

especializadas, ambiente hospitalar).

Quadro n° 21 — Distribui¢do dos resultados dos respondentes de acordo com o line ‘versus’ staff e
pelas unidades de saade (n=165)

ULS H. H. H. H.
Matosinhos | S. Sebastiio Luz Descobertas | La Ribera
% n % n % n % n % n
Line 16 12 8,9 4| 467 7| 133 2| 333 5
Stuﬁ' 84 63 91,1 41 53,3 8 86,7 13 66,7 10
Total | 100 75 100 45 100 15 100 15 100 15

3.9. PROCEDIMENTOS DEONTOLOGICOS E ETICOS

Um dos primeiros passos foi solicitar autorizacdo por escrito aos Conselhos de
Administracdo das organizagdes de satide para efectuar o trabalho de campo, através de
carta do Senhor Presidente do Conselho Cientifico da ENSP da Universidade Nova de

Lisboa, autorizacdo essa que foi concedida (anexo F). Houve o cuidado de assegurar a
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confidencialidade das respostas bem como garantir o sigilo e anonimato dos questionarios,

assim como, a imagem no caso das entrevistas e demais informacoes.

3.10. LIMITACOES DO ESTUDO

A diversidade de estratégias, utilizadas no sector da satde, fazia prever que a recolha de
dados, quer através de fontes primarias, quer através de fontes secundérias, seria uma
tarefa complexa e delicada. A realidade confirmou que as organizacées de satide estudadas

tém um tratamento de informagao muito dispar.

A administracao do Hospital Cuf Descobertas referiu-nos, por exemplo, que nao se avaliava
sistematicamente as inovagdes tecnolégicas ou processuais. Por outro lado, haveria algumas
inovacoes tecnoldgicas que ndo seriam rentdveis se fossem exclusivamente para os novos

servicos e nao fossem colocadas ao servico de outros.

Ainda mais relevante do que a dificuldade de acesso a dados relativos as novas tecnologias,
é a existéncia de dados pouco comparaveis. Ou seja, é dificil comparar desempenhos com

uma especificidade tao diversa.

As tecnologias tém um enfoque clinico claro mas, como se verificou, outros conhecimentos
sdo relevantes para o seu funcionamento (HL). Os diferentes conhecimentos que envolvem
as novas tecnologias e novos processos obrigam a uma integragdo de actividades dos varios

actores, sob pena de se alcangarem resultados abaixo das expectativas.

Se os médicos detém o conhecimento mais focado no diagndstico e na terapéutica das
doengas, os engenheiros detém o conhecimento sobre o funcionamento das tecnologias, os
técnicos actuam na inter-relacdo entre os equipamentos e os doentes e os gestores possuem

as informagdes necessarias para a realizagdo de analises de custo-beneficio.

Por dltimo, o modelo de andlise proposto foi adequado aos cinco casos estudados. A
estratégia organizacional estava no centro das decisdes e iria depender de quatro factores
fundamentais: (i) a lideranca das organizacdes estudadas, o modo como era exercida a
lideranca de topo e como as liderancas dos niveis intermédios da organizagdo
influenciavam a estratégia organizacional (associagdo esta que é estudada pelo modelo
adaptado dos Valores Contrastantes de Quinn); (i) o modo como a estratégia
organizacional era influenciada pelo ambiente quer interno, quer externo (modo esse

estudado pelo modelo adaptado de Miles & Snow); (iii) a inovacdo e o modo como afectava
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(e era afectada por) a estratégia organizacional e pela lideranca; (iv) a cultura organizacional
e a sua importancia para a estratégia organizacional (modelo adaptado dos Valores

Contrastantes de Quinn).
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CAPITULO IV — APRESENTACAO pos RESULTADOS
4.1. ENTREVISTAS EXPLORATORIAS

Numa tese de doutoramento por vezes é necessario recorrer a outras fontes de informacao
para decidir qual a melhor abordagem a problemas do dia-a-dia das organizacoes. Foi o que
aconteceu neste estudo sobre a lideranca e estratégia em contexto de inovacdo nas
organizacdes de satde. Considerou-se que para o enquadramento teérico era de todo o
interesse efectuar entrevistas exploratorias a organizagdes de satide, no sentido de saber
mais sobre esta problemética, nomeadamente, como se enquadravam com a tutela, com os
stakeholders, com a sociedade, e como é que a lideranca exercia influéncia no
desenvolvimento da gestdo e organizacdo dos servigos numa 6ptica de inovagdo (quer de
processos quer de novas tecnologias — de diagndstico e tratamento). Assim efectuaram-se
diversas entrevistas exploratérias (vd. Quadro n° G1 no Anexo G) a diversas organizagdes

de satde do sector publico, privado e do modelo PPP.

Com o guido de entrevista exploratérias (vd. Anexo D2), efectuaram-se 33 entrevistas a
elementos dos conselhos de administracdo (administradores, direcg¢do clinica e direc¢do de
enfermagem, assim como a alguns administradores de area, tais como dos recursos

humanos, qualidade, sistemas de informacao, aprovisionamento e comunicacao e imagem).

4.1.1. ANALISE DAS ENTREVISTAS EXPLORATORIAS

Foram constituidos trés temas - lideranga, inovacdo e estratégia organizacional; vérias

categorias e dentro destas outras sub-categorias (vd. Quadro n° G2 no Anexo G).

Podemos ver, no Grafico n° 2 em Anexo G, que a eficiéncia e o contrato-programa foram as
duas subcategorias mais faladas ao nivel da estratégia organizacional. Na lideranga as
subcategorias mais abordadas foram a inteligéncia emocional, o decisor, a competéncia e a
responsabilidade. Quanto & inovacdo, as subcategorias mais focadas foram a qualidade, a

gestdo e as tecnologias.

Ao analisar o contetido das entrevistas exploratdrias, verifica-se que uma das diferengas ao
nivel da estratégia organizacional, entre sectores, é o facto de que tanto no sector privado
como no modelo PPP, existirem trés vertentes que estas organizagdes tomam como
referencial, a saber: (i) os accionistas — que devem ter resultados econémico/financeiros
adequados as suas expectativas; (ii) os colaboradores — que devem estar motivados e aptos

para desenvolverem o seu papel dentro da organizacdo; (iii) os clientes/utentes — que
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conhecem os seus direitos, e para os quais a organizagdo trabalha, a fim de satisfazer as suas

necessidades, expectativas e até preferéncias, assegurando assim a sua fidelizacao.

No sector publico, o perfil destes stakeholders estda mais esbatido: o accionista Estado
(Ministérios das Financas e da Satide) esta mais longe, sendo a legislagdo, os Business Plan,
os contratos-programa (com os indicadores de eficécia, eficiéncia e qualidade) os principais
instrumentos de gestdo; os colaboradores pertencem fundamentalmente a fungao publica,
pelo que nem todos estdo (ainda) submetidos a uma pressao para o estabelecimento de
objectivos/metas: o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagio do Desempenho na
Administracdo Publica (SIADAP) e a contratualizagdo interna ainda ndo fazem parte da

rotina de todos os servicos.

Pelo contrério, as organizagdes do sector privado e do modelo PPP tendem a investir mais
em qualidade e marketing. Estas organizacdes tentam fazer passar a imagem de
organizacdes dindmicas, modernas, inovadoras, onde se trabalha em equipa para satisfazer
as necessidades dos utentes, onde tudo é colocado a sua disposicao para que se sintam bem
e com seguranca e conforto. O tempo das amenidades (hotelaria, etc.) estd a ser substituido
pelo tempo do bom desempenho clinico, tendo estas organizacdes iniciado uma nova era
com a clinical governance e a gestao do risco clinico; tentam ter massa critica para poderem
ser reconhecidos tecnicamente pelas associagdes profissionais (e em particular, a Ordem dos
Meédicos); investem em nichos de mercado (obstetricia/ginecologia; oftalmologia;

otorrinolaringologia, alergologia; etc).

Em contra-ponto a esta imagem, estdo algumas unidades do sector publico de grande
dimensao, com alta diferenciagdo, com um passado de alta diferenciacdo (e capacidade de
inovagdo), mas que actualmente sofrem de alguma inércia. Sentem, de resto, que podem
estar em risco de ser ultrapassadas por unidades mais pequenas, mais flexiveis, mais
abertas a inovacado técnico-organizacional, estando assim em perigo o seu estatuto de

hospitais de fim de linha.

O sector privado tem uma estratégia organizacional mais prospectiva e analisadora,
enquanto que o sector publico tem uma perspectiva essencialmente mista, analisadora e
defensiva. Isto deve-se ao modo como estas organizacdes sdao pensadas e administradas,

bem como a sua natureza juridica.

Quanto a lideranga, nas organizacdes do sector privado, ela estd essencialmente sedeada

nas holdings. Sdo estas que definem estratégias que se traduzem em metas e objectivos que
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devem ser alcancados pelas vérias organizacdes que as constituem. No terreno estdo
comissdes executivas constituidas por administradores que levam a cabo a estratégia

planeada.

No sector publico é o accionista Estado que negoceia através da sua Agéncia de
Contratualizacdo em Servicos de Satude (ACSS), tendo como instrumento de trabalho um
Business Plan, um contrato-programa, onde sao contratualizado os objectivos, a execugao
econdémico financeira e de produgdo de cada unidade, assim como indicadores de

qualidade, eficiéncia e eficicia, bem como um orcamento.

Neste caso, por vezes as unidades tém uma visdo de conjunto, pois cada uma pode
concorrer para o mesmo objectivo (local, regional ou nacional), ndo havendo por isso um
espirito de complementaridade. A agéncia de contratualizacdo é que tem (ou deve ter) essa

visdo global.

Quanto a inovagdo, ela inscreve-se essencialmente ao nivel dos processos (qualidade,
marketing, e sistemas de informacao para a gestdo) e das tecnologias (novos equipamentos),

e sempre numa perspectiva incremental.

Sobre a andlise de contetido das entrevistas exploratdrias, no sector privado, verifica-se que
as tendéncias observadas sdo a responsabilidade, a prestacao de contas (accountability), a
tecnologia, a qualidade, o desempenho, o marketing, e a perspectiva de que estas

organizacdes de satide sdo prospectivas/criativas.

No sector publico, os principais enfoques dos CA sdo a tecnologia, a qualidade, a gestdo e
os contratos-programa. Os contratos-programa e a contratualizacdo estdo ja no terreno,
assim como, a contratualiza¢do interna com os servigos, que comeca a ser generalizada.
Tendo em atengao as negociacdes entre a ARS, a ACSS e os hospitais, as especificidades de
cada um e o modo como sdo operacionalizados, necessitam de um acompanhamento eficaz,

desinibido e sem constrangimentos.

A inovacdo tecnoldgica (novos protocolos terapéuticos, novas tecnologias de diagndstico e
terapéutica) depende em grande parte do que os técnicos de satide pretendem efectuar e da
existéncia de financiamento para tal. Este tipo de inovagdo é muito dispendioso, o custo-
beneficio pode ndo ser logo vislumbrado, levando a que as administracdes ndo invistam

nele, apesar de trazerem ganhos em satide para o utente e para a sua qualidade de vida.
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Ao compararmos o sector privado e publico, verifica-se que o segundo d4 mais importancia
aos contratos-programa, gestdo, qualidade e tecnologia. Isto deve-se aos constrangimentos
organicos e a imposicao de contencdo de custos, por parte da tutela. Os contratos-programa,
ao contemplarem indicadores de qualidade, eficicia e eficiéncia, condicionam a qualidade e

a gestdo numa perspectiva de melhoria.

Em relacdo ao sector privado, as holdings dao directrizes e responsabilizam as comissdes
executivas pela sua execugdo. Se ndo obtém resultados sdao responsabilizados e saem, coisa

que no sector publico muito raramente acontece.

O grau de exigéncia, o rigor, a transparéncia, a responsabilizagdo e a flexibilidade devem
ser pedras de toque de qualquer administracdo, quer seja publica ou privada. Os stakeholders
sdo pouco mencionados nas entrevistas. A responsabilidade ao nivel do sector ptublico
refere-se tanto a prestacdo de contas (accountability) como a responsabilidade social (aqui

mais que o sector privado).
A qualidade, a tecnologia, o marketing e a inovacao sao pontos fortes nestas organizagdes.

Da andlise de contetido das entrevistas exploratérias feitas no hospital de La Ribera, pode
inferir-se que o utente esti colocado no centro do sistema (alargamento do horério das
consultas, afim dos utentes depois do seu dia de trabalho poderem aceder aos cuidados de
satude; descentralizacdo de algumas consultas, por exemplo nos centros de satide; processo
clinico electrénico que passa a estar disponivel e acessivel; existéncia de penalizagdo para a
entidade caso sejam ultrapassados os tempos cirtrgicos estabelecidos; existéncia de apenas
dois servigcos, um de medicina e outro cirargico, sendo que todas as especialidades quer
médicas quer cirargicas se encontram dentro destas, indo os especialistas ao encontro dos

doentes e nao ao contrario, etc.), sendo a perspectiva prospectiva, a mais abordada.

Considera-se uma organizagdo criativa, e a mudanca e inovagdo sdo uma ambicdo e uma

inteng¢do assumida.

Assim ao nivel estratégico consideraram alguns entrevistados que “... ao nivel da interligacio
cuidados de saiide primdrios — hospital, a existéncia de médico link, algumas especialidades
deslocam-se aos cuidados de saiide primdrios e os enfermeiros desses cuidados fazem urgéncia no

hospital, foi uma decisdo inovadora e foi uma estratégia que se verificou com o tempo acertada...”Eo.

Ao nivel da inovagdo a relagdo que se estabeleceu com a Agéncia Valenciana de Satde foi

“

uma mais-valia, pois “...as conversas e as decisoes decorrentes das mesmas, sio consideradas
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pertinentes, e é sempre tido em consideragio o utente, como o elemento fundamental do sistema, e que

sem o qual, este sistema ndo funcionaria...” Es.

4.2. ANALISE DA OBSERVACAO DIRECTA ESTRUTURADA
As notas de campo (NC) distribuem-se pelos aspectos observados (estratégia, inovacdo e

lideranca) na investigagdo (vd. Quadros n° 22, 23 e 24).

Com a andlise das notas de campo efectuadas aquando da observagao directa e estruturada
para a estratégia organizacional (vd. Quadro n° 22 e Quadro n° E9 no Anexo E), o mais
relevante foi constatar que, na ULSM, com a integracdo de cuidados e a certificacdo dos
servicos houve a necessidade de uniformizar, fazer protocolos e estabelecer processos que
de outra forma seriam dificeis de realizar (ndo existia a tradicdo de os CSP e os cuidados
diferenciados trabalharem em conjunto para um mesmo objectivo), assim como a
internalizacdo dos meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT), utilizando
a capacidade instalada da ULSM; o contrato-programa em que foi introduzido o
pagamento por capitacdo com base no nimero de habitantes foi outra novidade

introduzida pela tutela.

Por sua vez, no HSS, a andlise custo-beneficio é efectuada para verificar se vale a pena
apostar em mudangcas, e caso a resposta seja positiva elas avancam; existe uma grande
centralizagdo e muito controlo por parte dos 6rgaos de gestdo de topo, evitando-se assim
grandes desvios. No HL de construgdo recente, a aposta é na oncologia médica e nos
cuidados paliativos; hd um certo voluntarismo para resolver os problemas e ver
oportunidades de fazer melhor; ao nivel da logistica, a economia de escala é uma das
opgoes estratégicas desta unidade dado ser a holding a fazer concursos para a compra de
materiais de consumo clinico e outros, com as inerentes vantagens econémicas que advém

do volume da compra.

No que diz respeito ao HCD, constata-se que ao nivel do ambulatério de cirurgia utilizam-
se 0s recursos intensivamente; vive-se um grande controlo interno e uma preocupacao com

o ambiente externo (para reconhecer oportunidades de negécio).

Por fim, no HR, o facto de existirem protocolos de actuagdo, o médico Link, o processo
electrénico tnico para os CSP e cuidados diferenciados e o facto de haver s6 dois servigos
de internamento, onde as especialidades médicas se entrecruzam, constitui uma estratégia

organizacional bem conseguida; a consulta externa estd aberta aos utentes de acordo com as
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suas necessidades; ao nivel das cirurgias se ultrapassarem mais de noventa dias a
organizacdo é penalizada, o que faz com que esse objectivo seja prioritario; o contrato-
programa é por capitagdo com base no niimero de habitantes.

Quadro n° 22 — Quadro-Resumo da Observacao Directa e Estruturada: Estratégia organizacional

Casos Hospital Umdsad‘e Local Hospital da Hospital Cuf Hospital de
i oo S. Sebastido AL Luz Descobertas La Ribera
Dimensoes/iten Matosinhos
Enfermeiro na Integracao dos Hospital de Hospital que ao | Médico link
consulta externa cuidados de satde, | construcdo nivel do desloca-se;
com internalizagdo | recente, aposta ambulatorio de C. ext. em funcgao
dos MCDT. na oncologia cirurgia utiliza dos utentes;
médica e nos 0S recursos 3 servigos:
Estrutura cuidados intensivamente medicina, cirurgia,
paliativos outros;
A lista de espera
para cirurgia nao
pode ultrapassar
mais de 90 dias
Centralizagdo e Protocolo Reunides Ambiente Protocolo
controlo; CSP/Hospital; constantes externo CSP/Hospital;
Processo Anédlise custo Certificagdo Certificacdo;
beneficio Processo electrénico
CSP/Hospital
Resultados Contrato-programa | Economia de Controlo Contrato-programa
escala interno

O pagamento por capitacdo com base na populacdo que serve tanto na ULSM como no HR,
assim como o continuum de cuidados, novas tecnologias e novos processos de organizar o
trabalho, sdo algumas das inovagdes encontradas nestas organizacgdes (vd. Quadro n° 23 e
Quadro n° E10 no Anexo E). Ao nivel ndo tecnolégico, o HSS e a ULSM com a sua gestdo
inovadora abriu caminho a novas formas de gestdo, como a flexibilidade dos processos
(recursos humanos, aprovisionamento, contratualizagdo interna, entre outros), indo ao

encontro do que se pretendia para os hospitais do SNS com o New Public Management.

No entanto, a flexibilidade para um melhor desempenho, a transparéncia e a
responsabilizagdo pelos actos administrativos praticados ficou aquém do que era esperado.
Com a passagem a Entidade Pablica Empresarial, passou a haver uma maior centralizagao
no Ministério da Satde através da Agéncia de Contratualizacdo dos Servicos de Satude
(ACSS) e das Administracdes Regionais de Satde (ARS), o que veio frustrar as expectativas
destas unidades de satiide numa maior descentralizacdo e flexibilidade. A ULSM tem
acreditados os cuidados de satide primarios e diferenciados pelo Health Quality Services.
Também o HR aproveitou o facto de ser uma experiéncia inovadora consagrada na
legislagdo para ter principios inovadores de gestdo idénticos aos apontados para a ULSM e
o HSS. O HCD e o HL fazem uma anélise custo-beneficio quando pretendem iniciar uma

nova forma de abordar um problema, sendo que, por exemplo, o primeiro tem no seu
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quadro s6 farmacéuticos nos servigos farmacéuticos da instituigdo, e ambos ddo os meios

complementares de diagnostico e terapéutica — patologia clinica— ao exterior.

Ao nivel tecnolégico, o HL e o HCD investiram fortemente em novas tecnologias sendo que
o HL investiu muito na oncologia médica, pretendendo vender os seus servicos ao SNS. O
HCD investiu ao nivel das especialidades médicas (alergologia, otorrinolaringologia e
pediatria) no sentido de ter massa critica e assim ser reconhecida como instituicao de ensino
pos-graduado. De igual forma o HR passou a ser uma instituicdo universitdria. O HSS e a
ULSM apostam na complementariedade nas suas zonas de influéncia, pretendendo ir ao

encontro das necessidades da populacao que servem.

Quadro n° 23 — Quadro-Resumo da Observacao Directa e Estruturada: Inovagao

Casos Hospital Umdac!e Lo Hospital da Hospital Cuf Hospital de
Dimensbes/itern S. Sebastido Maizzicrllehos Luz Descobertas La Ribera
Enfermeiro na Camara Tecnologia de Tecnologia de Processo electronico
L . consulta externa hiperbérica onta (oncologia onta CSP/Hospital;
Tecnolégica p ponta ( gia) | P Proje{ ctos E
inovadores
Enfermeiro na Articulacdo Analise custo- Analise custo- Contrato-programa
consulta externa; CSP/Hospital; beneficio; beneficio; Protocolo
Nio Gestao inovadora | Certificacdo Gestado inovadora | Farmacia (s6 CSP/ Hospital;
L . farmAcia; farmacéuticos); Certificacao;
teCIIOloglCa Contrato-programa; Certificagdo Projectos
Acreditacdo HQS; inovadores
Gestdo inovadora

Quanto a lideranga podemos observar que o facto de nalguns casos ser mais centralizadora
e controladora e noutros mais flexivel é indissocidvel da estratégia organizacional
implementada (vd. Quadro n° 24 e Quadro n° E11 no Anexo E). O facto de o HCD a ULSM
e o HSS serem mais centralizadores (quer no Administrador Executivo quer nos Conselhos
de Administracado), contribui para que a lideranga seja mais formal, mais centralizadora e
controladora e a comunicacdo seja feita essencialmente no sentido descendente — top-down.
As outras duas unidades HL e HR, com sistemas mais flexiveis e descentralizados, olham
para os colaboradores (mas também para o ambiente que as rodeia), indo ao encontro da
estratégia previamente definida (procura de oportunidades no primeiro caso e resposta aos

utentes na segunda).

Quadro n° 24 - Quadro-Resumo da Observacdo Directa e Estruturada: Lideranca

w Hospital Umcéad,e Local Hospital da Hospital Cuf Hospital de
- atde .
Dimensdes/iten S. Sebastido Matosinhos Luz Descobertas La Ribera
Formal Conselho de Conselho de CEO CEO CEO
Administracdo Administragdo (Holding) (Holding)
Top-down
Versus + Top-down + Top-down Depende + Top-down Depende
Bottom-up
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4.3. ANALISE DO QUESTIONARIO
4.3.1. QUESTOES SOBRE O MODELO ADAPTADO DE MILES & SNOW

Quando olhamos para as respostas as questdes (A1—A11), que nos indicam como é que a
estratégia organizacional se desenvolve de acordo com o modelo de Miles & Snow, e qual a

tipologia que emerge nestas organizacdes, verifica-se o seguinte (Gréfico n° 2):

Grafico n°® 2 — Analise dos resultados dos respondentes ao questionario segundo o modelo
adaptado de Miles & Snow

Defensivo
60

50

40

. S. Sebastido

—a—U. L.S. Matosinhos

Reactivo Prospectivo H.Luz

H. C. Descobertas

=== H. La Ribera

Analisador

(i) O Hospital de S. Sebastido e a Unidade Local de Satide de Matosinhos, apesar de
serem mais prospectivos (hospitais em rapido crescimento, trilham novos caminhos e
desenvolvem métodos inovadores), também tém uma vertente analisadora (hospitais gerais
orientados para a comunidade). Os administradores olham os servicos internos (promovem
a contratualizagdo interna) mas estdo focados no todo organizacional, para responderem as
questdes que os contratos-programa colocam (eficacia, eficiéncia e qualidade). Tem uma

hierarquia top-down mais efectiva.

(ii) O Hospital da Luz tem uma tipologia essencialmente prospectiva. Isso pode dever-se a
sua juventude. Estd a tentar impor-se no terreno, procura afirmar-se como uma organizagao

moderna, inovadora, onde a exceléncia e a qualidade dos cuidados tém uma grande
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importancia, e sdo uma pedra de toque da instituicdo. Pretende ser uma unidade de
referéncia, tanto ao nivel do sector privado onde se insere, como no sector publico com

quem quer também colaborar.

(iif) O Hospital Cuf Descobertas e Hospital de La Ribera tém uma tipologia
predominantemente analisadora. Estas unidades de satide tém ja uma histéria para contar.
Dado que estdo continuamente a monitorizar o mercado, a primeira na procura de novos
utentes/clientes e de novas oportunidades de negécio (p. ex. cesariana com raquianestesia);
e o segundo na procura de: (i) novas expectativas que os seus utentes possam ter ao nivel da
procura de cuidados (p. ex. oftalmologia); (ii) ndo deixar que os seus utentes procurem
outras unidades de satide, pois se assim for tem que os pagar; (iii) as listas de espera para
cirurgia ndo podem exceder 90 dias sob pena de penalizagdo para a organizacdo (caso
necessario operam até mais tarde e ao sabado, mesmo que para isso tenham que utilizar

recursos para pagar as equipas de cirurgias)

O Hospital Cuf Descobertas sendo uma unidade privada, desenvolveu-se nomeadamente
ao nivel da obstetricia/ ginecologia, alergologia entre outras. E, assim, uma unidade que por
vezes tem tragos de prospectivo (quando vé oportunidades), mas também é defensivo (quando

sente que tem que consolidar).

O Hospital de La Ribera, em fun¢do do seu modelo de gestao e de ter passado a ser um
Hospital Universitario, é uma unidade que apresenta uma estratégia essencialmente
analisadora (quando vé oportunidades), mas também é defensivo (quando sente que tem que

consolidar).

Além disso, o facto de ser Universitario deu-lhe outras responsabilidades, nomeadamente
ao nivel da formacdo, da inovacdo, da mudanca, da lideranca, enfim conferiu-lhe

responsabilidades acrescidas a que tem que responder em tempo ttil e com qualidade.

4.3.2. MODELO DOS VALORES CONTRASTANTES: CULTURA ORGANIZACIONAL

Na analise das respostas as questdes (A14, A16, A18, C1, C2, C3), que nos indicam como é
que a cultura organizacional se desenvolve de acordo com o modelo, e qual a tipologia que
emerge nestas organizagdes, verifica-se o seguinte, de acordo com o Gréfico n° 3: o Hospital
de S. Sebastido apresenta um perfil que se encaixa nas caracteristicas de uma organizagao
com uma cultura controladora (o eixo flexibilidade/controlo estd mais deslocado para o

controlo e o eixo interno/externo estd deslocado para a vertente interna — integracao).

Luis Manuel Dias Fialho de Morais -159 -



Lideranga e estratégia em contexto de inovagdo nas organizagoes de satide: estudos de caso.

Grafico n® 3 — Analise dos resultados dos respondentes ao questionario segundo

o0 Modelo adaptado dos Valores Contrastantes (Cultura Organizacional)

Colaborador

Interno Flexibilidade

e=—g—TH. S. Sebastido

el 1]J. L. S. Matosinhos

Controlador Criativo

H. Luz
H. C. Descobertas

e=ie==H. La Ribera

Externo

Competitivo

A Unidade Local de Satde de Matosinhos apresenta um perfil que se enquadra nas
caracteristicas de wuma organizacdio com uma cultura controladora (o eixo
flexibilidade/controlo estd mais deslocado para o controlo e o eixo interno/externo esta
deslocado para a vertente interna — integragdo). Por sua vez, o Hospital da Luz tem um
perfil que se ajusta as caracteristicas de uma organizacdo com uma cultura competitiva (o
eixo flexibilidade/controlo esta mais deslocado para o controlo e o eixo interno/externo

estd deslocado para a vertente externa — diferenciacao).

O perfil do Hospital Cuf Descobertas aponta para uma organizacdo com uma cultura
controladora (o eixo flexibilidade/controlo estd mais deslocado para o controlo e o eixo

interno/externo esta deslocado para a vertente interna — integracao).

Por fim, o Hospital de La Ribera apresenta o eixo flexibilidade/controlo deslocado para o

lado da flexibilidade, e o eixo interno/externo deslocado para o lado externo —
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diferenciacdo, o que lhe confere caracteristicas de uma organizacdo com uma cultura

organizacional criativa.

4.3.3. MODELO DOS VALORES CONTRASTANTES: LIDERANCA

Sobre as respostas a questao que nos indica como é que a lideranca se desenvolve de acordo
com o Modelo dos Valores Contrastantes e qual o tipo que emerge nestas organizacdes,
verifica-se e de acordo com o Gréfico n° 4, que o Hospital de S. Sebastido apresenta
caracteristicas de wuma organizagio com uma lideranca controladora (o eixo
flexibilidade/controlo estd mais deslocado para o controlo e o eixo interno/externo esta

deslocado para a vertente interna — integragdo). A lideranga é monitora e coordenadora.

Quanto a Unidade Local de Satide de Matosinhos é uma organiza¢do com uma lideranca
controladora (o eixo flexibilidade/controlo estd mais deslocado para o controlo e o eixo
interno/externo estd deslocado para a vertente interna — integracdo). A lideranca é

monitora e coordenadora.

Relativamente ao perfil do Hospital da Luz, pode dizer-se que se enquadra nas
caracteristicas de uma organizacdo com uma lideranca criativa (o eixo flexibilidade/controlo
estd mais deslocado para a flexibilidade e o eixo interno/externo esta deslocado para a

vertente externa — diferenciagdo). A lideranga é inovadora e broker.

O Hospital Cuf Descobertas apresenta um perfil com as caracteristicas de uma organizacao
com uma lideranca simultaneamente controladora e criativa. O eixo flexibilidade/controlo
estd mais deslocado para o controlo e para a flexibilidade e o eixo interno/externo esta
deslocado para a vertente interna e externa — diferenciacdo e integragdo. A lideranca é um

misto de monitora e coordenadora com inovadora e broker.

Finalmente, o Hospital de La Ribera apresenta um eixo flexibilidade/controlo deslocado
para o lado da flexibilidade, e um eixo interno/externo deslocado para o lado externo —
diferenciacdo, o que lhe confere caracteristicas de uma organizacdo com uma lideranca

criativa. A lideranca é inovadora e broker.
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Graifico n® 4 — Analise dos resultados dos respondentes ao questionario segundo
0 Modelo adaptado dos Valores Contrastantes (Lideranca)
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4.3.4. UNIDADES DE SAUDE EM RELACAO A ESTRATEGIA

Neste ponto, o que se pretende saber, é se: (i) as distribui¢des dos 5 grupos (unidades de
satde) sdo iguais em tendéncia central de acordo com a percepcdo dos respondentes; (ii) e
se existe pelo menos uma das unidades de satide que difere em tendéncia central (vd.
Quadro n° E12 no Anexo E). De facto as questdes A19.2 e A19.5 tém associado um nivel de
significancia de 0,010 e 0,001 respectivamente, pelo que existe pelo menos uma unidade de

satde que difere em tendéncia central.

Nas questdes A19.1, A19.3 e A19.4 a moda é 2, para todas as unidades, na escala de Likert,

2= concordo é o valor que detém o maior ntimero de observagdes.

Nas questdes A19.2 e A19.5 a moda é 2, excepto para a questdo A19.2 — HL — que é4, e
para a questdao A19.5 — HSS — que é 1. Assim, na escala de Likert, e para o HL, 4=discordo

é o valor que detém o maior nimero de observagdes para a questdao A19.2; para a questdo
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A19.5 no HSS, o valor que detém maior ntimero de observacdes é o 1=Concordo

totalmente.

Para a questdo A19.2, o HR é a unidade de satide que concorda mais com a afirmacao (com

uma média das ordens ou =53,60), e o HCD é o que concorda menos (102,50).

Ao olhar para a questdo A19.5, o HSS e o HR sao as unidades de satde que concordam
mais com a afirmacdo (média das ordens de 62,18 e 70,40 respectivamente), estando as
outras unidades de satide mais focalizadas na ndo concordiancia com a afirmacido, muito

proximas do nivel das médias das ordens.

4.3.5. UNIDADES DE SAUDE EM RELACAO A INOVACAO
As questdes B1 e B4 tém associado um nivel de significancia inferior a 0,01 respectivamente,
pelo que existe pelo menos uma unidade de satide que difere em tendéncia central (vd.

Quadro n°® E13 no Anexo E).

Nas questdes B1 e B4, o HL é a unidade de satide que concorda mais com a afirmacdo
(média das ordens 125,27 e 118,97), ou seja, é o que da mais importdncia a inovagao,
enquanto que o HR é o que concorda menos (média das ordens 73,50 e 60,60), para um p

<0,01.

As modas (valores que detém o maior nimero de observagdes) confirmam a tendéncia das
média das ordens, sendo que, quanto maior é a média das ordens maior é a moda, e quanto

menor é a média das ordens menor é a moda.

4.3.6. UNIDADES DE SAUDE EM RELACAO A LIDERANCA

Quanto a questdo C6.5, C6.6 e C6.7, o HR é a unidade de satide que concorda mais com a
afirmacado (média das ordens 60,00, 56,27 e 64,70), e o HSS é o que concorda menos (média

das ordens 89,63, 91,31 e 91,27) para p <0,05.

Na questdo C6.8, o HL é a unidade de satide que concorda mais com a afirmacdo (média
das ordens 61,87), e a ULSM é a que concorda menos (média das ordens 81,47) para p

<0,05.

Ao olhar para a questdao C6.11, C6.12 e C6.13, o HR é a unidade de satde que concorda
mais com a afirmagdo (média das ordens 49,83, 42,73 e 56,80), e a ULSM ¢ a que concorda

menos (média das ordens 89,23, 98,85 e 95,08) para p <0,05.
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Daqui se conclui que nestas questdes, existe pelo menos uma unidade de satde que difere

em tendéncia central (vd. Quadro n° E14 no Anexo E).

As modas (valores que detém o maior nimero de observagdes) confirmam a tendéncia das
média das ordens, sendo que, quanto maior é a média das ordens maior é a moda, e quanto

menor é a média das ordens menor é a moda.

4.3.7. UNIDADES DE SAUDE (CASOS) VERSUS A ESTRATEGIA, INOVACAO E LIDERANCA

Nao é possivel fazer uma analise do staff/line em relagdo as unidades de satde, dado que as
organizacdes HR, HL, HCD tem um line muito reduzido, inferior a 15 (vd. Quadro n°. 25),
uma estrutura muito achatada, com poucos niveis hierdrquicos intermédios, nao

permitindo assim uma amostra adequada para o efeito.

Se olharmos para a distribuicdo das médias, medianas e % de positivos nas unidades de

satde (Quadro n° 25) em relagao a estratégia, inovacao e lideranca, verifica-se o seguinte:

— ao nivel da estratégia, a média tende em todas as unidades de satide para 2, sendo a do
HR a que tem valor mais baixo (1.786), ou seja é o que concorda mais com as questdes sobre
estratégia; a mediana também se encontra no valor 2; em relacdo a percentagem de
positivos (que pretende ver a consisténcia), o HR é o que apresenta maior valor 72% e o HL

é o que apresenta menor valor 50.7%;

— ao nivel da inovagao, a média tende em todas as unidades de satde para 5, sendo a do
HL a que tem valor mais alto (5.773), ou seja é o que concorda mais com as questdes sobre
inovacdo; a mediana também se encontra no valor 5. Em relacao a percentagem de positivos
(que pretende ver a consisténcia), o HL é o que apresenta maior valor 78,7% e o HCD é o

que apresenta menor valor 58.7%;

— ao nivel da lideranca, a média tende em todas as unidades de satide para 2, sendo a do
HR a que tem valor mais baixo (1.974), ou seja é o que concorda mais com as questdes sobre
lideranca. A mediana também se encontra no valor 2. Em relacdo a percentagem de
positivos (que pretende ver a consisténcia), o HCD é o que apresenta maior valor 68.7% e a

ULSM ¢ a que apresenta menor valor 54%.
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Quadro n°® 25 — Distribuicdo das médias, medianas e % de positivos nas unidades

de satide em relacdo a estratégia, inovacao e lideranca.

Unidades ESTRATEGIA | INOVACAO | LIDERANCA
Média 2.062 5.128 2.259
H. Mediana 2 5 2
S. Sebastiio Média das ordens 75.66 83.89 83.74
% Positivos 59.6% 61.4% 54.9%

(CONCORDO)
Média 2.277 5.040 2.343
ULS. Mediana 2 5 2
Matosinhos Média das ordens 90.77 81.28 93.74
% Positivos 64% 65.6% 54%

(CONCORDO)
Média 2.239 4.929 2.030
H. Mediana 2 5 2
Descobertas Média das ordens 91.50 71.17 67.63
% Positivos 68% 58.7% 68.7%

(CONCORDO)
Média 2.301 5.773 2.015
H. Mediana 2 6 2
Luz Média das ordens 96.60 116.97 69.60
% Positivos 50.7% 78.7% 55.4%

(CONCORDO)
Média 1.786 4.866 1.974
H. Mediana 2 5 2
La Ribera Meédia das ordens 66.80 61.30
% Positivos 72% 64% 57%

(CONCORDO)
H 15.011 10.396 9.300
p (KW) 0.005 0.034 0.054

Legenda - % Positivos: na estratégia e lideranca considerou-se 2 (concordo). Na inovacdo considerou-se 5 e 6 como concordo; média das
ordens - orientador do sentido das diferencas; H - qui-quadrado através do teste de Kruskal-Wallis (valor de teste); p - grau ou nivel de
significancia; Estratégia e Lideranca: de 1 (concordo totalmente); 2 (concordo); 3 (nem concordo nem discordo); 4 (discordo); 5 (discordo
totalmente); Inovagao: de 1 (minima importancia); 2; 3; 4; 5; 6; 7 (maxima importancia).

Ao fazer a andlise dos niveis de significancia, verifica-se que a estratégia e a inovagdo tém
associados valores de p <0.01 (muito significativa) e 0.05 (significativa), respectivamente.
Desta anélise, pode concluir-se que existe pelo menos uma das unidades de satde que
difere em tendéncia central, para um nivel de significincia de 5%. No que concerne a
lideranca, as distribui¢des das cinco unidades de satde sdo iguais em tendéncia central (p>

0.05, n.s.) (vd. Quadro n° 25).

No Quadro n° 26 os valores de score da estratégia e da lideranga variam entre um e cinco,
sendo o valor de um correspondente a concordo totalmente e o valor de cinco discordo
totalmente. Os valores de score da inovagao variam entre um e sete representando o cédigo

um minima importancia e o c6digo sete maxima importancia.

O score representa um indicador global de estratégia, lideranca e inovagdo nas unidades de

satude estudadas (casos), onde o score um é o melhor cendrio para a estratégia e lideranca e o
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pior cendrio para a inovacao, sendo o score cinco o pior cendrio para a estratégia e lideranca

e o score sete é o melhor cendrio para a inovacao.

Quadro n° 26 — Scores das unidades de satide em rela¢io a estratégia, inovacao e lideranca

Unidades Score Estratégia Score Inovacao Score Lideranca
H. S. Sebastido 2.06 5.13 2.26
U.L.S. Matosinhos 2.27 5.01 2.34
H. Descobertas 2.24 4.92 2.03
H. Luz 2.30 5.77 2.01
H. de La Ribera 1.78 4.86 1.97

Legenda: Estratégia e Lideranca: de 1 (concordo totalmente); 2 (concordo); 3 (nem concordo nem discordo); 4 (discordo);
5 (discordo totalmente). Inovagao: de 1 (minima importancia); 2; 3; 4; 5; 6; 7 (méaxima importancia).

Assim sendo, ao nivel da estratégia, o melhor score é o do HR (1.78), seguido do HSS
(2.06), do HCD (2.24), da USLM (2.27) e finalmente o HL (2.30, o pior score a este nivel).

Em relacdo a inovagao, o melhor score é do HL (5.77). O HR tem o pior score, com 4.86 (vd.

Grafico n. 5).

Ao nivel da lideranga, o melhor score é o do HR (1.97), e o pior é o da ULSM (2.34).

Graficon® 5 — Score das Unidades de Satde (inovagao)

HR 4,86

HCD 4,92

HL | 5,77

ULSM 5,01

Score

Se olharmos apenas para as organizacdes de satide portuguesas, e focalizarmos os scores do
Staff/Line (vd. Quadro n° 27), verificamos que existe uma percepgao em relacao a estratégia
de que um dos grupos (neste caso o Line) concorda mais com a estratégia delineada (com

2

um grau de significancia de 5%), o que é normal dado este grupo estar na génese da
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estratégia organizacional. De igual modo se comporta a inovagdo, que para um grau de
significancia de 5%, também ¢é o Line que concorda mais com as inovacdes introduzidas.
Desta andlise, pode concluir-se, que pelo menos um dos grupos difere em tendéncia central

para a estratégia e para a inovacao.

Quadro n° 27 — Scores dos grupos profissionais (Staff e Line), em relagao a estratégia, inovacao e lideranca

Grupos Score Estratégia Score Inovacao Score Lideranca
STAFF 2.26 5.04 2.28
LINE 1.96 5.46 2.10
p <0,05 <0,05 >0,05

Legenda: Estratégia: de 1 (concordo totalmente); 2 (concordo); 3 (nem concordo nem discordo); 4 (discordo); 5 (discordo totalmente).
Lideranca: de 1 (concordo totalmente); 2 (concordo); 3 (nem concordo nem discordo); 4 (discordo); 5 (discordo totalmente).
Inovacdo: de 1 (minima importancia); 2; 3; 4; 5; 6; 7 (maxima importancia).
Se se fizer o mesmo tipo de raciocinio, mas desta vez em relacdo as organizacoes do sector
publico e do sector privado portugués (vd. Quadro n° 28), verificamos que para um grau de
significancia de 5%, existe uma relacdo estatisticamente significativa na lideranca, em que o
sector privado esta mais formalmente ligado a lideranca que o sector publico. Desta andlise,

pode concluir-se que existe pelo menos um dos sectores que difere em tendéncia central

(sector privado).

Quadro n° 28 — Scores das Unidade de Saade (Sector Piiblico e Privado), em relagao
a estratégia, inovacao e lideranca

Grupos Score Estratégia Score Inovacao Score Lideranca
Piiblico 219 5.06 231
Privado 2.27 5.34 2.02

p >0,05 >0,05 <0,05

Legenda: Estratégia: de 1 (concordo totalmente); 2 (concordo); 3 (nem concordo nem discordo); 4 (discordo); 5 (discordo totalmente).
Lideranca: de 1 (concordo totalmente); 2 (concordo); 3 (nem concordo nem discordo); 4 (discordo); 5 (discordo totalmente).
Inovacdo: de 1 (minima importancia); 2; 3; 4; 5; 6; 7 (maxima importancia).

4.3.8. RELACAO ENTRE A ESTRATEGIA ORGANIZACIONAL E A INOVACAO

Quando se questionou como é que a estratégia organizacional estava ligada com o processo
de inovagao (Grafico n° 6), os respondentes da ULSM, do HSS, do HL e do HCD
consideraram que a estratégia de desenvolvimento faz parte do processo de inovacao. No

entanto, o HR considerou que a estratégia de desenvolvimento do processo é organica.
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Grafico n® 6 — A estratégia organizacional e os processos de inovacdo
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Legenda: 1— A nossa estratégia de desenvolvimento e processos é organica e ndo estd formalmente
ligada; 2 — A estratégia de desenvolvimento faz parte do nosso processo de inovagdo; 3— Tem um
plano de inovacdo separado; 4 — Utiliza ferramentas para resolver problemas estratégicos; 5—
Incorporada na descri¢do de fungdes dos gestores sénior; 6 — Esta no plano estratégico da organizagao

4.3.9. MAIORES OBSTACULOS A INOVACAO

N

Quando se pretende saber quais os maiores obsticulos a inovacdo, os resultados sdo
diversos (Grafico n° 7): (i) a ULSM considera em primeiro lugar a resisténcia a mudanga,
seguida de incentivos inadequados e de falta de articulacdo entre departamentos; (ii) o HSS
pde em primeiro lugar a falta de tempo, seguida de resisténcia a mudanca e do muito
tempo para reagir quer ao ambiente externo quer interno; (iii) o HL destaca as decisdes
incorrectas e a falta de articulagdo entre departamentos, seguidas de falta de tempo
(hospital recente, onde os circuitos estdo ainda a ser criados); (iv) o HCD considera em
primeiro lugar o muito tempo para reagir quer ao ambiente externo quer interno, seguido

de falta de articulacdo entre departamentos e a resisténcia a mudanga (provavelmente o
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facto das pessoas irem la trabalhar e terem outro emprego, ndo facilita a articulagdo); (v) por
fim, o HR onde o obstaculo principal seria a falta de articulacdo entre departamentos,
seguido de estrutura organica (o facto de s6 existirem dois departamentos — medicina e
cirurgia, e das camas nao pertencerem aos servigos, podera ser considerado um

constrangimento) e a falta de tempo.

Gréfico n® 7 — Os trés maiores obstaculos a inovagio nas organizacdes de satide estudadas
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Em relagdo a existéncia de portfélio de inovacao, e segundo o Gréfico n° 8, a grande maioria

dos respondentes ndo sabe (ou afirma que nao existe).

Grafico n° 8 — Existéncia de portfélio de inovagao na organizacao
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A existéncia de um portfolio sobre inovagdo contribuiria para uma melhor gestdo e

articulacdo destas matérias, dado que exigiria um registo, uma bolsa e a sua gestdo. Por

vezes as ideias e sugestdes ndo se podem levar a pratica, mas o tempo pode ajudar a que

venham a ser utilizadas.

A grande maioria dos respondentes em todas as unidades afirma, segundo o Grafico n° 9,

que a sua organizacdo utiliza algum software de gestdo para apoiar os processos de

mudanga.

Grifico n° 9 — A organizacao utiliza software de gestdo para apoiar os processos de mudanca
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Segundo o Grafico n° 10, os respondentes afirmam, na sua grande maioria, que existem

incentivos com expressdo pecunidria nas suas unidades.

Grafico n° 10 — Existéncia de incentivos com expressdo pecuniaria
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4.4. ENTREVISTAS EM PROFUNDIDADE

As entrevistas em profundidade pretendem garantir uma fotografia mais nitida das
organizacdes e uma andlise adicional de dados, nomeadamente através dos comentarios
feitos durante as mesmas. E no entanto uma técnica que consome muito tempo e que obriga
a mais deslocacdes (como consequente dispéndio de tempo e dinheiro) e a um maior

esforgo no que concerne ao tratamento e analise dos dados.

A marcacdo das entrevistas foi feita ou através do secretariado dos CA ou directamente com

os entrevistados.

Foram realizadas entrevistas a cinco presidentes do Conselho de Administracao/Director
Gerente/Comissao Executiva, a um vogal executivo, a dois Directores clinicos e a dois

Enfermeiros directores, num total de dez.

Todos os elementos entrevistados possuiam formacdo superior (medicina, economia,
enfermagem, engenharia). Para além desta formagdo, possuiam formagao pés-graduada em
diversas areas (por exemplo, cursos de especializacdo em administracao hospitalar, cursos

de mestrado).

Quando questionados sobre o que eram para si as ideias-chave para o sector da satide
(Quadro n° 29), os seus contributos foram discriminados em categorias e os comentarios a

essas categorias contabilizados em niimero e em percentagem.

Quadro n°® 29 — Distribui¢ao dos comentarios por categorias

Categoria Comentarios %
Responsabilidade 26 12
Integracao de cuidados 26 12
Sustentabilidade econémico-financeira 26 12
Flexibilidade, rapidez e agilidade na tomada de decisao 24 11
Equipas sem complexos nem ideias pré concebidas 24 11
Qualidade 19 9
Forte componente de inovacao organizacional 19 9
Partilha de servigos 16 7
Gestado 15 7
Desempenho elevado das organizacdes com procura da exceléncia 12 5
Centralidade no utente 12 5
Total 219 100

Quando questionados sobre o que era para si inovagdo (Quadro n° 30), os seus contributos
foram discriminados em categorias e os comentérios a essas categorias contabilizados em

ndmero e em percentagem.
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Quadro n°® 30 — Distribuicdo dos comentarios por categorias

Categoria Comentarios %
Contratos-programa 26 16
Integracao de cuidados 26 16
Marketing 26 16
Flexibilidade, rapidez e agilidade na tomada de decisao 24 14
Equipas sem complexos nem ideias pré concebidas 24 14
Equipamentos médicos 14 10
Forte componente de inovagado organizacional 12 7

Ambiente 12 7

Total 164 100

Quando questionados sobre como se exerce a lideranca (na inovagdo) — se ela é colegial ou
individual; se é mais hierarquica ou mais achatada; como sdo transmitidas e apresentadas
as propostas para inovagdes e como chega a gestdo de topo uma ideia inovadora —, uma
percentagem elevadissima (96%) considera que a lideranca é colegial (conselho de
administracdo ou comissdo executiva). S6 uma proporcdo residual (4%) afirma que a
lideranca ¢é individual, centrada no presidente do conselho de administragao. Além disso, é

essencialmente hierdrquica (90%) (apenas uma minoria, 10%, considera que ela é mais

horizontalizada).

Infere-se das entrevistas que, em 85% dos casos, as propostas de inovacao chegam a gestao
de topo através das chefias intermédias. S6 em 15% dos casos é que sdo os proprios
colaboradores a fazerem chegar as ideias inovadoras a gestdo de topo. Por outro lado,

existem poucos grupos de pensamento e dinamizadores de projectos inovadores (15%).

As dificuldades/constrangimentos em relacdo a lideranca, estratégia e inovacdo nestas
organizacdes de satide prendem-se essencialmente com os contratos-programa (38% — 19
comentdrios), legislacdo e normativos (38% — 19 comentdarios), as mudangas de politicas de

satude (20% — 10 comentérios) e reestruturagao de servicos (4% — 2 comentéarios).

4.5. ANALISE DAS REFLEXOES ESTRATEGICAS FEITAS PELOS CONSELHOS DE ADMINISTRACAO

Foi solicitado aos presidentes dos conselhos de administragdo, por e-mail, uma reflexao em

funcado dos resultados obtidos nas suas organizagoes.

Todos os presidentes responderam, e no geral concordaram com os resultados encontrados

para as suas organizagdes. De facto as organizagdes ndo se podem considerar apenas numa
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Unica tipologia: em func¢do do tempo e das especificidades do ambiente externo e interno
elas evoluem de uma tipologia para outra, considerando que o continuum é de facto a

realidade das organizacdes de hoje e do futuro.

Em relacdo a cultura organizacional e a lideranca, e apesar de pretenderem ser organizagdes
mais flexiveis e de terem que responder a especificidades colocadas pelas tutelas, inibem-se
um pouco no seu desenvolvimento (mais verdadeiro nas organizaces do sector publico
que nas do sector privado). No entanto, estao a fazer um esforco para que no sector publico
haja mais flexibilidade, um maior didlogo, responsabilizacdo das chefias intermédias na
gestdo e uma maior autonomia, transparéncia nas decisdes e um maior enfoque no utente.
Ao nivel dos stakeholders, pretende-se uma comunidade mais presente e interventiva na
resolucdo de problemas e apresentacao de solugdes. Também os fornecedores, os utentes e
até os competidores podem dar uma colaboragdo nas organizagdes de satide numa
perspectiva outside-in (de fora para dentro). As auditorias, nomeadamente as clinicas,
podem dar um enorme apoio ao desenvolvimento organizacional, com a implementacdo
duma metodologia peer-to-peer, onde sao os colegas que vao auditar os processos e 0s

Servicos.

No geral, todos consideraram que, apesar de tudo, (i) uma percentagem elevada de
processos inovadores internos sdo colocados bottom-up por alguns colaboradores, estando
assim na sua génese; (ii) a tomada de decisdo de as colocar no terreno é feita top-down; (iii) a
sua execucdo é numa primeira fase um estudo piloto, em que apds analise e avaliagdo
podera ser disseminada por toda a organizacdo; e, por fim, (iv) a difusdo das ideias

inovadoras passa por uma comunicagao interna forte.

Em relacdo a processos inovadores externos, a sua génese, adopgdo e mesmo difusdo
passam pela tutela que a impde com a intencdo ou preocupacdo de uniformizar
procedimentos. O estabelecimento de objectivos e indicadores permite o benchmarking entre
as organizagdes, e a criagdo de um quadro comparativo entre elas (sem o qual por vezes sao

comparadas ‘coisas’ que ndo podem ser comparadas).
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CAPITULO V — DISCUSSAO pos RESULTADOS
5.1. MODELO ADAPTADO DE MILES & SNOW

Este modelo ajuda a entender melhor as dindmicas das organizagdes de satde, aqui objecto
de estudo de caso (cinco casos). As organizagdes de satide prospectivas e analisadoras fazem
mais frequente e substancialmente ajustamentos em funcdo das condi¢des do ambiente, e os
administradores destes hospitais olham mais para os colaboradores como um potencial de
informagdo e conhecimento. Eles percebem que na sua organizacdo de satde uma grande
maioria desses colaboradores interfere nas decisdes. Estas sdo descentralizadas nos diversos
sectores, seguem um processo bottom-up. Em suma, sdo organiza¢des com uma hierarquia

mais achatada.

Enquanto isso, numa organizacdo de satde defensiva e reactiva poucos ou nenhuns
ajustamentos sdo feitos em fungdo do ambiente. Os administradores dao atencdo aos
servicos internos mas estdo focados no todo organizacional. Tém uma hierarquia top-down

mais efectiva.

As unidades de satude prospectivas tém complexos mecanismos de coordenacdo
(comunicacdo; descentralizacdo e participacdo na tomada de decisdo); as unidades de satde
defensivas fazem esforcos para racionalizar a produgdo, tém mecanismos simples de
coordenacdo, a tomada de decisao centralizada ¢é influenciada pela produgdo e finangas e as
unidades de satde analisadores tém as caracteristicas das duas anteriores, sendo que o

ambiente é muito importante na tomada de decisao.

H. S. SEBASTIAO

Esta unidade de satde, apesar de se enquadrar numa tipologia essencialmente prospectiva
(de acordo com o modelo adaptado de Miles & Snow, vd. Grafico 2 no Cap. IV), também

tem caracteristicas ou tracos de analisadora.

O HSS teve um crescimento rapido, trilhou novos caminhos e desenvolveu métodos
inovadores essencialmente ao nivel do modelo de gestdo, indo ao encontro das estratégias
do NPM. Apresenta também uma vertente defensiva. Esta vertente, talvez se deva ao facto
de ap6s ter sido considerado um hospital inovador ao nivel da gestao, ele ndo se replicou
por outras unidades de satide (ndo se tornou um polo de irradiacdo, ficou como uma

espécie de quisto ou abcesso de fixagdo).
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Os proprios responsaveis consideram que houve uma regressao desta unidade de sadade
aquando da passagem para SA e posteriormente para EPE. O HSS, em Portugal, abriu
caminho a novas formas de gestdo e a um modelo de gestdo mais préximo do sector
privado, com ferramentas proprias deste sector, quer ao nivel do aprovisionamento quer da
gestdo de recursos humanos. Isso permitiu-lhe maior flexibilidade na gestdo (recursos
humanos, aprovisionamento, contratualizagdo interna, entre outros), indo ao encontro do

que se pretendia para os hospitais do SNS com o New Public Management.

No entanto, a flexibilidade para um melhor desempenho, a transparéncia e a
responsabilizacdo pelos actos administrativos praticados ficaram aquém do que era
esperado. Com a passagem a Entidade Publica Empresarial (EPE), passou a haver uma
maior centralizacdo no Ministério da Satde através da Agéncia de Contratualizagdo dos
Servigos de Satude (ACSS) e das Administracdes Regionais de Satde (ARS), o que veio
frustrar as expectativas desta unidade de satde relativamente a wuma maior

descentralizacao e flexibilidade.

Este tipo de organizacbes faz frequentes e substanciais ajustamentos em funcdo das
condigdes ambientais. Os administradores destas organiza¢des olham também para o seu
interior, pois grande parte das tomadas de decisao sao influenciadas pelos 6rgaos internos,

havendo assim uma descentralizacdo e uma estrutura organizacional mais achatada.

Estas unidades de satde tém complexos mecanismos de coordenagdo e comunicagao, o que

vem de encontro as conclusdes de estudo de Hambrick (1983).

A estratégia organizacional é continua em vez de categorica, dado estarem presentes os dois
tipos — prospectivos e analisadores, o que também é referido no estudo de Boyne e Walker,
(2004). Podemos ir ainda mais longe, e dizer que a estratégia organizacional do HSS
depende da contingéncia e do tempo. Por contingéncia podemos considerar o meio interno
e externo que vai moldando a organizacdo. Esta contingéncia é plastica, e depende do

tempo, dai ser interdependente e continua no tempo e no espaco.

UL S MATOSINHOS

E uma unidade de satide com caracteristicas mistas — prospectiva e analisadora (vd. Grafico
n° 2 no Cap. IV). As organizacdes de satude de tipologia prospectiva e analisadora tém um

crescimento rapido, trilham novos caminhos e desenvolvem métodos inovadores, fazendo
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frequentes e substanciais ajustamentos em funcdo das condi¢des ambientais, as quais sdo

monitorizadas regularmente.

Os administradores destas organizagcdes olham também para o seu interior, pois grande
parte das tomadas de decisdo sao influenciadas pelos 6rgaos internos, havendo assim, uma
descentralizagdo e uma estrutura organizacional mais achatada. No caso da ULSM, a sua

estrutura continua a ser bastante verticalizada.

Por outro lado, houve a preocupagao de adquirir programas informaticos que interligassem
os dois tipos de cuidados de satde que sdo prestados, primérios e diferenciados.
Inclusivamente a telemedicina foi utilizada nesta unidade de satde para dar resposta as
necessidades dos médicos de familia dos centros de satide que passaram a ter acesso em
tempo real aos especialistas do servico de Dermatologia. Evita-se assim a deslocacdo dos
utentes e rentabilizam-se recursos (tempo nas desloca¢des, monetarios com o transporte dos
utentes, realizagdo de nova consulta, entre outros) melhorando assim o acesso a este tipo de

cuidados.

Por vezes estas organizacdes tomam aspectos que as identificam mais com a tipologia
defensiva, ou seja, fazem poucos ou nenhuns ajustamentos em fungdo do ambiente. Os
administradores olham para o interior das suas organizagdes, no entanto, a tomada de
decisdo é centralizada, tem uma estrutura hierarquica mais top-down. Passou a haver uma
maior centralizacdo no Ministério da Satide (através da ACSS e das ARS), o que veio
frustrar as expectativas desta unidade local de satide numa maior descentralizagdo e

flexibilidade.

As organizacoes de satide do tipo prospectivo tém complexos mecanismos de coordenacao e
comunicacdo (Hambrick, 1983). O mesmo autor considera que organizacdes defensivas
fazem esforcos no sentido da racionalizagcdo da producgdo e tem mecanismos simples de
coordenacdo, onde a tomada de decisdo é centralizada e influenciada pela producao e parte
financeira. Organizacdes com uma tipologia analisadora tém caracteristicas das duas
anteriores tipologias (prospectiva e defensiva). Em funcdo do ambiente e dos problemas,
assim a organizacdo toma um dos sentidos, sendo portanto plastica e continua em funcdo

do tempo.

A estratégia deve ser continua em vez de categdrica, dado estarem presentes os dois tipos
— prospectivos e analisadores (Boyne e Walker, 2004). A defensiva acaba por se esbater, dado

ser redundante, ou seja ela estd incluida num dos outros tipos.
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HOSPITAL DA LUz

O HL apresenta uma tipologia essencialmente prospectiva. Isso pode dever-se a sua
juventude (vd. Grafico n° 2 no Cap. IV). E uma organizacio de satide em rapido
crescimento, trilha novos caminhos e desenvolve métodos inovadores (p. ex. o servico de
oncologia com modernos equipamentos de radioterapia), o que estd de acordo com o
modelo de Miles & Snow (2003). Este tipo de organizagdo tem complexos mecanismos de
coordenacdo — comunicagdo; descentralizacdo e participagdo na tomada de decisdo o que

corrobora as conclusdes de Hambrick (1983).

O scanning do mercado é também uma das competéncias deste tipo de organizagdes, a
procura de oportunidades (Conant et al, 1990; McKee, Varadarajan e Pride, 2004, Shortell e
Zalac, 1990).

O conselho de administracdao, no entanto, considera-a analisadora, pois tem que estar sempre
a monitorizar o ambiente externo e a intervir sempre que necessario. O ambiente interno
também é uma preocupagdo pois dele podem surgir problemas (p. ex. diminui¢do da

producao).

Pensamos que esta atitude analisadora se insere numa politica prospectiva, dado que, apesar
de ter de responder positivamente as suas obrigagdes, como organizagao de satide privada,
nao perde de vista o mercado, e os seus colaboradores tendem a ser o mais dindmicos
possivel de modo a captar novos clientes e a ir ao encontro das suas expectativas, quer ao

nivel do tratamento quer ao nivel das amenidades.

HOSPITAL CUF DESCOBERTAS

O HCD tem uma tipologia predominantemente analisadora (vd. Grafico n° 2 no Cap. IV),
como preconiza a tipologia de Miles & Snow (2003). Também aqui, pensamos que esta
atitude analisadora se insere numa politica prospectiva, apesar de ter de responder
positivamente as suas obrigagdes como organizagdo de satide privada, o HCD ndo perde de
vista 0 mercado, e os seus colaboradores tendem a ser muito dindmico de modo a captar
novos clientes e a ir ao encontro das suas necessidades, expectativas e preferéncias, quer ao
nivel do tratamento quer ao nivel das amenidades. A qualidade, por sua vez, esta

certificacdo pela norma ISO 9001:2008.

As unidades de satide analisadoras tém as caracteristicas das (i) prospectivas — complexos

mecanismos de coordenagdo, comunicagdo, descentralizagdo e participagdo na tomada de
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decisdo; e, ao mesmo tempo, das (ii) defensivas — esforcos para racionalizar a produgdo,
mecanismos simples de coordenagdo, tomada de decisdao centralizada e influenciada pela
producao e financgas (p. ex. apostam sempre no mesmo tipo de intervencdo — contengao de
recursos humanos, ndo olham para o seu potencial), o que vem de encontro ao estudo de

Hambrick, (1983).

HOSPITAL DE LA RIBERA

O HR tem uma tipologia predominantemente analisadora (vd. Gréfico n° 2 no Cap. IV). E
um hospital orientado para a comunidade por quatro razdes distintas: (i) enfoque no utente
e nos cuidados de sadde; (ii) areas mais inovadoras; (iii) apoio aos servigos; (iv) combate as

listas de espera, o que esta de acordo com os estudos de Miles & Snow (2003).

De igual forma, pensamos que esta atitude analisadora se insere numa politica prospectiva,
dado que, apesar de ter de responder positivamente as suas obrigacdes como organizagao
de satide publica com uma gestao privada, inserindo-se num modelo PPP — concessao, nao
perde de vista o mercado, e os seus colaboradores dindmicos de modo a poder captar novos
clientes e a ir ao encontro das suas necessidades e expectativas, quer ao nivel do tratamento

quer ao nivel das amenidades.

Existe inclusivamente uma preocupacdo na gestdo do meio ambiental do hospital
(certificado pela norma ISO 14001:2004), assim como, alguns servigos estdo certificados pela
norma ISO 9001:2008 (admissdo e gestdo de doentes, gestdao do bloco operatério, consulta
externa, urgéncias hospitalares, urgéncias do centro de satde de Cullera e o centro sanitério

integrado de Sueca, entre outros).

Os hospitais de tipologia analisadora (com tendéncias prospectivas e defensivas) tém um
crescimento rapido, trilham novos caminhos e desenvolvem métodos inovadores. Estas
organizacdes fazem frequentes e substanciais ajustamentos em funcdo das condicdes

ambientais.

Os administradores destas organizagcdes olham também para o seu interior, pois grande
parte das tomadas de decisao sao influenciadas pelos érgaos internos, havendo assim, uma
descentralizacdo e uma estrutura organizacional mais achatada (p. ex. s6 tem trés servigos

— médicos, cirargicos e meios complementares de diagnoéstico e terapéutica).
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A estratégia deve ser continua em vez de categorica, dado estarem presentes os trés tipos —
prospectivos, defensivos e analisadores, de acordo com o que Boyne e Walker (2004) afirmaram
no seu estudo. A analisadora acaba por se esbater, dado ser redundante, ou seja ela esta

incluida nos outros tipos.

As unidades de satde do sector publico (ULSM e HSS) apresentam um perfil idéntico:

tendéncias prospectivas (mais notoria), analisadoras e defensivas (vd. Grafico n° 2 no Cap. IV).

As unidades do sector privado (HL e HCD) apresentam perfis diferentes entre si e
diferentes do sector publico. O HL revela um perfil essencialmente prospectivo e o HCD
mostra um perfil essencialmente analisador. O HL, dada a sua juventude e pelo que ficou
dito anteriormente, apresenta um perfil dindmico e inovador. No caso do HCD em que a
sua implementagdo no mercado estd reforcada, o seu objectivo é monitorizar o mercado na
busca de negécios. O HR exibe um perfil que se adequa ao seu estatuto, ao seu modelo de

gestdo e ao facto de querer ser mais dinamico e inovador.

Ao olhar para os resultados apresentados, e ao comparar a ULSM e o HR, verificamos que
a ULSM tem uma tipologia claramente mista e o HR é claramente analisadora. Sendo
unidades que prestam CSP/Cuidados Diferenciados, sdo financiados com base em

capitacdo (por n°® habitantes), apresentando perfis diferentes.

O que se verifica é que, quando a tecnologia se altera e evolui, o Dominio Tecnologico adapta-
se as novas realidades, e a organizacdo tem que se adaptar no Dominio Administrativo,
(criando novos desafios). Simultaneamente o Dominio Empresarial tem de responder
positivamente a Dimensio Tecnoldgica, disponibilizando recursos e estabelecendo novos

objectivos para a organizacao.

Podemos ter perfis diferentes em funcdo do estatuto das organizagdes (publico ou privado).
Em relagdo ao sector puiblico, como é mais estdvel e ndo esté sujeito a tantas pressdes (p. ex.
dos accionistas para terem lucro), pretendendo satisfazer varios tipos de objectivos (Boyne e
Walker, 2004), estdao presentes as quatro tipologias em propor¢des quase idénticas. Isso
podera indiciar que elas co-existem em simultaneo, exercendo-se num continuum (de acordo
com Boyne e Walker, 2004 e Hambrick, 1993). De igual forma, e de acordo com os mesmos
autores, o sector privado e organiza¢des publicas geridas em funcdo de pressupostos
privados sdo menos estaveis, tendo que ser mais analisadoras, e respondendo assim ao

ambiente.
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5.2. MODELO ADAPTADO DOS VALORES CONTRASTANTES DE QUINN

Ao olhar para o modelo adaptado dos Valores Contrastantes, verifica-se que também ele
ajuda a entender as dindmicas das cinco organizagdes de satide analisadas. Quer ao nivel da
cultura organizacional quer da lideranga, as unidades de satide colocam-se nos dois eixos
do modelo (flexibilidade — controlo; enfoque interno — externo). Em fungdo das suas
caracteristicas culturais elas podem apresentar: (i) uma cultura de apoio (mais ligadas as
relagdes humanas); (ii) uma cultura de inovacdo (sistemas abertos); (iii) uma cultura de
objectivos (serem mais racionais); (iv) uma cultura de regras (olham para os processos

internos), e fazem ajustamentos em funcdo das condi¢des do ambiente interno e externo.

Os administradores destas organizacdes de satide olham para os decisores internos e
assumem que estes tém algo a dizer, sdo interlocutores privilegiados que conhecem o

terreno que pisam e melhor que ninguém podem dar sugestoes.

HOSPITAL DE S. SEBASTIAO — (HSS)

O enfoque é dado aos valores e 0 mais importante é atingir os objectivos. As praticas tém a
ver com a gestdo do desempenho através de objectivos e investimento para aumentar a
producdo. Os colaboradores sdo orientados por objectivos, sdo assertivos, responséveis,
decisivos, competitivos. A lideranga é coordenadora, monitora. O prop6sito da organizacao de
satde é a eficiéncia e a qualidade. A organizacdo do trabalho desta organizagao baseia-se

em regras claras, objectivos l16gicos, e trabalho estruturado.

O HSS exibe caracteristicas de uma organizacdo com uma cultura controladora e competitiva
(o eixo flexibilidade/controlo estd mais deslocado para o controlo — estabilidade,
centralizagdo e integracdo e o eixo interno/externo esta ligeiramente deslocado para a
vertente interna, ou seja reflecte um sistema de valores — integragdo), isto é, é uma
organizacdo que gosta de uma cultura de regras e de objectivos (vd. Grafico n° 3 no Cap. IV).
Estas dimensdes ndo sdao mutuamente exclusivas, pelo que expressam determinadas
dimensdes até um dado nivel. De acordo com as entrevistas exploratérias, os colaboradores
pensam que “...as mudangas (inovagdo) tém que ser muito bem vistas (custo/beneficio). Na
consulta externa os enfermeiros dos internamentos é que vém a consulta (ndo existem enfermeiros

adstritos exclusivamente a consulta) ...”(HSSE1). “...existe uma grande centralizagdo e controlo...”

(HSSEy).
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O HSS apresenta um perfil que se enquadra nas caracteristicas de uma organizacdo com
uma lideranca controladora (o eixo flexibilidade/controlo estd mais deslocado para o
controlo e o eixo interno/externo estd deslocado para a vertente interna), onde o estilo do
lider é monitor e coordenador (Vd. Grafico n° 4 no Cap. IV). “..a lideranga exercida é

essencialmente de controlo das actividades assistenciais...” ...(HSSE)).

ULSMATOSINHOS — (ULSM)

O proposito desta organizagdo é a eficiéncia e a qualidade. O enfoque esta na visdao e no
atingir dos objectivos. As praticas vao desde a gestdo do desempenho através de objectivos,
investimento para aumentar a producdo até a implementagdo em grande escala de
tecnologia e sistemas, aplicando melhorias de processo, regulamentacdo e adesdo a padrdes.
Os colaboradores sdo de confianga, entreajudam-se, resolvem os conflitos e tém uma
participacdo activa. A organizacdo de trabalho desta organizacdo tem regras claras,

objectivos logicos e estruturados baseados em processos.

A ULSM apresenta caracteristicas de uma organizacao com uma cultura controladora (o eixo
flexibilidade/controlo estd mais deslocado para o controlo - estabilidade, centralizagao e
integracdo e o eixo interno/externo esta deslocado para a vertente interna — integragdo), ou
seja, € uma organizagdo que gosta de uma cultura de regras (vd. Grafico n° 3 no Cap. IV).
Esta unidade apresenta uma maior flexibilidade das regras de gestdo e eficiente
concentracdo de servicos e recursos (core business) entre cuidados diferenciados e cuidados
de satide primarios, a semelhanca dos Centros Hospitalares e dos ACES (Campos, 2008). As
entrevistas exploratérias ilustram o que os colaboradores pensam da sua organizacdo,

corroborando a “...existéncia de protocolos e certificagio dos CSP/hospital...” (ULSME,).

Esta unidade exibe as caracteristicas de uma organizacdo com uma lideranca controladora (o
eixo flexibilidade/controlo estd mais deslocado para o controlo e o eixo interno/externo
estd deslocado para a vertente interna), onde o estilo do lider é monitor e coordenador (Vd.
Grafico n° 4 no Cap. 1V). De facto, “...existe uma maior coordenagio...” (ULSME,), “...uma
lideranga do CA, mas ao nivel da inovagdo tanto os problemas sio resolvidos via top-down ou bottom-

up. Depende...” (ULSMEz).
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HOSPITAL DA Luz — (HL)

O enfoque estd na visao e nos objectivos, e os seus valores sdo os resultados. A lideranga é
inovadora, empreendedora, visiondria. O propésito estd na eficiéncia e na qualidade. As
préticas vao desde a gestdo do desempenho a implementacdo de tecnologia e sistemas. Os
colaboradores sdao de confianga e orientados por objectivos e a organizacdo do trabalho
pode ser descrita como de elevada pressdo, resultados qualificdveis, pagos pelo que

produzem.

O HL apresenta um perfil que se ajusta as caracteristicas de uma organizagdo com uma
cultura competitiva (o eixo flexibilidade/controlo estd mais deslocado para o controlo —
estabilidade e centralizagdo e o eixo interno/externo esta deslocado para a vertente externa
— diferenciacdo), ou seja, é uma organizacdo que gosta de uma cultura por objectivos (vd.
Grafico n° 3 no Cap. IV). De acordo com as entrevistas exploratérias, os colaboradores
referem que na sua organizacdo existem “... reunioes constantes, para resolver problemas, ver

oportunidades, constata-se um certo optimismo...” (HLE).

O HL apresenta caracteristicas de uma organizagdo com uma lideranca criativa (o eixo
flexibilidade/controlo estd mais deslocado para a flexibilidade e o eixo interno/externo esta
deslocado para a vertente externa), onde o estilo do lider é inovador e broker (vd. Grafico n° 4
no Cap. IV) e “...0s colaboradores revinem frequentemente para apresentar solucoes ou desafios....”

(HLE).

HOSPITAL CUF DESCOBERTAS — (HCD)

O enfoque situa-se nos valores e estes sdo o0 comprometimento e a comunicagdo. A lideranca
é um mix: inovadora, empreendedora, visiondria, coordenadora e monitora. O propésito é a
eficiéncia e a qualidade. As préticas estdo na gestdo do desempenho. Os colaboradores sdo

orientados por objectivos, e a organizacdo de trabalho tem regras claras e objectivos l6gicos.

O HCD ajusta-se as caracteristicas de uma organizacdo com uma cultura controladora (o eixo
flexibilidade/controlo esta mais deslocado para o controlo — estabilidade e centralizacao e
o eixo interno/externo esta deslocado para a vertente interna — integracdo), ou seja, é uma

organizacao que gosta de uma cultura de regras (vd. Grafico n° 3 no Cap. IV). Segundo a

“

opinido recolhida nas entrevistas exploratérias, “...as mudangas (inovagdio) tém que ser muito

V4

bem vistas (custo/beneficio) ...” (HCDE,) e “...existe uma grande centralizagdo, fala—se pouco,

produz-se a vai-se a vida...” (HCDE).
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O HCD exibe caracteristicas de uma organizacdo com uma lideranca simultaneamente
controladora e criativa (o eixo flexibilidade/controlo estd mais deslocado para o controlo e
para a flexibilidade e o eixo interno/externo estd deslocado para a vertente interna e
externa), onde o estilo do lider é um misto de monitor e coordenador com inovador e broker
(vd. Grafico n° 4 no Cap. 1IV): “...as mudancas (inovagio) tém que ser muito bem vistas

7

(custo/beneficio). Caso sejam aceites, sido implementadas e monitorizadas...” (HCDE;).

HOSPITAL DE LA RIBERA — (HR)

O enfoque situa-se ao nivel da visdo. Os valores sdo o comprometimento, a comunicagdo e o
desenvolvimento, assim como, os resultados e a inovagdo. A lideranca é inovadora e
empreendedora. O propésito da organizagdo é a inovagdo e o crescimento, assim como a
comunidade, o desenvolvimento e o conhecimento. As praticas desta organizagdo vdo no
sentido da constru¢do de equipas — team-building — e no desenvolvimento de
comunidades de praticas, treino e coaching, tentam criar uma partilha de visdo e valores. Os
colaboradores sdo de confianca e entreajudam-se. A organizacao de trabalho é descrita
como de ambiente harmonioso, espaco de trabalho cooperativo, comunicacdo informal,

partilha de valores.

O HR apresenta um eixo flexibilidade/controlo deslocado para o lado da flexibilidade
(énfase na descentralizacdo e diferenciacdo), e um eixo interno/externo deslocado para o
lado externo (diferenciacdo), o que lhe confere caracteristicas de uma organizagdo com uma
cultura organizacional criativa e de inovagio (vd. Grafico n® 3 no Cap. IV). Os colaboradores
nas entrevistas exploratérias (re)afirmam a existéncia de “... protocolos CSP/hospital,
nomeadamente os enfermeiros dos CSP vido prestar cuidados a urgéncia do hospital (assim
apercebem-se dos constrangimentos, falta de informacdo, altas, etc. quando estido nos CSP tém a
preocupacio de enviar os doentes adequadamente). Visdo global (descentralizada, integrada,

multidisciplinar, flexibilidade) ...” (HRE).

Por sua vez, “O combate ds listas de espera passa pela monitorizagdo, e o tempo mdximo ndo pode
ultrapassar 90 dias...” (HREs). O”médico link (habitualmente vai aos CSP) faz a ponte entre os
CSP e o hospital. Protocolos comuns. Os especialistas (oftalmologia, obstetricia) deslocam-se aos CSP

V4

para ver os utentes. Existe intercimbio com o hospital e os CSP...” (HRE3). H4 vantagens no
“...processo electronico comum — quando o utente vai ao hospital ou aos CSP, o médico tem acesso a

informagao...” (HREg). Ha um “...contrato programa com base capitacional aferida pela populagio
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residente. E uma inovagdo. Aposta no continuum de cuidados. Integracio assistencial e gestdo
integrada da satide...” (HREq). Por outro lado a “...a consulta externa estd aberta até as 22 horas
para dar acesso aos utentes (trabalham e depois vio ao médico) ... “ (HREz). Quanto as “ inovagoes
(projectos) sio apresentados a CSV para aprovagdo, e quando aprovadas essas inovagoes sio dadas
pela CSV aos outros hospitais. A CSV é que desenvolve por exemplo os sistemas informdticos e nio

as unidades individualmente... “ (HRE;).

O HR apresenta um eixo flexibilidade/controlo deslocado para o lado da flexibilidade, e
um eixo interno/externo deslocado para o lado externo, o que lhe confere caracteristicas de
uma organizacdo com uma lideranga criativa, onde os lideres tem um estilo inovador e broker
(Vd. Grafico n° 4 no Cap. IV): (i) “...s6 hd dois servigos de internamento: médicos e cirtirgicos.

“

Todas as especialidades existem dentro destes... “ (HREy); (ii) “...a lideranga é do CA, mas ao nivel

da inovagdo tanto os problemas sio resolvidos via top-down ou bottom-up (...); depende...” (HREy).

Ao olhar para os resultados apresentados, e quando comparamos a ULSM e o HR,
verificamos que a ULSM tem uma lideranca claramente controladora e o HR é claramente
criativa. Sendo unidades que prestam CSP/Cuidados Diferenciados, sdo financiados com

base em capitacdo (por n® habitantes), claramente apresentam perfis diferentes.

Em conclusao, os construtos do modelo ajudam-nos a melhor entender as dinamicas dos
casos estudados, nomeadamente a cultura organizacional (vd. Figura n°® 9 do Cap. II e
Grafico n° 3 do Cap. IV). Com excepcao do HR, que esta centrado no quadrante superior
direito e esquerdo (cultura de inovagao e de apoio — vd. Figura n° 5 do Cap. II), todos os
outros casos estdo centrados nos quadrantes inferiores esquerdo e direito (estabilidade e

controlo) com culturas de regras e de objectivos.

Em relacdo a lideranca, e de acordo com a Figura n° 3 e Quadro n° 7 do Cap. II e dos
resultados apresentados no Gréfico n° 4 do Cap. IV, as unidades do sector publico tém uma
lideranca controladora (com lideres monitores e coordenadores), os casos estudados do
sector privado vao desde uma lideranca criativa (juventude e irreveréncia) a uma lideranca
controladora (com lideres monitores e coordenadores), sendo que no caso do HR a lideranga é

criativa com o valor mais elevado de todos os casos (vd. Grafico n° 4 do Cap. IV).

Nas unidades do sector ptublico a cultura e lideranga estdo focadas no controlo e
centralizagdo, com estabilidade (talvez numa perspectiva de estagnagado), onde ha muitas
regras e objectivos. Diga-se, en passant, que o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do

Desempenho na Administragdo Publica (SIADAP) veio focalizar os objectivos em
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essencialmente trés vertentes: eficiéncia, eficacia e qualidade, assim como os contratos-
programa. Nestas unidades, a inovagdo, as oportunidades, a competitividade e as
capacidades sistémicas estdo numa zona limitrofe ou mesmo fora das suas preocupagdes

(OCDE, 1997).

Nos casos estudados do sector privado, apresentam distintas formas de cultura
organizacional e lideranca (vd. Graficos n° 3 e 4 no Cap. IV). A juventude do HL ¢ a
caracteristica que diverge quando é comparado com o HCD em relagao a lideranga, porque
quanto a cultura elas estao em sintonia, e apesar de pertencerem ao sector privado acabam

por ser similares ao sector publico.

Algumas razdes se podem apontar para esse facto: os recursos humanos vém em grande
nimero do sector publico, ainda com os vicios e a cultura organizacional deste dltimo
sector; o sector privado acaba por estar regulado de igual forma que o publico; os seus
clientes sdo seguradoras, os utentes/clientes a titulo privado e alguns subsistemas
(incluindo a Assisténcia na Doenga dos Servidores do Estado — ADSE — no caso do HL), o

que faz com que as normas e procedimentos do sector ptiblico sejam tidos em consideracao.

Se analisarmos estes resultados a luz dos conceitos de Burns (1978), referenciados no Cap.
II, (onde o lider transaccional é descrito segundo dois papéis: o analisador e o supervisor,
que se situam no quadrante inferior esquerdo e direito), o HSS e a ULSM encontram-se no
quadrante inferior esquerdo (atencdo ao desempenho e aos resultados). O HL e o HR
encontram-se no quadrante superior direito, havendo neles uma preocupacdo com o futuro,
com a mudanga e a inovacdo (ou seja, é um lider transformacional — visiondrio, onde existe
criacdo de valor — Jesuino, 2005). O HCD é um misto dos tipos acima descritos

(transformacional e transaccional).

Quando se analisa os scores da estratégia (vd. Quadro n° 26 do Cap. IV), o HR é o caso que
apresenta melhor score. Ou seja, nesta organizacao a estratégia que estd a ser implementada

pelos 6rgaos de gestdo, é aceite pelos diversos grupos profissionais.

Quando se analisa os scores da inovagao (vd. Gréfico n° 5, no Cap. IV), e em relacao ao HR,
este caso é o que apresenta pior score, ou o que lhe d4 menor importancia. Serd que o facto
de (i) ter aplicado ao longo dos anos modelos de gestdo inovadores, (ii) ter incluido desde
algum tempo cuidados de satide primdrios e diferenciados num processo de continuum de
cuidados para o utente, e (iii) ter introduzido inovagdes tecnoldgicas e de meios de

diagndstico e tratamento no seu dia a dia fez com que ja ndo as considerasse inovacdo, mas
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ja parte da sua cultura organizacional? Pelas entrevistas concedidas, fica a percepcdo que
assim ¢, sendo o utente o centro dos cuidados, e tudo deve ser feito para satisfazer as suas
necessidades em satide e dar-lhe os melhores cuidados em satde, afim de obter ganhos em

satde.

N

O HL é o caso que da mais importdncia a inovacdo. Isto pode acontecer, porque os
entrevistados também tém a percepcdo que o hospital é inovador, com tecnologia e modos
de gestdo inovadores. As outras unidades de satide em estudo estdo proximo umas das

outras.

O foco da inovacdo no sector publico centra-se muito ao nivel dos servicos, no entanto, a
inovagado ao nivel politico condiciona muito do que os servigos possam fazer a este nivel
(veja-se o caso dos modelos de gestdao e dos estatutos das organizacdes de satde). Outros
condicionamentos podem ser os interesses pessoais e diferentes percepgdes no que toca a
objectivos e estratégias, com a subsequente resisténcia a mudanca (Freeman, 1995), além do

ambiente externo (Cohen et al, 2004).

Os Prémios de Boas Priticas tétm sido um incentivo no sentido de reconhecer, estimular, dar a
conhecer o que de melhor se faz nas organizagdes de satde: veja-se o caso da ULSM que
ganhou em 2005 o Prémio de Boas Priticas do Sector Piiblico com a internalizacdo das analises
clinicas referentes ao Centro de Satide de S. Mamede de Infesta no Hospital Pedro Hispano.
Recebeu ainda diversas Mencoes Honrosas — telemedicina em beneficio do utente, central de
transportes do doente, prescricdo electrénica, monitorizacdo e centralizacdo dos MCDT.
Recebeu também o Prémio Hospital do Futuro 2007/2008 com a criacdo de uma rede digital de

arquivo, gestdo e distribuicao de imagem.

Estes prémios sdo por um lado o reconhecimento dos colaboradores que através de linhas
bottom-up levaram a que o conselho de administracdo autorizasse estas experiéncias
inovadoras — top-down — a varios niveis organizacionais, com vista a melhorar o seu
desempenho. Por outro lado, a organizacdo ao receber aqueles prémios estd a ser
reconhecida pelo seu esforco e dos seus colaboradores, levando a que estes estimulem
outros a fazer o mesmo e a serem reconhecidos como lideres informais, que mais tarde,
podem vir a desempenhar outros papéis dentro da organizacdo. A inovacgao bottom-up

requer e cria lideranca.

Nao é s6 uma questao de colocar numa caixa de sugestdes uma boa ideia para que ela seja

implementada. A inovagdo requer advogados (no sentido do inglés advocate) para a sua
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defesa e debate dentro da organizacdo e para que essas ideias geradas por colaboradores
sejam adoptadas. Estas ideias inovadoras sdo por vezes adoptadas como programas piloto
em determinados servicos (os mais acessiveis a estas mudangas). Depois de avaliadas, e no

caso de obterem sucesso, sdo colocadas e difundidas por toda a organizagao.

A inovacdo também leva a novas estruturas organizacionais, tal como é preconizado no
ciclo adaptativo de Miles & Snow em que as trés dimensdes tém que ser harmoénicas para

responder a estes desafios.

Analisar o modo como a comunicagdo se processa é importante, e pode dar frutos. Pelas
entrevistas efectuadas a diversos elementos, verifica-se que a comunicacao é essencialmente
informal. Como alguns diziam no HR, “90 % da comunicagio é informal”. Serd que isto quer
dizer algo? Aparentemente sim. Uma ma comunicacao contribui para uma ma informacao e
para que o conhecimento nado flua na organizagdo (a comunicagdo pode ser caracterizada
como o sangue vital de uma organiza¢do ou o seu oxigénio, a sua falta tem causado o
equivalente a uma doenga cardiovascular ou asfixia, com obstrucdo e paralisias de véria
ordem). Esta comunicac¢do ¢é intra-organizacional e pode levar a que a estratégia ndo seja
devidamente disseminada pelos colaboradores ou que a inovacdo ndo seja dada a

relevancia adequada.

A lideranca e a inovagdo dependem do modo como a comunicacdo se processa nas
organizacdes — essencialmente top-down ou bottom-up — e da comunicagao ser mais formal
ou informal, assim como da existéncia de muitos niveis hierdrquicos. O HR é a organizagao
mais achatada de todas as cinco estudadas, sem muitos niveis intermédios (apenas dois)
sendo a comunicagdo muito informal. No entanto, a informacdo por vezes tem
constrangimentos, dado que, como é informal, pode nao ser bem interpretada por terceiros.
O facto de estarem a decorrer processos de certificacdo veio colmatar esta dificuldade, pois

tudo tem que ser escrito e assim é mais facil de transmitir.

Quando se pretende saber se a estratégia de desenvolvimento esté ligada com processos de
inovacdo, o HR considera que ndo estd formalmente ligado. Pode-se concluir que em
relagcdo ao score inovagao, este tem um valor baixo dado ser assumido que faz parte da sua
estratégia, e ndo é olhada isoladamente (é organica, sistémica). Ndo é por isso estranho

verificar que o score estratégia seja elevado.

Nas outras organizagdes de satide estudadas, a estratégia de desenvolvimento faz parte do

seu processo de inovagdo. Daqui decorre, e de acordo com os scores encontrados (na
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inovacdo, score mais alto e na estratégia, mais baixo), que estas organiza¢cdes dao mais
importancia a inovagdo em detrimento da estratégia. No entanto, e “apesar da tendéncia mais
inovadora e ter tido um projecto de gestio inovador, os actuais responsdveis [do HSS] consideram
que a passagem de SA e depois a EPE ndo trouxe nada de novo. Veio piorar as coisas. Tém menos
autonomia. E tudo tutelado pela ARS e ministério. Sdo eles que decidem sem se preocupar em ver as

assimetrias. As diferengas entre prestadores. “ (NCHSSEB,).

5.3. FACTORES INIBIDORES E FACILITADORES DA INOVACAO

Hoje as organizagdes de satide vivem com um problema que se agrava constantemente,
dada a pressdo para a resolucdo das situagdes que entretanto ocorrem — as listas de espera
e os tempos de espera para cirurgia ou para consulta. A falta de capacidade de
comunica¢do com os doentes, por parte de muitos prestadores de servico de satide, a
existéncia de tempos de espera exagerados, a localizagdo inadequada de muitos servicos e o
forte crescimento dos custos tém levado a mudancas na forma como sdo prestados os

servigos (Herzlinger, 1997).

O HR tenta resolver essa situacdo ndo excedendo, para cirurgia, 90 dias (prazo-limite
contratualizado com a Agéncia Valenciana de Satide: se o ultrapassar é penalizado). As
consultas externas estdo abertas até as 22:00 horas, indo de encontro as necessidades dos

utentes. O HL e o HCD também tém consultas que acabam mais tarde.

Na generalidade do sector publico, nomeadamente na ULSM e HSS, ainda ndo é muito
visivel essa preocupagdo no que toca as consultas. Em relacdo as listas de espera para
cirurgia os tempos ainda sao excessivamente longos (OPSS, 2007), e no caso de oncologia
por vezes pode ser ultrapassado o tempo de intervencao considerado adequado para estas
situacoes. Horarios de atendimento orientados para as necessidades dos utentes, cuidados
integrados, maior informagdo junto dos utentes poderdo ser algumas solugdes para este

problema.

O facto de o processo electronico do utente estar disponivel quer nos cuidados de satde
primérios quer nos cuidados diferenciados e no futuro possa estar disponivel em qualquer
lugar para o médico, permite uma reducdo do consumo em servicos de satide por parte dos
utentes que utilizam mais esses servigos, e o médico pode aceder a dados clinicos e exames

evitando duplicacdes (Simonet, 2005).
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No HR e na ULSM o processo clinico electrénico esta disponivel quer nos cuidados de
saude primarios quer nos diferenciados, traduzindo-se em ganhos para o sistema de satade
e para o utente. Nos outros casos estudados nao esta estabelecida essa ligagao, levando a
uma duplicacdo de actos e procedimentos (OECD, 2004b). Na realidade, o médico de
familia ndo desempenha adequadamente o seu papel, dado que ndo tem um controlo

efectivo total da evolugao do seu doente.

O software informatico nas organizac¢des de satide tem muitas vezes um cariz mais radical
ou transformacional (veja-se o caso da ligacao entre os CSP/cuidados diferenciados), dados
os ganhos que com ele se obtém (Tidd et al., 2001). No caso do HR e da ULSM esses ganhos
sdo por demais evidentes: o software melhora a qualidade de vida quer do utente quer da
propria organizagdo (vd. Grafico n° 13 no cap. VI). O modo como se implementa é diverso:
no HR foi a instituicdo que ao sentir a necessidade a colocou junto da Agéncia Valenciana
de Satde. Esta, por sua vez, vendo a oportunidade de melhoria dos servigos decorrente da
implementagao desse software, desenvolveu-o e colocou-o noutras unidades de satide sobre

a sua jurisdicao.

No caso da ULSM foi a prépria unidade que desenvolveu o software e o implementou, mas
outras unidades de satde que poderiam beneficiar com a sua aquisi¢do e implementacdo
nao tiveram possibilidade de o utilizar, e ndo houve um efeito multiplicador. Alids, nos
outros casos estudados, a situacdo é idéntica a esta tltima, ou seja, hd um potencial

inovador que nao esta a disposicao de todos.

Os cinco maiores obstaculos a inovacao nestas organizacdes de satide sdo (Graficos n° 11 no
Cap 1IV): (i) falta de articulagdo entre departamentos (HR e HL); (ii) estrutura organica (HR);
(iii) resisténcia a mudanca (ULSM); (iv) falta de tempo (HSS); (v) muito tempo para reagir
(HCD) e (vi) decisdes incorrectas (HL). Estes resultados sao semelhantes aos encontrados
no estudo do NHS (Institute for the Future, 2003) e aos resultados apresentados pelo
Permanent Innovation Survey de 2007, onde os dois maiores obstaculos para os 177

respondentes eram a resisténcia a mudanca (51%) e a falta de tempo para a inovagédo (58%).

Destes cinco obstaculos, os dois primeiros denotam a classica falta de comunicagdo intra-
organizacional. Também o facto de, tanto no sector privado como no sector publico, com as
novas formas de gestdo, haver uma integracdo de servicos que estavam distribuidos por
varias unidades (com comportamentos clinicos diferentes), passando a estar juntas num core

business, faz com que possa existir alguma resisténcia a mudanca, por parte dos que quer
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individualmente quer em grupo ou como organizacdo se sintam penalizados (CSP —
Hospital com as ULS; CSP com os ACES; Hospitais com os Centros Hospitalares). De facto,
Greco e Einsenberg (1999) e Shortell et al (2001), também o sentiram aquando dos seus
trabalhos. Também o NHS exprimiu o mesmo tipo de preocupagdo quando estudou as

barreiras a inovagao (Institute for the Future, 2003).

Os mecanismos que estas organizacdes de satide estdao a colocar no terreno para fazer
chegar a sua mensagem aos colaboradores ou nao sao adequadamente indicados ou a
mensagem estd a ser prejudicada pelo modo como ela é comunicada (essencialmente
informal, por exemplo, nos casos do HR e do HL). Este tipo de comunicacdao pode ser
desajustada da realidade e pode ter que se aferir qual a melhor maneira de a efectuar
eficazmente. Também o facto de no HR haver s6 dois departamentos (médico e cirargico),
podera contribuir para este resultado. As medidas adoptadas para os CSP/ diferenciados ou
especializados (médico link e colaboradores a passar pelos diferentes servicos) pode ainda
ndo estar a dar os resultados pretendidos. Se olharmos para as conclusdes de Koch (2005) e
Roste (2005), verificamos que também a lideranca, a organizacdo e o conhecimento da

gestao poderao contribuir para este resultado.

No que toca a estrutura organica, como obstaculo a inovagao, algum desconforto é sentido
no HR, o que pode ser devido ao tipo de estatuto e lei organica (recorde-se que é um
hospital publico, gerido com ferramentas do privado, construido sobre o modelo de PPP —
concessdo), com trabalhadores contratados e outros com o estatuto de funcionarios
publicos, o que pode levar a uma pior resposta, em tempo, as necessidades dos cidadaos
apesar das medidas propostas e implementadas. A autonomia é maior que a encontrada

para as unidades publicas, mas menor que as das unidade privadas.

N

A resisténcia a mudanca (ULSM) e a falta de tempo (HSS) podem ser sinénimo de
trabalhadores que, ndo concordando com os processos que se pretendem implementar,
colocam grios de areia na engrenagem, fazendo com que ela ndo funcione ou funcione
inadequadamente, o que leva a perdas e a provaveis desajustamentos nos cuidados de

satde que sao prestados aos utentes.

O muito tempo para reagir (HCD) pode provocar perdas ou levar ao desperdicio de
oportunidades para os utentes, para a organizagdo e para os colaboradores, traduzindo-se

numa diminuicado da eficiéncia, eficacia e efectividade de cuidados.
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As decisoes incorrectas no HL podem ser devidas a ansiedade com que os gestores
pretendem entrar no mercado por se tratar justamente de uma organizacdo que se quer

integrar e ter a sua quota de mercado.

Todos estes factores juntos devem ser motivo de preocupacdo para os 6rgdos de gestdo,
levando a que estes ajam com oportunidade, e numa perspectiva de envolvimento desses
colaboradores, utilizando todas as formas ao seu dispor para que deixem de ocorrer. Os
Conselhos de Administracao e os lideres com as mesmas idades apoiam mais a inovacdo e

as novas tecnologias e a implementacdo de novos softwares de apoio a gestao.

O facto de nao haver portfélio nem verbas destinadas expressamente a inovagdo, permite
colocar a questdo: como é que essas unidades e esses gestores inovam e monitorizam a

inovagao?

A inovagdo tem que fazer parte explicita e intencionalmente da agenda dos lideres. Dai o
titulo principal desta tese, lideranca e estratégia em contexto de inovagao. Se os lideres nao
liderarem as suas organizagdes na vertente da inovacdo (e ndo basta falar nela, é preciso

inovar), dificilmente outros actores o conseguirdo.

Um dos objectivos deste trabalho era identificar comportamentos e praticas que
compunham o processo de lideranga e inovagdo, em organizacdes de satide, com estratégias

bem definidas.

Neste ponto o que se observou ao nivel das organizacdes de satide estudadas do sector
publico foi uma vida média limitada dos conselhos de administragio (2 a 4 anos,
dependente do ciclo politico), o que ndo lhes permite levar a cabo as estratégias por eles
delineadas. Quando vem outro conselho de administracdo tragca novos objectivos, levando a
organizacao a readaptar-se sem grandes ganhos de eficiéncia e eficicia. Os ganhos obtidos
com estas mudangas deixam a desejar, ndo havendo lugar a uma consolidacdo das novas

ideias.

Por outro lado, como as liderangas intermédias em grande nimero de casos ndo sdo
ouvidas e os colaboradores nido sdo envolvidos, essas mudancas e inovagdes com
dificuldade vém a luz do dia. Nos casos estudados — ULSM e HSS — os Conselhos de
Administracdo estavam ha cerca de 8 anos no cargo, foram eles que implementaram as
inovagdes ao nivel do modelo gestdo, transitaram para o modelo SA e posteriormente para

o modelo EPE.
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Os ciclos politicos também ndo ajudam. Por vezes o que levou por exemplo quatro anos a
edificar é destruido num apice, dado que as linhas de orientacdo da tutela passam a ser

outras.

No sector privado, isto ndo acontece, pois existe uma linha de orientagdo, quer da holding
quer dos conselhos executivos, para executar as estratégias preconizadas. E dada
responsabilidade a quem estd a frente das organizacdes, sdo avaliados os resultados

obtidos, e os gestores podem ser responsabilizados e substituidos.

Em qualquer dos sectores, as Auditorias Clinicas — Clinic Audit — ja sao uma realidade,

contribuindo para um melhor desempenho.

Outro objectivo do nosso estudo era saber quais os factores facilitadores / inibidores
detectados nas organizacdes de satide estudadas. Factores facilitadores identificados
foram: facilidade de aprender; visdo/missdo adequadas; auséncia de medo de falhar;
liderancas (nomeadamente as intermédias) aptas a dialogar e a trabalhar. Estes factores
estdo de acordo com o estudo de Lansisalmi em 2006, que indica como factores facilitadores

uma lideranca forte, objectivos claros e partilhados.

Quanto aos factores inibidores registam-se os seguintes: falta de articulacdo entre
servicos/departamentos; estrutura organizacional (no sector publico muito verticalizada e
no sector privado mais horizontalizada); resisténcia a mudanca; falta de tempo (as
solicitagdes sdo muitas e os recursos humanos sao basicamente os mesmos); tempo de

reaccao excessivo (por vezes o tempo util para a tomada de decisao é ultrapassado).

Outro objectivo do trabalho era identificar potenciais tipos de estratégias que ocorrem nas

organizacdes de satde estudadas.

Foi observado que as organizagdes coabitam num continuum, onde existe plasticidade, o
tempo condiciona a estratégia a adoptar, o ambiente (quer interno quer externo) é levado
em consideracdo, o que leva as organizacdes a terem (em funcdo do tempo e da realidade

onde se movem), tipologias que se interligam, e que portanto nao sdo tipologias puras.

O quarto objectivo de investigacdo era saber se existe inovacdo, e mais concretamente se
existe lideranca e estratégia em contexto de inovagdo. Esta é uma questdo pertinente, para a
qual ndo existe uma resposta facil. Na inovacdo estd implicita uma perspectiva de mudanca.

Mas sera que existe inovacao devidamente consolidada na satde?
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Os conselhos de administracdo quando conseguem a estabilidade e podem avancar para as
mudangas, por vezes sao substituidos, os ciclos politicos (com as respectivas mudancas),
também ndo contribuem para que tal aconteca. Por vezes as politicas em vez de serem do
governo sao dos elementos que o constituem (p. ex. as PPP eram para ser 10 com inclusao
no contrato da gestao clinica, mas quando mudou o ministro mudou também o modelo de

gestdo clinico, que passou a estar fora do contrato).

Por outro lado, quando se tenta observar os resultados (nos relatérios e contas), ndo se
vislumbra que tenha havido I&D. Nao sdo disponibilizadas verbas, ndo existem dados que
corroborem que tenha havido inovacado, e no contrato-programa e nos planos de negocios
ndo sao contempladas essas verbas (ndo fazem parte da agenda dos conselhos de
administracdo). Também nao existe portfélio de inovacao nestas organizagdes. Por vezes é
dito que é o conselho de administragdo que lidera a inovacdo, mas se ndo houve empenho
de todos, ndo sera o conselho de administracdo sozinho a conseguir efectuar essas
mudancas. E necessario a colaboracio de todos. Se a lideranca for fraca, dificilmente havera

inovacgao.

Com o advento do marketing e dos gabinetes de comunicacdo e imagem, essas inovagdes sao
divulgadas (mais no sector privado que no publico). E importante, para as organizagdes
mais dindmicas e proactivas, essa divulgacdo, de modo a cativar novos utentes e para que

0s média se interessem e escrevam sobre eles.

O quinto objectivo do trabalho era perceber como é exercida a autoridade formal por parte

dos lideres.

Os lideres habitualmente exercem a autoridade formal por circular normativa. Ndo sao
pares (nem primi inter pares), colocam-se por vezes numa posicao de superioridade, quando
o adequado seria de parceria, de colaboracdo com todos os colaboradores (facilitadores da
mudanga). O facto de por vezes os presidentes dos conselhos de administragdo ndo serem
médicos, mas sim gestores, coloca entraves ao tipo de relacdo que se estabelece entre os
varios elementos da organizacdo e o conselho. Verifica-se que, na sua maioria, os
presidentes dos conselhos de administragdo sao médicos, muitos deles com pés-graduacao

em gestao de unidades de satde.

Recorda-se um sexto objectivo do trabalho, que era o de identificar as culturas capazes de

gerar inovagoes.
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Culturas de inovagdo, onde os sistemas sdo abertos, onde existe uma preocupagdo nas
relacdes humanas, onde haja um enfoque na flexibilidade e descentralizacdo, e no meio
externo (diferenciacdo) e interno (integragdo), sdo potenciadoras de gerar inovacdo. Os
casos — ULSM e HSS — sdo disso exemplo. As experiéncias de gestdo e a contratualizagao
interna vieram fazer com que os departamentos/servicos participassem mais. No entanto,
nao existem organizagdes puras. As organizagdes sdo sistémicas, e nelas coabitam varias
culturas (ou subculturas). O que é importante e decisivo é que elas sejam capazes de gerar
inovacado, de ter sustentabilidade, de ser uma garantia que o amanha serd melhor que o

hoje.

O sétimo objectivo do trabalho era identificar capacidades de lideranca criadas pela
inovacdo. Nas organizacdes estudadas, os lideres que estdo mais perto dos colaboradores,
que facilitam a comunicagao, que fazem parte da equipa (HR) e que vestem a camisola, sdo os
mais desejados (HL). Critérios de inova¢do, mais pré-activos, em que os lideres sejam

inovadores e brokers, sdo as capacidades mais solicitados para estas fungoes.

Em sintese, os varios entrevistados e as véarias fontes secundérias consultadas confirmaram
uma evolugdo permanente das organizacdes de satide ao longo de décadas, procurando

sempre oferecer novos servigos aos seus clientes.

Contudo, importa realcar o papel do doente, que tem evoluido muito rapidamente e que
exige cada vez mais solugdes inovadoras que vao ao encontro das suas necessidades. A
maior oferta de servicos, em particular privados, tem procurado satisfazer estas

necessidades, numa altura de maior contencdo de gastos no SNS.

Paralelamente, as novas tecnologias vém melhorando o diagndstico e tratamento de
patologias existentes, o que permite uma vez mais satisfazer necessidades existentes, e
simultaneamente permite aos operadores privados da satide a expansao dos seus negécios,

o que esta de acordo com Lansisalmi et al (2006).

Para além da aquisicdo de novos equipamentos médicos, ha cada vez mais evolugao
tecnolégica suportada por novas versdes de software que ajudam a melhorar os resultados
obtidos, ainda que mantendo o mesmo hardware. Isto é, a rentabilizacdo da aquisicdo de
muitos equipamentos faz-se através da renovacao de software, e ndo da sistemaética troca de

equipamentos.
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O HCD tem um longo passado relacionado com a inovacdo médica e em particular com a
inovacao tecnologica. Esta unidade de satide faz parte da José de Mello Satide, pertencente
ao Grupo Mello. O hospital tem, como posicionamento estratégico, a lideranca da inovacao
da satde em Portugal e é objectivo do seu principal accionista, que assim se mantenha. A
lideranga da inovacdo é alcancada através da aquisicdo de conhecimento e de tecnologia

(por exemplo, equipamentos médicos sofisticados).

Os clientes do HCD tém diversas proveniéncias, mas sdo fundamentalmente originarios
dos seguros privados de satide. Estes doentes sdo mais sensiveis ao conforto e ao risco e,
nestas circunstancias, sdo também mais vulneraveis a campanhas de marketing, optando

muitas vezes por solugdes que percepcionam como sendo mais inovadoras.

Os médicos-referenciadores e os doentes que tém possibilidade de escolha e acesso ao
conhecimento optam muitas vezes por solucdes inovadoras, sobretudo aquelas que sdo
vistas como representando a tltima novidade tecnolodgica. Adicionalmente, a prética cada
vez mais generalizada da medicina defensiva leva os médicos a optarem por exames que a
partida percepcionam como oferecendo maiores possibilidades de realizagio de um

diagndstico e um tratamento adequados.

O Grupo Espirito Santo (GES) decidiu criar, para o sector da satide, a Espirito Santo Satade
(ESS). Esta entidade tem vindo a investir progressivamente no sector da satde, quer no
ambito hospitalar, quer na 4rea ambulatéria. Contudo, o projecto de lancamento e
construcado do HL foi, até 2007, o seu maior investimento, envolvendo um risco e montantes
elevados, constituindo-se como o maior investimento privado no sector hospitalar registado
nos ultimos dez anos. O turnover da ESS em 2008 cresceu 49%, de 124,4 milhdes de euros

para 185,3 milhdes de euros devido a entrada em funcionamento do HL.

O HL quer afirmar-se num sector em que a oferta ptublica é dominante, ainda que exista a
percepcao que o sector publico estd em fase de desinvestimento. Esta percepcdo de
desinvestimento, sobretudo no sector dos equipamentos hospitalares, abre uma

oportunidade de investimento ao sector privado da satde que o GES pretende aproveitar.

O HL é apenas uma das unidades de satide que opera com equipamentos de tecnologia

avancada, ja que o enfoque tecnolégico abrangeu todo o hospital.

A medida que o sector publico da satde sofre um emagrecimento orcamental, a

obsolescéncia tecnolégica vai atingindo muitos equipamentos que ndo sdo renovados ou
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substituidos, o que leva a uma qualidade da prestacdo de servigo inferior. O sector privado
da satde tem uma oportunidade de se afirmar, pela diferenca, na qualidade do servico
através de uma componente de inovacdo tecnolégica que traz comprovadamente maior
nivel de desempenho, quer no que toca a melhoria dos diagnosticos e terapéuticas

inerentes, quer no que diz respeito a qualidade de vida do doente.

O risco inerente a aposta na inovacdo tecnolégica (por exemplo nanotecnologias) e no
diagnoéstico e tratamento de doengas complexas como o cancro é elevado, sobretudo num
mercado em que a generalidade da populacdo ainda tem hébitos de consumo de satde
publica, ou seja, tendencialmente gratuita. No entanto, o HL aposta nos dois pressupostos,
como forma de rentabilizar o seu elevado investimento: (i) a manifesta incapacidade de
investimento do Estado em tecnologias muito caras; (ii) e a maior procura de alternativas de

servicos de satide por parte dos portugueses.

5.4. ANALISE COMPARATIVA DOS CASOS

No presente capitulo faz-se a comparagdo dos cinco casos analisados e descritos
individualmente nas cinco sec¢des anteriores. Inicialmente, procede-se a caracterizagdo e
analise comparativa das diferentes tipologias estratégicas, mas com finalidades e objectivos
distintos; de seguida, analisa-se o modelo dos valores contrastantes, nomeadamente na
forma da cultura organizacional e da lideranca, avaliam-se os diferentes factores
facilitadores/inibidores da inovagao; e por fim procede-se a uma analise comparativa sobre

os diferentes tipos de organizacdo descritos e analisados no estudo empirico (Quadro n° 31).

No Cap II, abordaram-se as mudancas em curso no sector da satde, que envolve o sector
pablico e o sector privado, os hospitais, os cuidados de satde primarios, e por

consequéncia, a relagdo entre os varios tipos de prestadores de cuidados de satade.

O investimento em novas tecnologias da satide, nomeadamente a sua aquisicao, foi durante
muitos anos uma fun¢do desempenhada em grande parte pelo sector ptablico da satide. Esse
papel foi sendo assumido progressivamente por entidades privadas, sobretudo no que diz
respeito a tecnologia de cariz massificado (caso dos ecoégrafos, dos aparelhos de raio-x ou
dos electrocardidgrafos, entre outros). A entrada de novos investidores privados no sector
da satdde estd a mudar esta situagdo, dado que também as unidades privadas estdo a

apostar em tecnologias e equipamentos inovadores.
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Paralelamente, o Estado tem investido menos na renovacado tecnolégica, alegadamente por

razodes de contencido orcamental.

Quadro n°® 31 — Principais caracteristicas das unidades de satide (casos) em estudo

. L Modelo Modelo Modelo
Unidade pre] Accionista Miles & Valores Valores
d‘e Propriedade | Estatuto accionista ds ) Snow Contrastantes | contrastantes
Saude Referéncia . (Cultura .
(Estratégia) Organizacional) (Lideranca)
P " Controladora
rospectivo
ULSM Publica EPE Estado Estado P ] Controladora (Monitora/
/ Analisador
Coordenadora)
P " Controladora
rospectivo
HSS Publica EPE Estado Estado P ] Controladora (Monitora/
/ Analisador
Coordenadora)
Sociedade | Espirito Grupo Criativa
HL Privada . Santo Espirito Prospectivo | Competitiva (Inovadora/
An6nima Satde Santo Broker)
Controladora
/Criativa
Sociedade | José de Monitora
HCD Privada . Mello Grupo Analisador Controladora ( /
Anénima Satde Mello Coordenadora/
Inovadora/
Broker)
Criativa
HR Pablica Concessdo | Adeslas Adeslas Analisador Criativa (Inovadora/
Broker)

As unidades de satde analisadas tém uma dimensao de negdécio muito dispar. No entanto,
verificAmos que ndo é a dimensdo de negoécio e de estrutura que induz a inovagdo ou a
aquisicao de tecnologia (alids os estudos efectuados sobre o modelo de Miles & Snow
também sao disso exemplo). As varidveis que condicionam a aquisicdo de inovacdo sao
muitas e a configuracao de servicos de cada unidade de satde esta relacionado com a sua

estratégia de negdcio.

O HSS e a ULSM pertenciam ao Sector Publico Administrativo e foram organizagdes que
estiveram na vanguarda ao nivel da gestdo, dado terem sido experiéncias inovadoras, as
quais ndo foram replicadas por outras organizacdes de satde. Posteriormente deram

origem aos Hospitais SA e estes aos Hospitais EPE.

O HCD ¢é uma unidade de satide vocacionado para o tratamento ambulatério que envolve
as consultas externas, prestacdo de meios complementares de diagnostico e protocolos para
prestacao de servigos com entidades ptublicas e privadas. No entanto, também tem uma

componente de internamento e de urgéncia hospitalar, o que lhe permite responder aos
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seus utentes, e onde o ensino complementar de algumas especialidades médicas pode ser
ministrado. Esta unidade de satide esta inserida num dos mais antigos grupos privados de
satde a operar em Portugal e tem sido um investidor em inovacdo médica ao longo da sua
existéncia, dado ter percepcionado que a sua clientela valoriza a inovagao e tem capacidade

financeira para suportar o seu pagamento.

Os investimentos em novas tecnologias médicas sao elevados e s6 se justificardo se os
clientes tiverem capacidade financeira para suportar o seu pagamento. Ou seja, os clientes
serdo actores determinantes para o sucesso ou insucesso das estratégias que levam a

aquisicao de novas tecnologias médicas.

O HL tem um tempo de actividade muito curto e pretende apresentar-se como uma
unidade de satide apetrechada com as maiores inovacdes médicas em Portugal, tentando
desmistificar a ideia de que apenas os hospitais publicos podem oferecer solucdes de satade

associadas as novas tecnologias médicas.

O HR ¢é uma unidade de satde publica de servigo global em que a urgéncia hospitalar tem
uma grande importancia. No entanto, dado que este hospital faz parte da rede puablica, tem
que ser uma unidade que dé resposta as necessidades da populagao. O facto de pertencer a
um departamento de satide onde coexistem cuidados de satde primaérios e diferenciados,
criou condicdes de sinergia entre ambos, uma visdo integrada dos cuidados de satide com

foco no cidadaio.

Na Figura n° 12, pretende-se verificar como se dispdem os cinco casos em relacdo ao modelo
adaptado de Miles & Snow (estratégia organizacional) e a inovacdo. Como se pode observar
no grafico n° 8 os cinco casos tém uma representacdo em que as quatro tipologias
(prospectiva, analisadora, defensiva e reactiva) estdo mais ou menos evidentes em cada um
dos casos estudados. O que se pretende agora efectuar é a estratégia organizacional e a
inovacao. Para isso utilizou-se uma matriz, adaptada da tipologia de Stacey (1996), — que
confronta o grau de certeza e o grau de concordancia num determinado assunto que esteja a

ser objecto de analise.

A ULSM e o HSS sao duas unidades de satide do sector publico muito semelhantes em
termos de estratégia organizacional (modelo adaptado de Miles & Snow), sendo que a
primeira constitui uma Unidade Local de Satde (com cuidados de satide primarios e

diferenciados, propondo-se melhorar o acesso, promover a satide com a integragdo de
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cuidados, e utilizando para o efeito uma gestdo do tipo empresarial) e a segunda s6 presta

cuidados de satude diferenciados.

Figura n ° 12 — Aplicacdo matricial da estratégia organizacional e da inovagdo

- INOVACAO +
Caos

No entanto, quando se fala sobre inovacdo (nomeadamente do modelo de gestdo) tanto a
ULSM como o HSS foram experiéncias inovadoras, em que a tutela (Estado) pretendia que
fossem utilizados instrumentos, técnicas e métodos flexiveis e dgeis, proprios de uma gestao
de tipo empresarial. Por exemplo, as normas de contratagdo deviam reger-se pelas normas
do direito privado, com o contrato individual de trabalho como paradigma. A constituigdo
de centros de custo e de responsabilidade integrada era claramente uma forma de
contratualizagdo interna que deveria levar a criacdo de niveis de gestdo intermédia,
agrupando servicos homogéneos. Deveria ser assinado um contrato-programa com a tutela,
etc. Esperava-se, contudo, que se mantivessem a esséncia e os valores que o hospital ptblico
deve defender, ndo se podendo perder de vista, portanto, os principios que orientam as

institui¢cdes publicas.

Estas organizacOes foram criadas em 1999 e 1998 respectivamente, mas o seu modelo
inovador nao teve a difusdo pretendida. No caso das Unidades Locais de Satide, s6 em 2007
e posteriormente foram criadas mais cinco, com estatuto EPE. Ja4 o HSS ndo viu o seu
modelo ser replicado noutras organizagdes, tendo sido posteriormente englobado nos

Hospitais SA e mais tarde EPE.
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Por ocasido da entrevista com o respectivo Conselho de Administracdo, verificdimos que os
responsaveis do HSS eram bastante criticos sobre estas transformacdes operadas, deixando
entender que as estratégias em vigéncia tinham, nomeadamente, enfraquecido a
organizacdo. Dai a sua retraccdo na matriz apresentada, o que de alguma forma era

acompanhada pela ULSM, mas numa escala menor.

O HR por seu lado era o mais analisador de todos indo assim buscar caracteristicas da
tipologia defensiva e prospectiva. Preocupava-se em responder positivamente aos tempos
de espera para cirurgia (o méximo de 90 dias, a partir do qual era penalizado). No caso de
identificar uma oportunidade, fazia-a chegar a tutela afim de que fosse satisfeita. Os
cuidados de satide primdrios e diferenciados foram integrados e, para resolver alguns
problemas de comunicacdo, foi criado o médico link (para fazer a ponte entre os dois tipos
de cuidados). Por sua vez, os enfermeiros dos CSP circulavam pela escala de urgéncia do
hospital (assim apercebendo-se das diferengas e quando tinham de enviar um doente dos

CSP ja o referenciavam correctamente).

O modelo de gestdo do HR foi possivel pela criagio da Lei de Organizacdo e
Funcionamento da Administracdo Geral do Estado (LOFAGE), no entanto este modelo
apesar de ter sido utilizado como experiéncia inovadora nao foi devidamente replicado por

outras instituicdes, mas também ndo foi substituido por outro.

Pelo contrério, com a ULSM e HSS o modelo de gestdo foi alterado, passando a ser

unidades com estatuto de EPE.

De realcar é o facto de que, desde 1999 até ao presente, as organizagdes evoluiram ao longo
do tempo e esse facto repercute-se na maneira como se inserem na matriz. Naturalmente
que daqui a alguns anos e em fungdo quer do ambiente interno (evolucao da estrutura, da
dupla hierarquia, da capacitacdo — empowerment) quer do ambiente externo (politicas,
tutela, legislacdo, modo de financiamento, a resposta as questdes colocadas pelos
stakeholders), a estratégia ird mudar com a implicagdo que terd na lideranca e inovacdo (que
é o tema desta tese) e naturalmente no desempenho organizacional. Existe um continuum

que depende do tempo e da plasticidade das organizagdes.

O HL dada a sua juventude era o mais prospectivo e aquele que apostava mais fortemente
na inovagdo ao nivel quer tecnolégico quer da gestdo. O HCD, por seu lado, era mais

conservador e menos exuberante neste particular.
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Na Figura n° 13, de igual modo, pretende-se verificar como se dispdem os cinco casos em

relacdo ao modelo adaptado dos valores contrastantes (cultura organizacional) e a inovagao.

O HR é a unidade de satde que apresenta uma cultura de apoio e inovadora, mais flexivel e
com enfoque no exterior e interior da organiza¢do. Se a cruzarmos com a inovagao
verificamos que é aquela unidade que tem uma postura mais inovadora (modelo de gestao)
apesar dos colaboradores dado que ja interiorizaram este facto, ndo o considerarem de

particular importancia.

Figura n ° 13 — Aplica¢do matricial da cultura organizacional e da inovagio

- INOVACAO +

1 Caos

|
J_Complexo

CULTURA ORGANIZACIONAL

+

A ULSM e o HCD apresentam uma cultura de regras, onde a inovacdo ja ndo tem uma
expressao tdo marcada. O HL tem, devido a sua juventude, uma cultura de objectivos e o
HSS tem uma cultura de regras e objectivos, o que se traduz por uma inovagdo que apesar

de ser superior a da ULSM e HCD fica longe do HR.

As caracteristicas que foram abordadas quando se falou sobre a estratégia organizacional e
a inovagdo, aqui sdo também pertinentes, e reflectem a disposicdo das respectivas

organizagdes na matriz.

Com a Figura n° 14, pretende-se verificar como se dispdem os cinco casos em relacdo ao

modelo adaptado dos valores contrastantes (lideranca) e a inovagao.
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O tempo e as mudancas na estratégia organizacional irdo reflectir-se na organizagdo, no
futuro dos lideres e no modo com a lideranga é por eles exercida (e terd necessariamente

que se adaptar a essa ou essas novas realidades).

O HR ¢ a unidade de satde que apresenta uma lideranca de criativa (inovadora, broker),
mais flexivel e com enfoque no exterior da organizacdo. Se a cruzarmos com a inovacao

verificamos que é a unidade mais inovadora (modelo de gestao).

Figura n ° 14 — Aplicacdo matricial da lideranca e da inovacio
- INOVACAO +

Caos

LIDERANCA

A ULSM e o HSS apresentam uma lideranca controladora (monitora e coordenadora). A
inovagdo, por sua vez, ja ndo tem uma expressdo tdo marcada, sendo o seu enfoque o
interior da organizacdo (a producdo). O HL, devido a sua juventude, tem uma lideranca
criativa e o HCD tem uma lideranca criativa (enfoque externo) e controladora (enfoque
interno), o que se traduz por uma inovagao que apesar de ser superior a da ULSM ¢ inferior

as outras unidades.

Podemos concluir que as organizagdes de satde se inserem na matriz num contexto e em
areas de organizagdes complexas. Por vezes umas estao mais perto do caos outras da area

simples, no entanto o complexo é a sua area natural.

Assim, ao analisar os cinco casos, verifica-se que ao nivel estratégico o HR ¢é analisador
(monitoriza o ambiente e inova onde vé oportunidade), tem uma lideranca e uma cultura

claramente com enfoque na diferenciacdo o que lhe permite estar mais aberto a inovagao,
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assim como os lideres para a incentivarem e promoverem. O HL tem uma estratégia
prospectiva (devido a sua juventude, vontade de inovar e diferenciar-se como vantagem
competitiva no mercado e dos seus concorrentes) e uma cultura organizacional e lideranga
claramente diferenciadora (voltada para a inovacdo e estimulada pela sua lideranca como
oportunidade de obter uma inovacdo diferenciada dos seus concorrentes). O HCD tem uma
estratégia analisadora, um enfoque na integragdo ao nivel da cultura organizacional e uma

lideranga que lhe permite ora ser integradora ora ser diferenciadora.

O HSS e a ULSM tém uma estratégia prospectiva e analisadora, uma cultura
organizacional de integracdo/diferenciacdo e de integracdo respectivamente, e uma

lideranca integradora o que nédo lhes permite ter tantas veleidades ao nivel da inovacao.

Em sintese, o nivel de conhecimento dos diferentes actores envolvidos nas organizagdes
estudados é muito elevado e convivem neles mdltiplas fontes de conhecimento. E previsivel
que aumente o namero de actores devido as competéncias e conhecimentos exigidos, pois
0s novos equipamentos exigem maior especializacdo e intervencdo de natureza inter-
disciplinar que justificam o envolvimento de diferentes especialistas. No entanto, a
medicina continuara a liderar o conhecimento, ainda que o maior valor acrescentado
proveniente da utilizacdo de novos softwares, coloque um maior enfoque no conhecimento e

competéncias, utilizagdo dos sistemas e tecnologias de informacao.

Os novos equipamentos médicos inserem-se também na estratégia dos varios operadores de
saade. Isto é, a aquisicdo de equipamentos médicos inovadores contribui para que os
hospitais demonstrem, perante os doentes, que possuem capacidade para solucionar os
seus problemas. Os operadores privados de satde tém procurado associar a posse de
inovacdo médica a sua real capacidade de oferta alternativa aos hospitais do SNS. No
entanto, alguns dos investimentos privados na satide em Portugal ainda estdo na sua fase
inicial, pelo que ainda ndo estd comprovado que o investimento em novas tecnologias

médicas contribui para a rentabilizacdo de um negécio de satde privado.

Os doentes e a sua capacidade financeira para suportar os custos com a satide determinarao
o sucesso ou insucesso das diferentes op¢des tomadas pelos operadores de satide. Refira-se
que ha mais portugueses a aderir a seguros privados de satiide, como complemento ou
alternativa ao SNS, o que podera ser uma oportunidade de afirmagdo no mercado para os

operadores privados de satide com maior oferta e qualidade de servigos.
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Passar de um paradigma tradicional para um inovador nao é facil (Quadro n° 32). Por

muito que esse novo paradigma possa ser forte, a cada momento, esta passagem oferece

oportunidades de pensar, de trabalhar e de agir diferente, e cada momento ajudard a trazer

uma nova cultura.

Quadro n°® 32 — Gestao das organizac¢des: modelo tradicional e modelo inovador

Status quo

Inovacao

Previsibilidade

Imprevisibilidade

Procurar estabilidade

Procurar novidade

Enfoque nas competéncias tradicionais

Enfoque nas competéncias de ponta

Alta taxa de sucesso

Alta taxa de insucesso

Reforgar a hierarquia organizacional

Reforcar a organizagdo em rede

Medo da hierarquia

Enfoque na tensao criativa

Evitar surpresas

Procurar surpresas

Enfoque no conhecimento interno

Enfoque no conhecimento interno e externo

Facil de viver

Dificil de viver

Politicas corporativas

Sempre em movimento

Eficiéncia através de padronizagdo

Eficiéncia através da inovacgao

Manter o status quo

Abandonar o status guo

Evitar a mudanca

Abragar a mudanca

Medir a estabilidade (indicadores)

Medir a inovagao (indicadores)

Olhar para os dados para confirmar os
modelos de gestdo existentes

Olhar para os dados para contradizer os
modelos de gestao existentes

Procurar a certeza

Procurar a ambiguidade
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CAPITULO VI — CONCLUSOES

Este trabalho de investigacdo empirica centrou-se na observacdo e analise da triade
lideranga, estratégia e inovagio em cinco estudos de caso, constituidos por organizagdes de
saude, quatro em Portugal (dois do sector ptublico, dois do sector privado) e uma em
Espanha (sector publico mas gerida com ferramentas da gestdo privada, mediante contrato

de gestdao — concessao).

A estratégia visa a conquista e controlo de mercados, através da sua andlise, do
estabelecimento de pontos fortes e fracos da organizacdo bem como da lideranga, devendo
ter como resultado a elaboragdo e a implementacdo de um plano estratégico empresarial. A
lideranga constitui-se como uma relacdo de poder e influéncia na qual os colaboradores

aceitam e reconhecem o lider e este assume-se como tal.

A inovacdo é a capacidade de criar e/ou aplicar, nas organizagdes, novo conhecimento ou
de recombinar conhecimento existente, numa perspectiva sistémica, contribuindo para uma
gestdo mais eficaz, um desenvolvimento sustentado, a criagdo de valor e a obtencdo de
vantagens competitivas. O conceito de inovacdo capta trés importantes caracteristicas: (i)
novidade; (ii) a componente de aplicacao; e (iii) a intencdo de uso. Com a inovagdo e com o
seu espirito, o que se pretende é levar as organizagdes a mudar politicas, modelos de gestao,

métodos e fluxos de trabalho.

A inovacdo, no seu sentido mais genérico, pode definir-se como algo novo para a
organizacdo, podendo distinguir-se inovacdes tecnoldgicas e inovagdes ndo tecnolégicas,
radicais ou incrementais. A inovacdo pode (e deve) dar origem a um processo de mudanga

socio-organizacional.

Foi posta em evidéncia a importancia que tém as estratégias organizacionais e a lideranga
em contexto de inovagdo em organizagdes de satide (que se distinguem da maior parte das
empresas do sector de producao, pelo elevado grau de complexidade, grande ntimero de
especialistas, alto grau tecnolégico, competéncias muito especificas, resposta a novos

desafios, entre outros).

A questdo principal de investigacdo era perceber o0 modo como se exerce a lideranca e se

define a estratégia em contexto de inovagdo nas organizacoes de satide.

Foram realizadas entrevistas exploratorias a: (i) 20 elementos de 13 unidades de satide do

sector privado; (ii) 4 elementos de 2 unidades de satde do sector privado; e a (iii) 9
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elementos da unidade de satide com modelo de gestao PPP, num total de 33 entrevistas. Foi
igualmente efectuada observacdo directa e estruturada nos cinco casos estudados com

dezenas de notas de campo.

Por sua vez, 165 representantes do line e do staff foram inquiridos por questionario de

administracao directa, sendo a taxa de resposta elevada (78,2%).

Qualquer das cinco organiza¢des de satide, aqui objecto de estudo de caso, tem uma
maneira diferente de exercer a lideranca e a estratégia em contexto de inovagao. Apesar de
prestarem cuidados de satide, pertencem a sectores diferentes (puablico e privado) em que as

metodologias de gestdo também diferem.

Os resultados obtidos neste estudo mostram que existe uma larga consonédncia entre o que
se captou com a andlise das respostas ao questionério e a informacdo que os elementos dos

conselhos de administracao (lideres formais, de topo) prestaram.

As unidades de satde do sector publico (Hospital de S. Sebastido — HSS e Unidade Local
de Sadde de Matosinhos — ULSM), apesar de terem sido unidades - piloto inovadoras ao
nivel do modelo de gestdao (iniciado em 20/11/1996 e 09/06/1999, respectivamente) no
ambito do SNS, continuam a ter na tutela do Ministério da Satide, na legislacdo e no modo
como sdo financiadas importantes constrangimentos, sendo nisso idénticas as outras
organizacdes de saide, publicas. Nos planos de negécio e nos contratos-programa nao
existe nem mencdo a I&D nem orcamento para fins de inovagdo quer tecnolégica quer
organizacional. Ou seja, pode dizer-se que se desvaneceu a primavera que despontara

quando foram criadas.

O HSS é mais controlador e menos competitivo (cultura de regras e cultura de objectivos
sendo a primeira mais desenvolvida), e tem uma lideranga controladora, ou seja mais
integradora, enquanto que a ULSM é menos controladora e mais criativa (cultura de
regras), e tem uma lideranca controladora, sendo que o foco do seu desenvolvimento e da
sua actividade é o seu ambiente interno — integracdo (preocupacao em integrar os cuidados

de satide primarios e diferenciados na perspectiva do utente).

O HSS pretende ser uma unidade de satde em que a qualidade dos cuidados prestados e o
reconhecimento do seu potencial como unidade que utilizou ferramentas inovadoras ao
nivel da gestao, seja ainda mais reconhecido (aquando da criacdo das EPE, o exemplo desta

unidade foi referido e enaltecido).
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A ULSM, tendo servido de base a criacdo de novas Unidades Locais de Satide, vé de algum
modo reconhecido o seu trabalho, como pioneiro deste modelo, e sente que o seu esforco de
integrar cuidados de satde primarios e diferenciados serviu como exemplo para as mais

recentes experiéncias de integracao vertical de cuidados.

O Hospital de La Ribera (HR), por seu turno, é uma instituicdo de satide pertencente ao
sector publico mas que é gerido de forma privada. E uma unidade em que a lideranca é
criativa, permitindo uma maior autonomia aos gestores e condi¢des mais propicias a
inovagdo. Tem uma cultura mais criativa e colaboradora, voltada para as relagdes humanas
e para os sistemas abertos. O facto de também ter uma tutela a quem tem que prestar contas
e a quem reporta, ndo é limitativo, sendo a resposta ao ambiente externo uma ténica nessa

lideranca.

Por ser um hospital universitario, e por ter de responder em tempo considerado ttil as listas
de espera e as necessidades de cuidados da populagio que serve sob pena de ser
penalizado, o HR tem um claro enfoque na diferenciacdo. Nao é descurado o ambiente
interno que tem que assumir o que o externo determina (p. ex. combater as listas de espera,

assim como integrar os cuidados de satide primarios e diferenciados).

O HR estd integrado no Departamento de Satde de La Ribera. E uma experiéncia inovadora
ao nivel da gestdo e do modo como integrou cuidados de satide primérios e diferenciados,
permitindo que outras experiéncias se seguissem (p. ex. Hospital de Torrevieja, na

Comunidade Valenciana).

O HL e o HCD representam, neste estudo, o sector privado. O Hospital Cuf Descobertas
(HCD) tem uma posicdo de maior flexibilidade quando trata de questdes do ambiente
externo e é mais controlador quando se trata de questdes internas, dando énfase a
integracdo. Dado que estd no mercado ha algum tempo, tem que continuar a ter uma
postura de modernidade com o exterior (inclusivamente a monitorizacdo do mercado
permite-lhe vislumbrar oportunidades de neg6cio), mas o facto de ter de prestar contas a
holding provoca-lhe constrangimentos e um maior controlo, tendo assim uma lideranca

criativa e controladora, com uma cultura de regras.

O HCD procura manter e alargar a sua quota de mercado, ser reconhecido pelo trabalho
desenvolvido pelos stakeholders (p. ex. Ordem dos Médicos) em certas especialidades
médicas e assim ter um reconhecimento efectivo a nivel societal, bem como fidelizar os

actuais clientes.

Luis Manuel Dias Fialho de Morais -209 -



Lideranga e estratégia em contexto de inovagdo nas organizagoes de satide: estudos de caso.

O Hospital da Luz (HL), dado ser uma unidade de satide jovem, quer ser criativo ao nivel
do modelo de gestdao que implementou (criagdo de Centros de Gestao, nos quais participam
equipas multidisciplinares  constituidas por médicos, enfermeiros, técnicos,
administradores, etc.) e simultaneamente quer ser competitivo de modo a entrar e afirmar-
se no mercado da satde. E inovador e apresenta uma estratégia diferenciadora, tendo uma
cultura por objectivos. Por outro lado apostou na inovacdo dos equipamentos médicos
como forma de demonstrar a sua diferenciagdo face a oferta dada por outras unidades de
saude, apresentando uma nova abordagem a gestdo que vai ao encontro dos seus

clientes/utentes, dos colaboradores e do accionista.

Quanto aos obstaculos a inovacdo, o HR apresenta falta de articulagdo entre os
departamentos e a estrutura organica, a ULSM enfrenta resisténcia a mudanca, o HSS tem
falta de tempo, o HCD leva muito tempo para reagir e o HL sofre de decisdes incorrectas e

de falta de articulacdo entre departamentos.

N

As unidades privadas de satide tém procurado associar a sua capacidade de oferta
alternativa as unidades do SNS, a posse de inovacdo médica (protocolos, tecnologia e
conhecimento), assim como uma maior qualidade nos cuidados e nos servigos prestados,

dado que os seus clientes tém capacidade financeira para suportar o seu pagamento.

O nosso estudo mostra que os modelos, adoptados por nés, podem aplicar-se as
organizacdes de satde, tanto do sector publico como do sector privado, sendo referenciais
suficientemente robustos para classificar as diferentes culturas organizacionais em que
assentam essas organizagdes e os tipos de liderancas existentes em contexto de inovagao e

mudanga.

A cultura, as percepcOes e as emocgdes sdo trés das barreiras a lideranca na inovagao e a
implementacdo das estratégias nas organizacdes de sadde. No entanto sdao também

facilitadoras da disseminacao da lideranca na inovagdo e da estratégia a ser desenvolvida.

Trés dos maiores drivers da inovagao sao a cultura organizacional, a lideranca e as pessoas.
Se houver uma cultura organizacional pré-inovagdo, com incentivos (monetarios e
simbolicos), em que as liderancas incorporem e desenvolvam a inovagao, onde se procura
fazer melhor, de forma diferente, correndo riscos, e onde haja confianca interpares, essa
inovacdo serd a melhor estratégia para que essas organizagdes obtenham vantagens

competitivas e uma melhor sustentabilidade.
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Os lideres devem colocar a inovacdo na sua agenda, e devem propiciar condicbes para que
floresga. Os conceitos top-down, botton-up, inside-out e peer-to-peer devem ser substituidos por
capacitacdo (empowerment) de todos os colaboradores internos ou externos as organizagoes.
A capacitacdo ird alavancar a organizagdo e terd um efeito positivo ao nivel do seu
desempenho, criacdo de valor e vantagem competitiva. Os objectivos das organizagdes
devem ser integrados com a inovagdo (estratégia de 1&D), nomeadamente, novos modelos

de gestdo e sua avaliacdo, novas inovagdes ao nivel do diagnodstico e terapéutica.

A inovagdo e a criatividade, sendo as chaves para o sucesso num mundo cada vez mais
competitivo e globalizado, sdo também por isso uma responsabilidade de todos,

independentemente das suas fungdes e responsabilidades.

Contudo, importa realcar o papel do doente/utente, que evoluiu rapidamente e que exige
mais solugdes inovadoras que vao ao encontro das suas necessidades, expectativas e até
preferéncias. A maior oferta de servigos, em particular privados, tem tentado satisfazer
estas necessidades e expectativas, numa altura de maior contencao orcamental do SNS.
Paralelamente, as novas tecnologias vém melhorar o diagnostico e tratamento de novas e
velhas patologias, o0 que permite uma maior satisfacdo das necessidades e expectativas dos
doentes/utentes, e simultaneamente vem permitir aos operadores privados (em
organizacdes com ou sem fins lucrativos) a expansdo de novos servigos, sem no entanto

existir andlise custo-beneficio dessas tecnologias.

N

De acordo com os resultados observados, uma abordagem diferente a inovagdo
organizacional passa por trés requisitos: (i) integrar a inovacdo na agenda estratégica da
gestdo dos lideres das organizacdes (assim, a inovac¢do ndo é s6 encorajada, mas também
gerida e gerivel, seguida e medida, tal como qualquer elemento central no crescimento das
organizacdes); (ii) ndo aplicar inovagdes sem critérios (os gestores devem fazer o melhor uso
do talento para inovar, criando condigdes que permitam uma inovacao dindmica e sistémica
sem sobressaltos); (iii) reafirmar e desenvolver a confianca interpares (assim, os
colaboradores compreendem que as suas ideias sdo valorizadas, ha confianca de que é
seguro expressar as suas ideias sem constrangimentos ou risco de represalias, e que, ao
serem colocadas no terreno, o risco é colectivo, sendo que os gestores também estdo

envolvidos e ddo a cara).

Daqui decorre que uma boa lideranca serd a melhor maneira de desenvolver a inovagao,

devendo para o efeito: (i) definir o tipo de inovacdo que leva ao crescimento e ajuda a
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alcangar os objectivos estratégicos; (ii) juntar a inovacdo a agenda formal dos lideres; (iii)
estabelecer indicadores de desempenho (financeiros e comportamentais) e metas para a
inovagao. A qualidade e o servigo aos clientes ja ndo sdo atributos diferenciadores, mas sim

pré-requisitos.

Qualquer tipologia, evidentemente, sendo um modelo redutor da realidade, é incapaz de
englobar todas as formas de comportamento organizacional, dado que o mundo das

organizacdes é demasiado subtil, complexo e mutédvel para permitir tal designio.

O desenvolvimento de uma estratégia, na qual interagem o econémico, o tecnolégico, o
cultural e o social, ndo escapa a complexidade. O idealizar de uma estratégia é design, visdo
intuitiva e aprendizagem constante. Deve envolver cognicdo individual e interaccao social,
cooperacdo e conflito, incluir a andlise inicial e programacao posterior e ainda negociagao

durante todo o processo, para dar resposta ao ambiente.

E fundamental que as organizagdes tenham estratégias organizacionais bem definidas. Em
funcdo da sua idade e da sua maturidade, as organiza¢des vao evoluindo e passam de umas
caracteristicas para outras em funcdo do ambiente (societal) em que se inserem. Daqui
decorre uma plasticidade e uma versatilidade que vao moldando o percurso das
organizacdes, permitindo a evolugdo das suas estratégias organizacionais. De igual forma,
os servicos de satlde em funcao das estratégias que sao definidas, evoluem, dando resposta

as necessidades das populagdes.

Trata-se portanto de administrar na complexidade e ndo administrar 2 complexidade, dado
o imprevisto, que é préprio da nogdo de complexidade. Assim, a estratégia ndo pode ser
idealizada numa estrutura fechada como um gabinete, deve envolver todos os niveis da
organizagao para que todas as diferentes visdes sejam apreciadas, tidas em conta e, no todo

ou em parte, incorporadas.

Apesar disso, as organizagdes estdo ao sabor da evolugdo das sociedades, que exigirdo
peridédicas reconfiguragdes organizacionais. O que ndo muda é a ideia de que havera
sempre mudangas, e que estas tém certas caracteristicas constantes: (i) sdo imprevisiveis, (ii)
exigem uma procura de competéncias de ponta e de novo conhecimento, (iii) obrigam a
rever o status quo, (iv) implicam um reforco das sociedades em rede, (v) traduzem-se numa
alta taxa de insucesso como em tudo o que é novo, mas esse insucesso deve-se a

criatividade em que nem tudo o que se cria tem uma utilidade ou uso imediatos.
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Emergiu da investigacdo desenvolvida para a compreensao da eficicia organizacional, que
o modelo dos wvalores contrastantes pode ser considerado um mapa, pois permite uma
visualizacdo do modo como a cultura organizacional e a lideranca funcionam numa

organizagao.

Os lideres podem modelar e elevar os valores dos colaboradores, ou seja, podem exercer
uma lideranca pedagogica que se traduz numa definicdo de novos objectivos, de niveis

mais elevados de aspiracdo, de novas normas de actuagado e concertacdo.

Devera existir uma maior participacdo da sociedade civil na gestdo das organizacdes de
satide. Tém existido tentativas de a obter, mas devem ser mais criativas e ir ao encontro do
espirito do NPM (New Public Management). A comunicagdo, a existéncia de softwares de
gestdo, que permitam uma maior articulacdo e integracdo dos cuidados, tendo como
finalidade o utente e os colaboradores e orcamentos e incentivos a 1&D, sdo fundamentais
para que novas estratégias sejam definidas e para que a lideranca em contexto de inovagao

seja mais efectiva.

A complexa gestdo dos actores das organizacdes de satide ndo pode ser evitada, ou seja, os
lideres devem saber gerir a multidisciplinaridade, pois s6 assim se consegue rentabilizar os
diferentes conhecimentos. E necessario que as varias organizacdes de satide tenham um
maior enfoque de gestdo a vdrios niveis: (i) na avaliagdo custo-beneficio das novas
tecnologias; (ii) na comunicagdo, para que haja uma maior e melhor divulgacdo dos novos
servicos e uma articulagio mais efectiva entre os conselhos de administracio e os
colaboradores, entre estes e a comunidade (utentes); (iii) na participacdo, dos diferentes
actores (técnicos e gestores), que deve ser mais activa no processo de aquisicdo de

tecnologia; (iv) no envolvimento na gestdo, que tem de ser maior.

Estes actores com conhecimentos predominantemente na éarea da gestdo necessitam
também de possuir formacdo adicional em algumas areas complementares (formacado e
treino — case studies, coaching na area da lideranga, novos sistemas de informacao para a

gestdo, e-learning, entre outros).

Como recomendagdes finais considera-se que no ambito dos planos estratégicos, nos

contratos-programa e nos relatérios e contas deveria ser feita mencao a inovacao (1&D).
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Por seu turno, os lideres — os maestros, conduzindo e facilitando o compromisso com a
inovacdo — devem colocar a inovac¢do na sua agenda, e propiciar condi¢des para que ela

floresca.

E ainda necessario (e desejavel) que cada vez mais haja gestores que liderem e facam a

gestdo da inovacao.

Os objectivos da organizacao devem também ser integrados com a inovagdo (estratégias de
1&D), nomeadamente, novos modelos de gestdo e sua avaliagdo, novas tecnologias e

terapéuticas, enfim novo conhecimento.

Last but not the least, todos os colaboradores devem poder colaborar, colocando as suas
ideias e sugestdes num portfélio ou enderecando-as a um responsavel pelo

desenvolvimento da organizacao.

Em sintese, ao longo das tdltimas trés décadas experimentaram-se diversos modelos de
administracdo e gestdo no sector da satide em Portugal, sem contudo se ter conseguido
encontrar um modelo equilibrado, quer na perspectiva do doente, quer na perspectiva dos

outros actores do sector.

Com este trabalho de investigagdo, esperamos poder ter contribuido, mesmo que

modestamente, para:

- a promogdo e o desenvolvimento do estudo da lideranca e estratégia em contexto de
inovagao nas organizacdes de saide em Portugal, procurando clarificar conceitos e criando

um modelo conceptual de analise, assim como um instrumento de recolha de dados;

- a produgdo de conhecimento e evidéncia sobre a lideranca e estratégia em contexto de
inovacdo nas organizacdes de satide, de modo a que, quer os decisores politicos quer os

elementos que a levam a pratica, encontrem as melhores solugdes institucionais e

organizacionais;

- a centralidade na prestacao de cuidados aos utentes e a sua integracdo funcional, indo de
encontro as melhores praticas de gestdo, de prestacdo de contas e de participacdo dos

utentes na vida das organizacoes de satde;

- a mudanca que o sector da satde tem que trilhar, quer no sector ptublico quer no sector
privado com a criacdo de sinergias entre ambos, indo ao encontro das necessidades dos

utentes e bem como dos direitos e expectativas dos cidadaos.
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No fim de uma década em que se pretendeu integrar os cuidados do ponto de vista do
utente, ainda muito ha para fazer. Com o inicio de uma nova década, pretende-se que este
estudo, com o seu eventual pioneirismo e com as suas inevitdveis limitacdes, seja uma
primeiro contributo para a abordagem integrada e o debate alargado sobre este tema de
primordial importancia para o desenvolvimento organizacional e institucional do sector da

satude.
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ANEXO A

OS SERVICOS DE SAUDE EM PORTUGAL






Anexo A — Os servicos de satide em Portugal

A prestacdo de cuidados de satide as populagdes evoluiu significativamente ao longo de todo o
século XX, e Portugal ndo foi excepgdo, acompanhando muitas das transformagdes que se foram
verificando, quer na organizacao dos seus servicos de satide, quer na abordagem feita ao doente. O
direito a satide s6 foi consignado na Lei pela Constituicdo da Reptiblica em 1976, onde o direito a
proteccdo da sadde é realizado pala criagdo de um Servigo Nacional de Satide (SNS) universal, geral
e gratuito. Na segunda revisdo constitucional, em 1989, foi retirado o principio da completa
gratuidade, e a Lei de Bases da Satide de 1990, e o Estatuto do Servico Nacional de Satide de 1993
consignaram a separagdo entre sistema e servi¢co, em que o sistema nacional de satde é uma parte

importante do sistema de satide mas nao a tinica para assegurar o direito a satide.

As melhorias que se verificam na qualidade de vida das pessoas na generalidade dos paises estdo
relacionadas com o facto de terem: (i) alimentagdo sauddvel; (ii) dgua potavel; (iii) saneamento
basico; (iv) higiene e habitagdo, entre outros requisitos. Cada Estado assume a satide como uma
prioridade politica e cada pais possui um sistema de satide com maior ou menor intervencdo por
parte do seu governo. As politicas de satide publica, de protecgdo e promogao da satide, contribuem
para uma reducao dos riscos de doenca. Por outro lado, as novas tecnologias da satide ajudam a
diagnosticar e a tratar melhor a doenga e, a organizacdo dos servigos de satide permite uma resposta
adequada perante os varios tipos de riscos. Importa também verificar a evolugdo da importancia da
satde, quer no que diz respeito a opinido dos cidadaos, quer quanto aos custos totais de cada Estado

e respectivas populagoes, e os condicionamentos que dai advém.

Z

O mundo dos servigos de satide é vasto, integrando organizagdes com e sem fins lucrativos,
organizacdes directa ou indirectamente detidas pelo Estado e organismos de apoio a segmentos
especificos da populacdo que tém por objecto aspectos de natureza assistencial. Adicionalmente, e
mais recentemente, o paciente transformou-se em cliente/utente e criou as suas préprias associagoes,
que em muitos casos acabam por ser centros de apoio especifico a determinadas doengas crénicas,
como por exemplo, a diabetes, a insuficiéncia renal, a doenga de Parkinson. Em contrapartida ndo ha
associagdes de ‘doentes agudos’. H4 a associagdo dos utentes do SNS, que é mais politica, de tipo
‘lobby’. Comega a falar-se nas associagdes de apoio as vitimas dos cuidados de satide, a envolver os
utentes nos cuidados e a encoraja-los a apresentar as suas opiniGes sobre os servicos; participam
activamente no acompanhamento e sdo criadas condi¢des para contribuirem para a melhoria dos

cuidados que recebem.

Os fornecedores de servigos de satide caracterizam-se também por uma grande diversidade, que vai
dos laboratérios farmacéuticos as farmdcias propriamente ditas, as distribuidoras grossistas de
medicamentos, aos laboratérios de andlises clinicas, aos centros de exames de diagndstico e aos

fornecedores de equipamentos médicos com servicos incorporados. Finalmente, existem os érgéos



reguladores das vdrias actividades relacionadas com a sadde, as ordens profissionais e as

organizacdes com fungdes especificas na satde.

A situagdo portuguesa é em muitos aspectos idéntica a de muitos paises desenvolvidos: atribui-se
cada vez mais importancia a qualidade do servico de satide e a qualidade de vida das pessoas.
Associado a este facto, os custos com a satide sdo crescentes para o Estado e para os individuos,

familias e empresas.

O doente/utente foi evoluindo de posicdo, de estatuto e de importancia, ao longo das ultimas
décadas, por variadas razdes. Constata-se que o doente: (i) antes, era passivo, ndo detinha formacao e
informacdo, ndo possuia poder financeiro, e via-se perante o médico mais qualificado e com maior
estatuto social, numa situagdo de clara inferioridade; (ii) hoje exige mais qualidade de vida, mais

qualidade do servico de satide.

Esta alteracdo pode também ser fundamentada pelo facto da oferta de servigos de satide ter
aumentado imenso, e assim ter favorecido a posicdo do doente, que passou de paciente a utente e de

utente a cliente.

Este capitulo tem como objecto os servigos de satide, ainda que com um claro enfoque na situagao
portuguesa. Assim, analisam-se os diferentes componentes dos servigos de satide, e enumeram-se as
especificidades dos servigos de satide, fundamentalmente porque o seu principal objecto é o ser
humano. Por fim, tragam-se alguns cendrios prospectivos relacionados com os servigos de sadde, e

resumem-se as conclusdes do capitulo.

A medida que a satide tem ganho importancia nas preocupacdes das pessoas, os servigos de satdde
tém também crescido quantitativamente através de uma maior oferta de servigos, e simultaneamente

tém-se tornado mais complexos.

Cada pessoa que necessite de cuidados de satide em Portugal tem varias alternativas, embora cada

uma dessas opg¢des implique o pagamento de contrapartidas diferentes.

O doente pode aceder de trés formas diferentes aos servigos de satde: (i) sector publico, como utente
do SNS; (ii) sector social como utente de uma Institui¢do Particular de Solidariedade Social (IPSS)
como as Misericordias por exemplo; (iii) sector privado através de seguros de satide, de subsistemas

de satide ou como independente.

O SNS, criado em 1979 por forca da Lei de Bases do Servigo Nacional de Satde, Lei n°56/791, de 15
de Setembro, é o principal suporte dos servicos de satide em Portugal. Em 1990, a Lei 48/902, de 24

de Agosto, vem regular os servigos de satide puiblicos, através da nova Lei de Bases da Satde.

1 LEIn®56/79 1 Série n° 214 de (1979/15/09 )2357-2364 — Servigo Nacional de Saude.
2 LEIn® 48/90 I Série n° 195 de (1990/24/08) 3452-3460 — Servigo Nacional de Saude.
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Segundo a alinea a), do ntimero 2, do artigo 64° da Constituicdo da Reptblica Portuguesa3, todos tém
direito a protecgdo da satde, “através de um servigo nacional de saiide universal e geral e, tendo em conta as
condigcoes econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito”. Isto significa que todos os
portugueses tém acesso ao SNS e, por ineréncia, aos seus recursos, (hospitais ptblicos, centros de
satde préprios, comparticipacdo de despesas efectuadas em farmacias e centros de meios

complementares de diagnostico).

Cada portugués pode ter acesso a outros cuidados de saide, desde que subscreva um seguro
privado de satide ou faca parte de um subsistema de sadde a que esteja ligado por razdes
profissionais ou familiares (p. ex. Assisténcia na Doenca dos Servidores do Estado — ADSE). Nestes
casos, estes cuidados de satide existem em acumulagdo com os cuidados providenciados no ambito
do SNS. Os servicos prestados no ambito dos seguros de satdde sdo flexiveis e sdo subscritos em
funcdo das necessidades e da capacidade financeira do segurado. Cada subsistema de satde tem
coberturas de satide especificas, variando em montantes a financiar e em tipos de servigos a prestar.
As Misericordias, que sdo instituicdes de caracter social, com uma larga tradicdo histérica em

Portugal, funcionam para os seus membros e em algumas situa¢des prestam servicos ao SNS.

Finalmente, cada portugués pode utilizar os servicos privados de satide, suportando integralmente
todas as despesas inerentes. Embora esta opcao seja cumulativa com o direito a satide, providenciado
através do SNS, é utilizada sobretudo por pessoas que s6 tém cobertura de satide por parte do SNS,
mas quando este ndo oferece os necessarios servigos. Sao exemplos de quase inexisténcia de oferta do
SNS algumas especialidades médicas de ambulatério, medicina dentdria e medicina de reabilitacdo.
E ainda utilizado o recurso a prestagio de cuidados de satide privados no caso de incapacidade

logistica do SNS, como seja o caso das ‘listas de espera’ referentes a cirurgias hospitalares.

A assisténcia clinica as populagdes é predominantemente assegurada por hospitais e centros de
satde. Os hospitais compreendem recursos de emergéncia e urgéncia de maior dimensao e tém um
leque de servigos mais alargado. Existem hospitais que pertencem ao SNS, e também hospitais

privados, com ou sem fins lucrativos.

Um hospital é um estabelecimento de satide dotado de internamento, ambulatério e meios de
diagnéstico e terapéutica, com o objectivo de prestar a populacdo assisténcia médica curativa e de
reabilitagdo, competindo-lhe também colaborar na prevengdo da doenga, no ensino e na investigacdo

cientifica (PORTUGAL, INE, 2007).

Em contrapartida, um centro de satde é entendido como um estabelecimento ptblico de satde, que
visa a promog¢do da satde, prevencdo da doenga e a prestagdo de cuidados, quer intervindo na

primeira linha de actuacdo do Servigo Nacional de Satde, quer garantindo a continuidade de

3 LEI CONSTITUCIONAL n° 1/2005. I Série A n° 155 de (2005/08/12). 4642-4686 — Constitui¢do da Republica Portuguesa.
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cuidados, sempre que houver necessidade de recurso a outros servigos e cuidados especializados.
Dirige a sua acgdo tanto a sadde individual e familiar como a satdde de grupos e da comunidade,
através dos cuidados que, ao seu nivel, sejam apropriados, tendo em conta as praticas recomendadas
pelas orientagdes técnicas em vigor, o diagndstico e o tratamento da doenca. Pode ser dotado de

internamento (PORTUGAL, INE, 2007).

Adicionalmente, e como componentes do sistema de satde, identificam-se: a) as farmadcias de oficina,
que funcionam como distribuicdo a retalho de medicamentos, e as farmécias hospitalares, que
servem as pessoas que sdo objecto de tratamento nos hospitais; b) os centros de meios
complementares de diagnodstico, que sdo quase exclusivamente de propriedade privada, e que
prestam servicos como raio-x, ecografias, andlises clinicas, e electrocardiogramas, entre outros; c) os
médicos e clinicas privadas que prestam servicos as populacdes directamente ou através da

prestacdo de servigo ao SNS ou aos subsistemas de satde.

Em 2002 Portugal gastou 9,3% do PIB (Produto Interno Bruto) em despesas de satde. Esta
percentagem é das mais elevadas do mundo, s6 sendo ultrapassada por paises como os Estados
Unidos da América (EUA), (14,6%) Suica (11,2%) e Alemanha (10,9%). (WHO, 2005). Contudo, os
servicos de satide ndo sdo compostos apenas por entidades pertencentes ao Estado, dado que cerca
de um tergo dos gastos com a satide em Portugal, sdo financiados por privados (empresas, familia,

etc).

A participagdo do sector privado é muito pouco homogénea, atendendo a que fazem parte da oferta
privada de satde organizacdes sem fins lucrativos, empresas com fins lucrativos e subsistemas de
satide associados a empresas (incluindo os servigos de SH&ST - Seguranca, Higiene e Satde no
Trabalho). A légica dos subsistemas de satide assenta no principio de que os aderentes de cada um
dos subsistemas descontam mensalmente uma percentagem do seu salario para o mesmo, tendo por
contrapartida a utilizacdo de servicos de sadde. Alguns desses subsistemas possuem recursos
proprios, nomeadamente hospitais e centros ambulatérios (p. ex. Servigos de Assisténcia Médico-
Social — SAMS). Outros subsistemas utilizam recursos de terceiros, quer através de convencdes com
prestadores de servigos, quer através da escolha livre dos aderentes e posterior pagamento do

Servigo aos mesmos.

Quanto a oferta de servigos de satide por parte das Misericérdias, estas tiveram um papel relevante
nos cuidados de satde e sociais as populagdes durante varios séculos, gerem actualmente alguns
hospitais e centros assistenciais, com valéncias médicas, como ortopedia, medicina interna e terapias
complementares. Varios responsdveis ministeriais da satide tém revelado a sua intencdo de que as
Misericérdias participem em projectos de gestdo hospitalar, em parceria publico privado com o

Estado e outras entidades.

12



Em 1999, 41% dos hospitais portugueses eram privados, sendo que cerca de metade destes eram
organizacdes com fins lucrativos Em 2001, dos 217 hospitais existentes em Portugal, 95 eram
privados, sendo os restantes propriedade do Estado. Entretanto, estd em curso um processo de
concentracdo de hospitais, quer de cariz publico (através da fusdo de hospitais situados em poélos
geograficos préximos), quer de cariz privado (através da aquisicdo de hospitais, por parte de
instituicdes de maior dimensao), o que tem reduzido o numero de hospitais aumentando

sobremaneira a sua dimensdo média (Bentes et al., 2004).

A Lei de Bases da Satde, Lei 48/90 de 24 de Agosto, veio criar as condigdes para que o Estado

N

celebre acordos com entidades privadas para a efectivagdo do direito a proteccao da satde. O
Sistema de Satude é constituido pelo SNS e por todas as entidades publicas que desenvolvam
actividades de promocao, proteccdo e tratamento na area da satide, bem como todas as entidades
privadas e por todos os profissionais livres que acordem com a primeira a prestacdo de todas ou
algumas daquelas actividades. Entidades privadas poderiam gerir instituicdes de satide pertencentes
ao SNS, desde que a relagdo com o Ministério da Satde fosse fundamentada por um contrato de
gestdo. As altera¢Ges propiciadas por esta Lei e o Estatuto do Servigo Nacional de Satide, criado pelo
Decreto-lei n° 11/934, tiveram como objectivos: (i) envolver o SNS, como uma das vérias entidades
publicas e privadas, na prestacdo de cuidados de satide as populagdes; (ii) apoiar o desenvolvimento
do sector privado, para que se possa introduzir maior concorréncia com o sector publico; (iii)
fornecer cuidados de satide no sector publico, tendencialmente gratuitos, e ndo somente gratuitos;
(iv) dar as cinco Administragdes Regionais de Satide (ARS) maior autonomia e responsabilidade para
gerirem as institui¢cdes hospitalares e os cuidados primérios; (v) organizar os centros de satde em
grupos, que juntamente com os hospitais da mesma area, deveriam formar ‘unidades de satude’
responsaveis pela ‘continuidade” dos cuidados de satide; (vi) estabelecer, no SNS, co-pagamentos dos
servigos, tendo em conta a capacidade de pagamento de cada doente; (vii) criar um seguro de satde,
segundo um esquema opting-out, de maneira a estimular a procura de seguros de satide privados

(Pinto et al., 2000).

Assim, através do Decreto-Lei n° 11/93, dé-se inicio ao processo de integracdo do sector privado na
oferta de servigos de satide as populagdes. Esta integracao foi iniciada em 1995 através da experiéncia
de gestdo do Hospital Fernando da Fonseca (ou Hospital Amadora-Sintra). Neste hospital convivem
em simultaneo a posse do edificio e das instalagdes por parte do Estado com a gestdao da unidade de
satide assegurada por uma empresa privada, que trazia o seu conhecimento prévio de gestdo privada
da sadde (a Seguradora Império e a ISU - Estabelecimentos de Satide, SA, eram proprietarios do
Hospital da CUF, em Lisboa). No contrato de prestacdo de servigos estabelecido entre o Estado

portugués e a sociedade Hospital Amadora-Sintra — Sociedade Gestora, SA, pertencente ao

4DECRETO - LEI n° 11/93, DR, I Série - A, n° 12. (1998/15/01). 129-134. -—Ministério da Satde - Estatuto do Servigo Nacional de Satde.
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agrupamento de empresas denominado ‘Império’, conforme relatério do Tribunal de Contas (1999),
foi previsto que os profissionais do Hospital Fernando da Fonseca seriam funciondrios publicos que
fariam parte da nova entidade privada, podendo no entanto voltar a transitar para o Estado, durante

um periodo de trés anos (Bentes et al., 2004).

O relatério da OECD (2004b) refere que a experiéncia do Hospital Fernando da Fonseca (contrato de
gestdo em que existe uma transferéncia para uma entidade privada da gestdo de um hospital
publico) é semelhante as ‘Parcerias Pablico-Privadas’ (PPP) em que com o contrato de gestao o risco
de negoécio é transferido para o sector privado. Como a experiéncia de gestao do Hospital Fernando
da Fonseca nado colheu consensos alargados (criticas de sindicatos e sociedade civil), o Estado decidiu
avangar para uma nova experiéncia de gestdo, que foi consubstanciada no Hospital Sao Sebastido

(Hospital da Feira) (Simdes, 2004).

Verifica-se que a generalidade dos hospitais pertencentes ao SNS tem uma gestdo publica e a sua
propriedade é também do Estado. Contudo, a experiéncia do Hospital Fernando da Fonseca (ou
Hospital Amadora - Sintra), na sequéncia das alteragdes motivadas pela Lei n° 48/90 trouxe
alteracdes ndo s6 aos hospitais que entretanto foram sendo construidos de raiz, como também a
gestdo dos Hospitais Publicos. O Hospital de Sao Sebastido e o Hospital do Barlavento Algarvio,
caracterizaram-se “pela flexibilizagdo parcial das regras do sector publico, mas ndo coincidindo na integra

com as regras de uma gestio privada” (Barros e Gomes, 2002.77).

Em Portugal, uma parte da despesa publica em satde é feita pelo sector hospitalar publico. Na
tentativa de conferir uma maior autonomia, flexibilizacao, eficiéncia, e responsabilidade as unidades
hospitalares, sdo implementadas iniciativas reformistas. Surge assim, o programa de parcerias para o
sector hospitalar, que visava prosseguir importantes objectivos a saber: (i) a melhoria do acesso aos
cuidados basicos e especializados de satide por parte das populagdes das areas beneficiadas; (ii) a
melhoria da qualidade dos servigos prestados, em termos de padrdes de atendimento e de
acolhimento, bem como da sua necessaria humanizagdo; (iii) a construgdo de modernas unidades
hospitalares, de acordo com uma légica de investimento mais racional e capaz de introduzir
inovagdes infra-estruturais e técnicas susceptiveis de favorecerem a prestacdo dos servicos de satide
na 6ptica do utente; (iv) a adopgdo de um modelo de gestdo de natureza empresarial, globalmente
mais econémico, eficiente, baseado na transferéncia de riscos para os operadores privados (Simdes,

2004; Barros, 2010).

Resulta assim, a criagdo das parcerias publico privado (PPP), como é o caso da construcdo do

hospital de Cascais e do hospital de Braga entre outros.

O relatério da OECD (2004b) sobre a reforma do sistema do servigo de satide em Portugal refere que
“os sistemas integrados piiblicos, como o que existe em Portugal, tem tradicionalmente problemas de

ineficiéncia e de baixo nivel de resposta para com as necessidades dos doentes” (OECD, 2004b.9). O mesmo
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relatério adianta também que “a populagdo portuguesa é a mais insatisfeita na Europa com o seu sistema de
satide” e que a insatisfacdo é gerada “nos hospitais piiblicos e nos centros de cuidados primdrios de saiide, e é
relacionada com os tempos de espera, a recepgio e os equipamentos” (OECD, 2004b.13). Acrescenta ainda
que “a falta de dados sobre a eficiéncia do sistema limita também a capacidade das autoridades para

controlarem e melhorarem o desempenho do sector da saiide” (OECD, 2004.10).

A Lei 48/90 previa, na sua Base XLII, incentivos ao estabelecimento de seguros de satide. Conforme
refere o European Observatory on Health Care Systems (1999), “um esquema alternativo de sequro de
satide foi proposto, o qual seria um substituto do SNS (isto é, as pessoas poderiam optar por ficarem fora do
SNS), recebendo as sequradoras, do governo, uma capitagio em relagdo a cada pessoa que optasse por ficar fora
do SNS” (EOHCS, 1999.91). Esta situagdo ndo veio a ser implementada por falta de interesse das
seguradoras (Bentes et al., 2004).

A partir de 1996 registam-se novas alteragdes a nivel dos objectivos das reformas a implementar na

satude, por parte do Ministério da Satide (Bentes et al., 2004), nomeadamente:

(i) maior promogdo de empreendedorismo nos hospitais e centros de satide publicos; a gestdo dos

hospitais pablicos devera ser mais auténoma e mais flexivel;

(if) maior promocao da qualidade na satide, através da criacdo do Instituto de Qualidade na Satude
(criado através da Portaria 288/99, de 27 de Abril) e do Conselho Nacional de Satde, entretanto
extinto, conforme OPSS (2005);

(iii) maior aposta na formacdo dos recursos humanos da satide, quer quantitativamente, com a
criacdo em 1998 de duas novas universidades com formagdo em medicina (Universidade do Minho e
Universidade da Beira Interior), quer qualitativamente, através da melhor coordenagdo entre

investigagdo, educacdo e formacao nas instituicées de satide;

(iv) aposta na separacdo entre financiador e prestador, e a introducdo do conceito de
contratualizagdo, através do Decreto-Lei 207/99, de 9 de Junho, em que sdo criadas as Agéncias de

Contratualizacdo (Agéncia de Acompanhamento dos Servigos de Satde).

Pretende-se ainda, com estas alteracbes, reduzir ineficiéncias, duplicacdo de actos e integrar os
prestadores de cuidados, em que a integracdo permita: (i) uma utilizacdo da capacidade instalada,
quer ao nivel dos equipamentos quer ao nivel da mobilizacao e gestdao de recursos humanos; (ii) o
fluxo de doentes no sistema, entre hospital, centro de satide, cuidados continuados ou outra unidade
de satide seleccionada deve estar melhor definido de forma a ser facilmente monitorizavel e acessivel
aos doentes; (iii) a diminuicdo das falsas urgéncias hospitalares e consultas de especialidade
resultantes da acgdo dos cuidados de satide primarios na resolu¢do da maioria das ocorréncias; (iv) a
presenca de um profissional do cuidados de satde primarios no conselho de administracdo, para

permitir uma maior articulacdo entre ambos, e a existéncia de um conselho geral ou conselho da
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comunidade mais envolvido na tomada da decisdo; (v) interoperabilidade entre os diversos sistemas

de informacgao.

A partir de 2002, com a Lei 27/2002° de 8 de Novembro, inicia-se uma nova fase na reforma dos
servicos de saude, em que pontificam fundamentalmente a criagdo da Unidade de Missao. A
Resolug¢do do Conselho de Ministros n° 15/2003¢, no seu n° 1, vem formalizar a criacdo da Unidade
de Missao “na dependéncia do Ministro da Satide, uma unidade de missio para a conducdo do processo global
de langamento, coordenagio e acompanhamento da estratégia de empresarializagio da gestdo dos hospitais com
a natureza juridica de sociedades anonimas de capitais exclusivamente piiblicos designados hospitais, sociedade
anonima” .

A maior oferta de servigos de satide por parte de entidades privadas faz com que existam cada vez
mais portugueses com uma cobertura de satide dupla, isto é, tém um seguro de satide em
acumulagdo com a cobertura obrigatéria do SNS. Este facto agrava desnecessariamente os gastos
totais em satide, mas acaba por ser, em muitos casos, a solugdo para muitos cidaddos que estdo
perante grandes listas de espera para cirurgias e que tém uma qualidade de atendimento fraca no
SNS. Outros factos levam ainda outros cidaddos a aquisicao de uma cobertura de satide dupla, tais
como: a existéncia de um milhdo de portugueses sem médico de familia no seu centro de satide e a

duplicidade de papéis dos mesmos profissionais de satide no sector ptublico e no sector privado

(OECD, 2004b).

O aumento da pressdao econémica e financeira sobre o sector da saide tem contribuido para a
formulacdo de critérios e metodologias que suportem, por exemplo, a decisdo clinica na satde.
Algumas dessas metodologias sdo de cariz quantitativo, enquanto outras se baseiam na recolha e
avaliacao de informacao de natureza qualitativa que ajude a suportar essa decisdo. Podemos colocar
em davida alguns modelos de avaliacao relacionados com a sadde, até porque, por exemplo, ndo sao
comparaveis ensaios clinicos de medicamentos com programas de prevengdo da doenca ou de
promocao da satide. Ou seja, as metodologias de avaliagdo devem ser diferentes consoante o objecto

em causa.

Numa outra perspectiva, a despesa total na satde, em Portugal, em percentagem do PIB, cresceu
entre 1990 e 1998 2000, cerca de 34% (6.2% em 1990 e 9.4% em 2000) e ao nivel da despesa ptblica em
satde em percentagem do PIB cerca de 40% (4.1% em 1990 e 6.8 em 2000) (OECD, 2008).

Numa outra perspectiva, a despesa total na saide medida em % do PIB foi em 2000 de 8.8 e em 2006

foi de 10.2 (OPSS, 2009).

5 LEI n° 27/2002 I Série -A n°258 de (2002/08/11) 7150-7155 — Aprova o novo regime juridico da gestao hospitalar e procede a primeira alteragao a Lei n°
48/90 de 24 de Agosto.

6 RESOLUCAO DO CONSELHO DE MINISTROS n° 15/2003 I Série -B n° 30 (2003/05/02) 719-722 — Cria uma unidade de missdo designada «Hospitais
SA», com a finalidade de coordenar o processo global de lancamento e a estratégia de empresarializagdo dos hospitais com a natureza juridica de

sociedades an6nimas de capitais exclusivamente publicos.
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Apesar deste nivel de crescimento da despesa nao ser tnico a nivel internacional, ndo deixa de ser
preocupante. Registou-se ainda uma diferenca significativa nos tipos de gastos na satide, entre 1990 e
2000. Os consumos clinicos e de medicamentos, por um lado, e os pagamentos de servigos relativos a
meios complementares de diagndstico, por outro, representaram as maiores fontes de crescimento da
despesa. Contudo, apesar das despesas com a satide terem crescido genericamente acima da inflagdo,
na generalidade dos paises a insatisfacdo dos cidaddos em certos aspectos da organizacdo e

funcionamento dos servicos de saide mantém niveis elevados.

Numa sociedade mais informada, com cidaddos com maior poder de escolha e com mais poder de
compra, é muito dificil que as pessoas mantenham um papel passivo. Neste enquadramento, o nivel
de exigéncia da populagdo é maior, o que agrava ainda mais a pressao, ja existente, relacionada com

o aumento de gastos com a satde.

Em finais de 2005, os hospitais, com a natureza juridica de sociedade anénima (SA), passam a
‘entidades ptiblicas empresariais’ (EPE), com a publicagdo do Decreto-lei n® 233/20057 e aprovam os

respectivos estatutos.

O sector privado tem investido mais no sector da satdde, quer através de iniciativas préprias, quer
através de parcerias com o Estado portugués. A iniciativa privada estd assim a aproveitar alguma
insatisfacao por parte dos cidadaos, oferecendo-lhes mais alternativas de escolha. Perante tal cendrio,
aumentard a pressdo por parte dos cidaddos para que seja possivel existir uma escolha entre a

prestagdo de cuidados de satide publica e a oferta privada.

A semelhanca de outros paises, Portugal tem experimentado diferentes modelos de organizagao
hospitalar. Apds a experiéncia da PPP no Hospital Fernando da Fonseca, o Ministério da Sadde
optou, na fase seguinte, pela transformagdo de alguns hospitais do sector ptiblico administrativo em

sociedades anénimas (SA).

Posteriormente, estes hospitais passaram a entidades publicas empresariais (EPE). Em 2006 e 2007, o
Ministério da Satde procedeu ao lancamento de concursos ptiblicos para o estabelecimento de novas

PPP para a construcao e gestao de novos hospitais.

Independentemente da existéncia de novas PPP, a participacdo de organizagdes privadas nos
servicos de satide é bastante grande em algumas areas especificas, como sejam, medicina dentaria,
exames complementares de diagnéstico e terapéutica, especialidades médicas (consultas de

neurologia, ginecologia/obstetricia, pediatria, etc) e servigo de fisioterapia.

Finalmente, as mudangas em curso na satde em Portugal sdao também motivadas por

constrangimentos a nivel de orcamento do Estado e controlo da divida publica.

7 DECRETO-LEI n° 233/2005. D.R. I Série - A. 249 (2005-12-29) 7323-7333. — Transforma em entidades publicas empresariais os hospitais com a natureza de
sociedade an6nima, o Hospital de Santa Maria e o Hospital de Sdo Jodo e cria o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E., o Centro Hospitalar de

Setubal, E. P. E., e o Centro Hospitalar do Nordeste, E. P. E., e aprova os respectivos Estatutos.
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Iremos apresentar seguidamente os cinco estudos casos.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

A Unidade Local de Satide de Matosinhos, foi criada em 9 de Junho de 1999, pelo Decreto-Lei n°.
2078. Pelo Decreto-Lei n°. 283, de 10 de Dezembro de 2002° foi transformada em Sociedade Anénima
de capitais exclusivamente publicos, e actualmente é uma Entidade Publica Empresarial (EPE),
estabelecida pelo Decreto-Lei n°. 233/2005 de 29 de Dezembro. E dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial. Integra o Hospital Pedro Hispano, o Centro de Diagnéstico
Pneumolégico, a Unidade de Satde Puablica e os Centros de Satde de Matosinhos, Senhora da Hora,
Sdo Mamede de Infesta e Leca da Palmeira, bem como as trés extensoes deste ultimo: Perafita, Santa
Cruz do Bispo e Lavra. A ULSM esta integrada no Servico Nacional de Satide e tem por objecto a
prestagdo de cuidados de satide, podendo, também, desenvolver actividades de investigacdo,

formacao e ensino.

A ULSM é um exemplo (pioneiro) de integracdo vertical de cuidados de satide (primadrios e
diferenciados). A sua missdo é identificar as necessidades em satide da populagdo do concelho de
Matosinhos e dar-lhes uma resposta integrada, oferecendo um continuo de cuidados e servigos,
disponiveis através de uma rede de servigos de facil acesso e circulagdo que permitam ganhos em
satide, com uma eficiéncia técnica e social de nivel superior. O Hospital Pedro Hispano, com uma
lotacdo de 406 camas, presta, ainda, cuidados hospitalares directos a populacdo do concelho da Maia
e de referéncia aos Hospitais de Vila do Conde e da P6voa de Varzim, excepto para as areas de
traumatologia cranio-encefdlica e de neurocirurgia. Serve, assim, uma populacdo de

aproximadamente 430.000 habitantes.

A sede da ULSM estd localizada no Hospital Pedro Hispano, onde se encontram os servicos
transversais ao funcionamento da instituicdo como a Biblioteca, os Orgaos de Apoio Técnico e os

Servicos de Apoio.

Este modelo de organizagdo foi proposto pela Administragdo Regional de Satide do Norte, tendo em
consideracao: (i) a 4rea geografica, maioritariamente urbana e bem definida; (ii) a reduzida fixagdo

de profissionais face ao Grande Porto; (iii) a capacidade de resposta do conjunto formado pelo

8 DECRETO-LEI n° 207/99. D.R. I Série - A. 133 (1999-06-09) 3258-3264. — Cria a Unidade Local de Satde de Matosinhos.

9 DECRETO-LEI n° 283/2002. D.R. I Série - A. 285 (2002-12-10) 7655-7663. — Transforma a Unidade Local de Satide de Matosinhos em sociedade anénima
de capitais exclusivamente puablicos e DECRETO-LEI n° 126/2003. D.R. I Série - A. 143 (2003-06-24) 3624-3626. — Altera os Decretos-lei n° 272/2002, de 9 de
Dezembro, 276/2002, de 9 de Dezembro, 280/2002, de 9 de Dezembro, 282/2002, de 10 de Dezembro, 283/2002, de 10 de Dezembro, 285/2002, de 10 de
Dezembro, 289/2002, de 10 de Dezembro, 290/2002, de 10 de Dezembro, 292/2002, de 10 de Dezembro, 295/2002, de 11 de Dezembro, 296/2002, de 11 de
Dezembro, e 301/2002, de 11 de Dezembro'

10 DECRETO-LEI n° 233/2005. D.R. I Série - A. 249 (2005-12-29) 7323-7333. — Transforma em entidades publicas empresariais os hospitais com a natureza
de sociedade anénima, o Hospital de Santa Maria e o Hospital de Sao Jodo e cria o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E., o Centro Hospitalar de

Setubal, E. P. E., e o Centro Hospitalar do Nordeste, E. P. E., e aprova os respectivos Estatutos.
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hospital e pelos centros de satide para a grande maioria das necessidades em satide sentidas pela
populagdo; (iv) a existéncia de grande ntimero de servicos de satide privados (nomeadamente MCDT
- Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica) que possibilitava o estabelecimento de
convengodes, quando a necessidade ndo era satisfeita pelos servicos publicos; (v) a existéncia de um
hospital central (S. Jodo) na sua proximidade; (vi) a experiencia do Hospital de S. Sebastido, no
sentido de reforcar as relagdes com os centros de satde da area (continuum de cuidados); (vii) o
entusiasmo e a disponibilidade por este modelo, por parte da equipa de gestao ao tempo existente no

Hospital Pedro Hispano.

Este modelo era assim, inovador, pela inclusao de cuidados de satide primadrios e hospitalares
prestados aos utentes, a sua gestdo era integrada, e constituia-se com natureza empresarial de
organismo publico até entdo sé atribuido ao Hospital de S. Sebastido. Pretendia-se que fossem
utilizados instrumentos, técnicas e métodos flexiveis e ageis, préprios de uma gestdo de tipo
empresarial, em que por exemplo as normas de contratacdo se regiam pelas normas do direito
privado, contrato individual de trabalho, constituicdo de centros de custo e de responsabilidade
integrada — contratualizacdo interna que deveriam constituir niveis de gestdo intermédia,
agrupando servigos homogéneos — e o estabelecimento de um contrato-programa com a tutela, mas
onde se mantinha a esséncia e os valores que o hospital pablico deve defender, sem perder de vista

0s principios que orientam uma instituigdo publica.

O financiamento baseia-se no pagamento por capitagdo (637,46€/ano/pessoall), para uma populagdo
residente de 169.122 habitantes, que foi estabelecido no Contrato-Programa para 2009 com a ACSS e
a ARS Norte. Acrescem ainda servicos contratados (nos cuidados diferenciados — GDH!2 médicos e
GDH cirtargicos, assim como programas de referéncia — HIH/Sida, diagnéstico pré-natal, area

oncologica e cuidados continuados integrados).

O Hospital Pedro Hispano foi o primeiro Hospital publico a receber a certificagdo global pela norma
ISO 9001: 2000, atribuida pelo Health Quality Service (HQS), em Marco de 2006. Na mesma altura, o
Hospital Pedro Hispano renovou a acreditagdo que tinha conseguido em 2002, atribuida também
pelo HQS. Em Julho de 2006, os centros de satide e as unidades de satide familiar (USF) que integram
a ULSM, EPE, receberam também a acreditacdo total atribuida pelo Health Quality Service (HQS),
tornando-se assim na primeira instituicao de satiide do Pais a funcionar de acordo com os critérios de
qualidade do HQS, tanto nos cuidados hospitalares como nos cuidados primarios prestados aos seus
utentes, no sentido de uniformizar e protocolar processos. Em Outubro de 2004, o Servico de
Anatomia Patolégica, e em Novembro de 2004 o Servico de Hemoterapia, obtiveram a certificagdo

pela Associagdo Portuguesa de Certificacao, de acordo com a norma NP EN ISO 9001:2000.

11 Valores de 2009

12 Grupo de Diagnostico Homogéneo
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Hospital de Sao Sebastiao

O Hospital de Sao Sebastido esta localizado na cidade de Santa Maria da Feira, no Norte do Distrito
de Aveiro. Além da populagao deste concelho o Hospital serve ainda toda a populagdo residente na

area demogeografica de Aveiro Norte.

O Hospital Sao Sebastido foi criado em 1996, pelo Decreto-Lei n°. 218/96, de 20 de Novembro?’3, mas
s6 com o Decreto-Lei n°. 151/98, de 5 de Junho'* foi dotado com um modelo de gestdo inovador,

idéntico ao estabelecido para a Unidade Local de Satide de Matosinhos.

Entretanto, com a publicagdo do Decreto-Lei n.° 296/2002, de 11 de Dezembro'>, o Hospital foi
transformado numa Sociedade Anénima de capitais exclusivamente ptblicos'¢, passando a designar-

se por Hospital Sao Sebastiao, S.A..

No dia 31 de Dezembro de 2005, os hospitais com o estatuto de sociedade andénima foram

transformados em Entidades Publicas Empresariais através do decreto-lei n° 233 /2005'7.

Foi implementado um modelo de gestdo inovador, que define o estatuto juridico pelo qual a
instituigdo passou a reger-se. Este diploma conferiu, pela primeira vez, a um hospital ptblico, uma
natureza empresarial, definicdo que lhe permitiu organizar-se como uma empresa de servicos,
recorrendo aos métodos, técnicas e instrumentos habitualmente utilizadas pelo sector privado, para
sua organizagao, funcionamento e gestao. Desses meios de gestao, podem salientar-se, entre outros, a
contratualizagdo do financiamento em funcdo das actividades a prosseguir, o estabelecimento de
contratos individuais de trabalho e de incentivos aos profissionais, e a agilizagdo da contratagdo dos

meios necessarios ao seu funcionamento.

Visa-se, assim, propiciar o aumento de eficiéncia com redugdo de custos unitarios das prestagdes de

cuidados de saude.

Em termos organizativos a unidade base é o Servico de Acgdo Médica (SAM), cuja chefia maxima
pertence a um médico, o Director. Cada SAM esta integrado num dos quatro Centros de
Responsabilidade (CR) existentes no HSS. O Director do SAM negoceia e assume perante a Direccdo
do CR (um médico e um administrador hospitalar designados pelo Conselho de Administracdo do

HSS) um programa de actividade anual com descricdo da produgdo e da produtividade para a

13 DECRETO-LEI n° 218/96. D.R. I Série - A. 269 (1996-11-20) 4190. — Cria o hospital denominado Hospital de Sdo Sebastido, localizado na cidade de
Santa Maria da Feira.

14 DECRETO-LEI n° 151/98. D.R. I Série - A. 130 (1998-06-05) 2562-2569. — Altera o estatuto juridico aplicavel ao Hospital de Sdo Sebastido.

15 DECRETO-LEI n° 296/2002. D.R. I Série - A. 286 (2002-12-11) 7756-7764. — Transforma o Hospital de Sdo Sebastido, em Santa Maria da Feira, em
sociedade anénima de capitais exclusivamente publicos.

16 DECRETO-LEI n° 93/2005. D.R. I Série - A. 109 (2005-06-07) 3636-3637. — Transforma os hospitais sociedades anénimas em entidades publicas
empresariais.

17 DECRETO-LEI n° 233/2005. D.R. I Série - A. 249 (2005-12-29) 7323-7333. - — Transforma em entidades publicas empresariais os hospitais com a natureza
de sociedade anénima, o Hospital de Santa Maria e o Hospital de Sao Jodo e cria o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E., o Centro Hospitalar de

Setubal, E. P. E., e o Centro Hospitalar do Nordeste, E. P. E., e aprova os respectivos Estatutos.

20



actividade assistencial. Por sua vez os CR elaboram um programa de actividade produtiva anual e
respectivo or¢camento de suporte que, no seu conjunto, vao dar origem ao contrato programa do HSS.

O HSS tem actualmente 310 camas.

Tecnicamente os Servigos e os Centros de Responsabilidade sdo tutelados pelo Director Clinico e pelo
Enfermeiro Director. Globalmente o Conselho de Administragdo assume as competéncias de érgdo
de gestdo maximo responséavel pela actividade do Hospital. E de notar que no HSS néo existem
alguns dos Servicos tradicionais na forma de organizacdo doutros Hospitais, como, por exemplo, a
Consulta Externa e o Bloco Operatério. Por outro lado, o tradicional ‘Servigo de Urgéncia’ tem aqui
uma organizacado original com um corpo médico préprio de ‘emergencistas’ apoiados por residentes

de algumas especialidades.

O financiamento baseia-se na producdo base contratada que foi estabelecido no Contrato-Programa
para 2009 com a ACSS e a ARS Norte. Acresce ainda servicos contratados (nos cuidados
diferenciados - GDH'® médicos e GDH cirtrgicos, assim como programas de referéncia - HIV/Sida,

diagndstico pré-natal, area oncolégica e cuidados continuados integrados).

18 Grupo de Diagnéstico Homogéneo
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Hospital CUF Descobertas

O Hospital Cuf Descobertas (HCD), localizado no Parque das Nag¢des em Lisboa, é uma das mais
modernas unidades hospitalares em Portugal, pretende distinguir-se pela exceléncia do corpo

clinico, pela ampla oferta de servicos, elevado perfil tecnolégico e padrao hoteleiro.

Esta unidade hospitalar é detida na sua totalidade pelo Grupo José de Mello Satide, entidade que é

considerada como o principal operador privado no sector da satide em Portugal.

A José de Mello Satde tem num enquadramento de mercado exigente, e a missdo ambiciosa de
promover a prestagdo de servicos de satide com os mais elevados niveis de conhecimento,
respeitando o primado da vida e o ambiente, através do desenvolvimento do capital intelectual das
organizacdes, numa busca permanente do melhor, onde a inovagdo, o desenvolvimento humano, a
competéncia, o respeito pela dignidade humana e a primazia do bem-estar da pessoa sdo os seus

valores fundamentais.

Foi também nessa linha de expansdo Ibérica que a José de Mello Satde, em parceria com o Grupo
Hospitalar Quirén, abriu, no dltimo exercicio, um novo hospital em Barcelona. Este Grupo, em
permanente crescimento, tem hoje cerca de 850 camas em operacdo e uma cobertura de todas as

especialidades clinicas.

O HCD conta com a colaboracdo de: 415 Médicos; 152 Enfermeiros; 56 Técnicos; 89 Administrativos;
e dispde de: 159 camas; 7 salas de cirurgia; 2 salas de partos; 50 gabinetes de consulta; Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente; Unidade de Cuidados Especiais a Recém Nascidos; Servigo de

Atendimento Permanente (Geral, Pediatria e Ginecologia/ Obstetricia).

De realcar ainda o facto desta unidade hospitalar estar certificada com a norma ISO 9001:2008 —

Sistemas de Gestdo da Qualidade.

Este Grupo tem uma légica de servicos partilhados, em que diversas fun¢des das diferentes unidades

de negdcio ndo actuam de modo isolado, permitindo obter sinergias (central de compras do grupo).
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Hospital da Luz

O Complexo Integrado de Satde da Luz representa um conceito inovador, com a caracteristica
distintiva de reunir trés estruturas no mesmo campus: um hospital de agudos — Hospital da Luz —

ligado a um hospital residencial e um condominio residencial sénior.

O Hospital da Luz, inaugurado a 18 de Abril de 2007 apesar de estar em funcionamento desde
Novembro de 2006, é a unidade hospitalar mais relevante da Espirito Santo Satide, empresa detida a
100% pelo Banco Espirito Santo. Assume o compromisso de diagnosticar e tratar de forma rapida e
eficaz quem o procura através da pratica de uma medicina de exceléncia e inovagdo (quer nos

processos quer nos equipamentos).

O corpo clinico do hospital, é formado por uma equipa de mais de 200 médicos residentes e
colaboradores. O Hospital da Luz conta ainda com o apoio de médicos convidados e consultores,

nacionais e estrangeiros.

A inovagdo tecnolégica do Hospital da Luz estd presente nos equipamentos médicos de tltima
geragdo e na utilizacdo de sistemas de informagdo de vanguarda que garantem a seguranga e eficacia

dos cuidados de satide prestados.

A arquitectura do hospital foi concebida em conformidade com os mais elevados padrdes de
seguranca privilegiando a funcionalidade, bem como o conforto e a privacidade dos doentes e das

suas familias.

O Hospital da Luz disponibiliza todas as valéncias médicas e cirtirgicas, com énfase em dareas
diferenciadas organizadas em centros de exceléncia, como a oncologia, as doengas cardiovasculares,
aparelho digestivo, neurociéncias, cirurgia minimamente invasiva, medicina e traumatologia

desportiva e obesidade. O hospital aposta ainda fortemente na medicina da Mulher e da Crianca.

Possui 140 camas de internamento; 98 camas para 2 unidades de cuidados pés-agudos cuidados

paliativos e continuados. N.° de quartos do Hospital: 168; N.° de apartamentos: 115.

Tem como missdo diagnosticar e tratar de forma rdpida e eficaz, no respeito absoluto pela
individualidade do doente, e construir uma organizagado capaz de atrair, desenvolver e reter pessoas

excepcionais.

Ao nivel da inovacdo, pretende fornecer os melhores cuidados de satide possiveis, na medida em que
os avangos cientificos e tecnolégicos o permitam, e investir em tecnologia de ponta para a aplicagdo
de tratamentos inovadores e no processo clinico electrénico (é possivel a sua visualizagdo pelos
técnicos de satde através dum cockpit a cabeceira do doente, onde também é possivel o utente ter

acesso a internet, telefone, TV entre outros).
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Pretende ter uma eficacia ao nivel da gestdo da inovacdo clinica e tecnolégica; patient safety e

exceléncia de servico como imperativo da qualidade (fazer melhor).

Pretende para o futuro constituir redes integradas de orientacdo centrada no paciente; enfoque no
continuum/satde; controle de qualidade por outcome measurement; managed care (capitagdo, disease
management); paciente mais exigente/informado, a fim de haver um forte enfoque nos sistemas

clinicos; sistemas globais/transversais; integragdo; automatizacao de workflow; e portais de satde.
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ANEXOB

OS SERVICOS DE SAUDE EM ESPANHA






Anexo B — EVOLUCAO HISTORICA DA GESTAO DE SAUDE EM ESPANHA

O artigo n°. 22 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, adoptada e proclamada na
Organizagdo das Nagdes Unidas, a 10 de Dezembro de 1948, estabelece que “toda a pessoa como

membro da sociedade, tem direito a seguranca social”.

As sociedades avancadas tém como objectivos: (i) a universalidade da satde, (ii) a eficiéncia na
prestacdo de cuidados e (iii) a humanizagdo dos servigos, que se transformaram com o tempo em
direitos. A primeira é uma realidade que se estende a maioria dos sistemas de satide da Europa
Ocidental. Os diferentes paises da Unido Europeia incorporaram nos seus sistemas de satide uma
diversidade de estratégias de actuagdo gracas ao modelo europeu de proteccdo da satde, que se

pretende extensivel a todo o mundo.

Em Espanha, este modelo universal de cuidados de satide foi reconhecido constitucionalmente como
um direito para todos os cidadaos, pela Constituigdo Espanhola de 1978, que no seu artigo n°. 41,
afirma que os poderes publicos mantenham um regime publico de seguranca social para todos os
cidaddos, e no artigo n°. 43, reconhece-se o direito a proteccdo da satde dos cidaddos, estabelece que

a competéncia de organizar e tutelar a satide ptublica é dos poderes publicos.

Perante esta situagdo, a Lei Geral de Satde, aprovada em 1986, cria o Servigo Nacional de Satde,
concebido como um conjunto de servigos de satide da administracdo central, e nos quais se integram

os servigos de satide das 17 comunidades auténomas que tinham as competéncias de satide ptublicas.

Também a Lei n°. 193/63%, Lei de bases da seguranca social, dispunha que a accdo protectora da
seguranca social compreendia: (i) assisténcia nos casos de maternidade, de doenca profissional, de
acidentes de trabalho ou ndo; (ii) as prestagdes econdémicas na incapacidade laboral transitéria,
invalidez, velhice, desemprego, morte e sobrevivéncia; (iii) a protecgdo a familia; (iv) os servicos

sociais, a medicina preventiva, a higiene e a seguranca no trabalho e noutras ac¢des protectoras.

Este é um sistema com base no pensamento proposto de Beveridge de 1942, que se caracterizava pela
universalidade e gratuitidade dos cuidados de satide, financiado fundamentalmente pelo Estado

através dos impostos. Da agora preferéncia aos seguros sociais obrigatérios (Bismark — 1880).

No entanto, com a crise de 1973 (subida dos precos do petrdleo, estagnacdo econémica e
desvalorizagdo do délar em 1971) e subsequente crise do estado de bem-estar, surgem novas teorias
econdmicas, entre elas a de Milton Friedman (da escola de Chicago), que preconiza que o Estado ndo

deve ser gestor, mas sim controlar e auditar as contas ptblicas (Martinez, 2007).

19 LEY n°193/63 —Lei de bases da seguranga social
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Com a Lei n°. 30/94%°, de 24 de Novembro, sdo criadas condi¢des para o aparecimento de fundacdes
e de incentivos fiscais a participacdo privada em actividades de interesse geral, abrindo assim,
caminho a possiveis formas juridicas de prestagdo de servigos ptiblicos, neste caso, leia-se servicos de

saude.

Houve aqui uma transi¢do histérica que levou a novas formas de organizacdo social. Nesta
transformacao, contribuiram segundo Castells (1997), trés fenémenos: (i) uma revolucao tecnolégica
centrada nas tecnologias da informagdo; (ii) a formacdo de uma economia global que constitui a
unidade de acgdo quotidiana dos agentes econémicos em tempo real; e (iii) a flexibilidade das

pessoas e das organizagdes para responder a este desenvolvimento organizativo e tecnolégico.

No entanto serd a Lei n°. 15/97%! de 25 de Abril, que abre a porta a que servicos de satide sejam
prestados por personalidades juridicas privadas, com duas limita¢Ges: (i) manter o servigo ptblico
assistencial; e (ii) manter a natureza publica, quanto a responsabilidade dltima de protecgdo do
servico de satide, ou seja, o estado mantém a titularidade do servigo. Esta lei que permite novas
formas de gestdo do servico nacional de satide espanhol, ndo se entende sem a Lei n°. 6/9722 de 14 de

Abril, Lei de Organizacdo e Funcionamento da Administragio Geral do Estado (LOFAGE), que

regula o regime dos diferentes organismos publicos.

Além dos sistemas de gestdo tradicionais (administracdo publica), surgem, a partir de 1997, novas
formas e modelos de gestdo: o consoércio, a fundacao privada e a fundagédo publica entre outros. Mas
esta legislacao abre caminho a formas de gestdo indirecta: cooperativa, sociedade laboral, sociedade
mercantil de titularidade privada e fundagdo privada; formas de gestdao mista e formas de vinculagdo

(convénio, concessdo e arrendamento).

Assim, descentraliza-se a produgdo para favorecer a competi¢do entre os prestadores, assumindo eles
os riscos da gestdo. A ideia subjacente é separar as funcdes de financiador e regulador das de
prestador. O financiador publico, mediante contratos, assegura recursos aos prestadores,

transferindo um certo nivel de risco e potenciais perdas ou beneficios.

Esta separacdo de fungdes tem por objectivo diminuir a integracdo vertical que caracteriza o Sistema
de Satide Espanhol, de trés formas diferentes: (i) o desenvolvimento de formas inovadoras de
contratualiza¢do externa, ou gestdo indirecta com prestadores privados (com ou sem fins lucrativos),
como sdo a contratacdo de base associativa da Catalunha ou a experiéncia de Alzira na Comunidade

Valenciana; (ii) a introdugdo de contrato programa e contrato de gestdo, associado ao

20 LEY n° 30/94 de 24 de Novembro — Cria condigdes para o aparecimento de fundagdes e de incentivos fiscais a participacdo privada em actividades de
interesse geral.

21 LEY n°15/97 de 25 de Abril — Servigos de satide prestados por personalidades juridicas privadas.

22 LEY n° 6/97 de 14 de Abril — Regula o regime dos diferentes organismos ptblicos - LOFAGE.
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desenvolvimento de gestdo clinica e gestdo por processos; (iii) a personificagdo juridica dos hospitais

e centros de satide, mediante distintas formas (publicas, fundag¢des publicas, consércios).

O objectivo destas reformas é melhorar a eficiéncia, sem afectar os niveis de equidade, que
caracteriza o Sistema de Saide Espanhol. A eficiéncia esta associada a menores custos, reducao dos
tempos de espera, capacidade de adaptacdo as dificuldades e necessidade de mudanca, garantia de
continuidade de cuidados, satisfacdo dos utentes e maiores ganhos em satide, ou seja, uma melhor

relagdo custo/efectividade sem afectar a equidade?.

A separagdo entre as funcdes de financiador e prestador em conjunto com a utilizagdo de contratos,
constitui o eixo vertebral destas mudancas. Existem argumentos favoraveis e desfavoraveis a estes
mecanismos para uma melhor eficiéncia. Entre os argumentos que advogam uma menor integragao
vertical (favordveis), temos: (i) menores custos fixos; (ii) diminuicdo global dos custos; (iii)

capacidade de adaptacdo a inovagdo e a problemas de gestdo. As reservas encontram-se,

fundamentalmente, nos custos com estas transformacoes e a demonstragdo que vale a pena fazé-lo.

Nao existem suficientes estudos empiricos que comprovem ou demonstrem a maior eficiéncia destas
reformas. As novas formas de gestdo directa parecem ser melhores que as tradicionais, mas a falta de
separacdo entre o financiador e o prestador publico e a diminui¢do de autonomia de gestdo parecem

fazer diminuir a eficiéncia.

As formas de gestao indirecta de servigos (concessdo administrativa da Comunidade de Valéncia)

também ndo foram avaliadas de forma sistematica e independente.

23 Equidade no sentido de igualdade de acesso aos servigos de satide para iguais necessidades.
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NoOVAS FORMAS DE GESTAO — ‘O MODELO ALZIRA” — HOSPITAL DE LA RIBERA

Surge assim, na Conselharia de Satide de Valéncia, a possibilidade de criacdo de uma concessao
administrativa de satide (as chamadas PPP - Parcerias Publico Privado), para a construgdo e gestdo
de um hospital (gestao indirecta), o Hospital de La Ribera em Alzira, que supde a gestdo privada de
um servigo publico de satide. A concessdo tinha uma validade de 10 anos prorrogaveis por mais

cinco.

Este modelo Alzira (nome que deriva da localidade onde estava instalada esta unidade de satde),
hoje denominado modelo Valenciano, foi impulsionado pelo Governo Valenciano para dar resposta
as necessidades em cuidados de saide no Departamento de Satide de La Ribera da Comunidade
Valenciana. Este departamento engloba uma area de influéncia que corresponde a uma populacao de
245.000 habitantes, num raio de aproximadamente 40 quilémetros ao redor do hospital. Tem

actualmente 300 camas de internamento.

Foi adjudicada por concurso a uma Unido Temporal de Empresas (UTE), encabecada por Adeslas
(grupo Agbar) e com a participacdo da Ribera Satdde (Caixa de Aforro do Mediterrdneo — CAM e

Bancaja — Banca), da Dragados e da Lubasa (empresas de construgdo civil).

Tem como base: (i) o financiamento publico— a provisdo esta separada do financiamento (por
actividade). Baseia-se no pagamento por capitagdo (571,91€/ano/pessoa?*) e na ideia de que o
dinheiro segue o doente. Existe uma transferéncia de risco para a UTE; (ii) o controlo ptublico — o
hospital est4 sujeito ao cumprimento das cldusulas da concessédo, a Conselharia de Satide de Valéncia
tem uma capacidade de controlo, inspecgdo, faculdade normativa e sancionatéria, através de uma
figura, inica em Espanha, o comissariado da Conselharia; (iii) a propriedade ptblica — o hospital
objecto de concessao é publico, construido em solo publico e pertence a rede de hospitais ptiblicos da
Conselharia de satide; (iv) a gestdo privada — a prestacdo de satide é gerida pela empresa
adjudicatdria durante o periodo de concessdo. O preco esta estipulado per capita, pela administragdo

que assim transfere o risco para a empresa (Rosa, 2007).

A primeira fase ocorreu no hospital de Alzira, com a construgdo de um novo hospital denominado
de La Ribera, inaugurado em 1999, de propriedade publica e gestdao privada. Com a Lei n°. 16/03%,
Lei de Coesdo e Qualidade do SNS, foram garantidas as condi¢des basicas e comuns para a satde
publica, integral e continuada em qualquer parte de Espanha. Assim, em 2005, os cuidados de satide

primarios passam a integrar o Departamento de Satide de La Ribera da Comunidade Valenciana.

~

Este era e é um modelo alternativo ao tradicional. Neste tdltimo, a propriedade, a gestdo e os

cuidados de satde sdo da responsabilidade tnica e exclusiva da Administragio da Comunidade

24 Valores de 2008
25 LEY n°16/03 —Gestao e qualidade do Servigo Nacional de Saude.
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Valenciana de Satide. A administracao valenciana optou por um modelo misto de colaboracao.
Garante-se a universalidade de cuidados de saude, evitando assim, o recurso aos servicos de
beneficéncia (pratica comum antes deste modelo). Houve uma aposta na qualidade dos cuidados de
saide, mediante uma série de clausulas que devem ser cumpridas pelo gestor, para garantir os
cuidados de satde, com pardmetros de qualidade, e de resposta ao principio de proximidade que se
pretende dar aos servicos de satide. Este ¢ um modelo de gestao inovador, em que a lideranca e a
estratégia organizacional ocupam lugar de relevo, onde o ambiente interno e externo influenciou

decisivamente a sua implementagdo, consolidagdo e fortalecimento.

Hoje este modelo PPP nascido na cidade de Alzira, estd implantado em trés hospitais: Alzira e

Torreviega na Comunidade Valenciana e Valdemora em Madrid.

No entanto, aquando da sua implementagao, teve dificuldades em ser compreendido, porque: (i) foi
o primeiro hospital a ser construido neste modelo em Espanha; (ii) teve de se construir uma rela¢do
de confianca entre a UTE e a Conselharia de Satide. Esta relacao tinha de ser equilibrada. O facto de
colocar o utente/cidaddo no centro do sistema, foi um factor decisivo, para ambas as partes nessa
relacdo; (iii) o facto de este Hospital ter um modelo de gestdo e até na sua concepcao ser diferente do
tradicional, fez com que o sistema ptblico, assim como os profissionais habituados ao funcionalismo
publico, reconhecessem este modelo; (iv) teve também que viver com a pressdo politica, mediatica e

sindical.

No contexto assistencial, este modelo iniciou-se nos cuidados de saude diferenciados e soé
posteriormente englobou os cuidados primarios. Também o facto de no contrato de concessdo ter
clausulas de qualidade na prestacdo desses cuidados fez a diferenca. Em relacdo a drea econémica, o
pagamento por capitacdo, o dinheiro seguir o utente e a concessdo ser apenas de dez anos

condicionou o seu inicio.

Quanto as relagdes laborais, ha dois tipos de funciondrios: os estatutarios (funcionarios ptblicos) e os
laborales (com contrato). Foi a primeira vez que nos cuidados de satde em Espanha coexistiam os
dois, havendo o perigo de conflitualidade. No entanto, o compromisso para com o utente e para com
os cuidados que lhes eram prestados foi um catalisador, assim como, o novo sistema retributivo por
objectivos foi importante para a sua implementagdo (Sistema Retributivo baseado num modelo de
incentivos para as distintas categorias profissionais em que se premeia a actividade assistencial, a

qualidade, as publicagdes cientificas e as tutorias).

Este modelo, ao ser implementado, teve como estratégias: (i) dar resposta ao utente, através duma
maior acessibilidade, um menor tempo de resposta com mais qualidade; (ii) tornar o Hospital de La
Ribera um hospital de referéncia, quer em termos de tecnologia, quer em diferenciagdo; (iii)
aproveitar a flexibilidade do modelo de gestdo e a adaptagdo da organizacdo, para mobilizar os

recursos disponiveis e colocé-los ao servigo do cidadao; (iv) procurar o consenso entre os diferentes
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grupos implicados na prestagdo de cuidados, integrando-os no contexto da satde publica; (v)
demonstrar a viabilidade do modelo, através da sua eficiéncia interna, a mobilizacdo de todos os
recursos, controlando os custos e assente numa cultura prépria de controlo de gestdo diferente do

sistema publico tradicional.

Quanto ao cidaddo, era fundamental demonstrar-lhe que este hospital era a primeira e acima de tudo
a melhor solucdo para a resolugdo dos seus problemas ao nivel da: prestagdo/qualidade (ampla
carteira de servigos), diferenciagdo, inovacdo (moderna tecnologia, simplificacdo de processos,
agilidade), flexibilidade (hordrios amplos — consultas até as 22 horas, facilidade de obter consulta,
utilizacdo da internet para obter consulta, em suma, adaptar o hospital as necessidades do cidaddo) e
tempo (planificando a actividade, ndo existéncia de listas de espera, controlar os tempos de espera e

a demora média, alocando maiores recursos a quem necessita).

Também a existéncia da unidade de comissariado, figura que actua como elo de ligacdo entre a
Conselharia e a UTE, vela pela correcta aplicagio das clausulas de concessdo. Estas pessoas
trabalham junto do hospital e dos cuidados de satide primarios (departamento de satide). Além deste
6rgao, existe uma comissao mista composta por elementos da UTE e da Conselharia, que tem por
funcdo vigiar o cumprimento das cldusulas de exploracdo, trazendo solucdes para problemas
operativos ou de facturacdo, assim como o seguimento dos indicadores assistenciais, econémicos,

controlo de pessoal e defini¢ao de controlos de qualidade, com reunides trimestrais.
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O QUE SE PASSA NOUTROS PAISES?

Grande parte da investigacao existente nos Estados Unidos da América sobre governacao hospitalar
encontra-se na drea da gestdo, e sobretudo na area ou perspectiva empresarial (Beekun et al, 1998;
Brickley e Van Horn, 2002). Todas estas andlises assentam nas caracteristicas especificas do contexto
dos cuidados de satide americanos, caracterizado pela prevaléncia do contrato de gestdo de cuidados

de satide e de mdltiplos sistemas de satide.

Sendo os EUA um exemplo paradigmatico do sistema privado, o Reino Unido personifica o sector
publico tendo em conta as reformas iniciadas a partir de 1990 com a criacdo de hospitais semi-
empresarializados que procuravam replicar a transformacdo dos sistemas de governacdo publicos
para sistemas de governagdo sem fins lucrativos dos EUA. Aqui o director ou gestor executivo (CEO)
e a representacdo médica mantinham-se nos érgdos de governo - governagdo integrada (Deighan et
al, 2004; Deighan e Bullivant, 2006). A nova Zelandia e a Austrélia constituem exemplos da adopgao

de politicas NPM nos servicos de satide (Perkins et al, 2000; Barnett et al, 2001).

No entanto a realidade portuguesa é diferente destes paises, e mesmo na Europa sdo escassas as

analogias (Eeckloo et al, 2004).

1. ESPANHA

A universalidade dos cuidados de satude, a eficiéncia nos cuidados e a humanizacdo dos servigos é
um objectivo triplo que hé ja algum tempo as sociedades avangadas tinham. Em Espanha o modelo
universal de satide estd generalizado, ao ser um direito reconhecido constitucionalmente para todos
os cidaddos. Os modelos aplicados para alcancar estes objectivos sdo varios, e alguns deles
mostraram-se muito eficientes nos resultados. E o caso do modelo Alzira, que serd mais

desenvolvido em conjunto com os modelos de satide em Espanha no Anexo B.

2. AUSTRALIA

O CEO é responsével perante o Ministério por definir a direccao estratégica dos servigos de satde,
dentro do enquadramento da politica do governo, e prestam contas para assegurar que os servicos
publicos de satide sdo geridos de forma eficiente, proporcionam e prestam cuidados de satde de
grande qualidade, satisfazem as necessidades da comunidade (acessibilidade), atingem os objectivos
de desempenho financeiro e de desempenho nao financeiro definidos (Australia. Metropolitan Public

Health Services, 2007). Hoje existem pressdes para que os hospitais mudem:

(i) nos cuidados de satide: mais especializacdo, o que limita o ntimero e as condi¢des nas quais um

especialista é capaz de tratar e diagnosticar;

(ii) na especializagdo: as equipas especializadas tém que estar disponiveis 24 sob 24 horas 365 dias

por ano;
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(iii) na pratica e no emprego: na unido europeia ja existe um grupo de trabalho que estuda os
periodos de descanso, o que ird ter um impacto acentuado na capacidade do staff dos hospitais em

dar resposta sobretudo em pequenos servigos;

(iv) na melhoria da eficiéncia: os hospitais estdo sob pressdo para reduzir custos; existem iniciativas
para eliminar servicos em duplicado, e reduzir os custos fixos; entrou-se na era da re-engenharia com

ferramentas para melhorar a produtividade e reduzir os custos;

(v) na qualidade e volume: a presuncdo de que existe uma relacdo forte entre o volume e os
resultados foi uma das razdes do advento da centralizacdo, no entanto ndo existe evidéncia suficiente
desta relacdo, com excepcdo de algumas especialidades. Existe, sim, evidéncia que a
multidisciplinaridade produz melhores resultados (por vezes internet e intranet substituem a

centralizagdo);

(vi) na seguranga e qualidade: preocupagdo com a seguranca do doente, tornaram-se importantes
drivers na mudanga no paradigma da satde e no papel do staff clinico. A governagdo clinica e a

gestdo do risco vém trazer mais valias e considerar novos horizontes;

(vil) na tecnologia: desenvolvimentos no diagnoéstico, anestesia, imagem, video-conferéncias,

robética, genémica, protednica e comunicacao estdo nesta frente de mudangas.

Se olhadas como um todo, todas estas pressdes promovem a centralizagdo e a descentralizagdo. Elas
requerem politics (referente a ambiente politico) e policy (referente as politicas, isto é, as ac¢bes para
atingir determinados resultados), para se darem passos radicais no sentido de repensar o papel do
hospital, mais do que simplesmente dar mais do mesmo. Assim, também a governance (no sentido de

governanca: acto de governar, governacdo) é importante no desenvolvimento das politicas que

levam os gestores a administrar ou gerir, os directores a chefiar ou dirigir e os governos a governar.

Muitas destas mudancas requerem uma administragdo, gestao e lideranga do melhor que se possa
encontrar. No entanto existem em muitos hospitais o entendimento que os gestores ndo devem
intervir ao nivel do trabalho clinico. Tentativas para tornar os cuidados mais sisteméticos, desenhar e
aplicar processos, realizacdo de auditorias (quer clinicas quer administrativas ou financeiras) ou
mudangas na pratica didria criam resisténcias ao mais alto nivel. Os lideres tém de estar preparados
para lidar com estes constrangimentos, serem negociadores, no sentido de mudar o hospital. A

lideranca requer-se a todos os niveis.
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3. ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

Numa analise entre hospitais sem fins lucrativos e hospitais com fins lucrativos efectuada por Judge
e Zeithaml (1992), e no que respeita ao papel estratégico dos Conselhos de Administracdo, os autores
afirmam que em funcdo da pressdo para que os hospitais sem fins lucrativos tenham praticas mais
empresariais de negécio, em funcdo do ambiente dos cuidados de satide ser cada vez mais
competitivo. Este estudo mostra que os Conselhos de Administracdo dos hospitais sem fins
lucrativos estdao mais envolvidos nos processos estratégicos que os Conselhos de Administragdo dos
hospitais com fins lucrativos.

Por outro lado, Alexander et al (2001), ao compararem os dados de dois inquéritos nacionais sobre a
governacdo hospitalar efectuados em 1989 e 1997, sugerem que os Conselhos de Administracdo dos
hospitais agem mais como uma fonte de continuidade e ndo como a locomotiva que impulsiona a
mudanca, sendo que as alteracdes as alteracdes na estrutura e funcdes da governagdo hospitalar
foram bastantes modestos. Assim sendo, a inovagdo fica posta em causa, pois ha uma demissdo por

parte dos Conselhos de Administracdo, em a explorar e difundir.

Também os varios gestores executivos tendem a supervisionar as operagdes internas da organizacao,
construir e manter relagdes com os interessados externos da organizacdo e modelar o futuro da

organizacdo (Margolin et al, 2006).
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ANEXO D1

INQUERITO POR QUESTIONARIO






Universidade Nova de Lisboa

Escola Nacional de Saude Pablica

V%
S gZIINN
87241 AN

Exmo(a) Senhor(a)

O meu nome é Luis Manuel Dias Fialho de Morais, sou Licenciado em Ciéncias Farmacéuticas (Farmacia
Hospitalar e Oficinal, e Andlises Quimico Bioldgicas) pela Universidade de Coimbra, Especialista em
Analises Clinicas pela Ordem dos Farmacéuticos, Mestre em Satde Publica (Politica e Administragdo em
Satde) pela Universidade Nova de Lisboa, exerco fungdes como Técnico Superior de Satiide (Ramo
Laboratorial) no Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE, e estou a fazer Doutoramento na Universidade

Nova de Lisboa - Escola Nacional de Satde Pablica.

No ambito do Doutoramento em Satide Publica (especializagdo em Administracdao de Saade), tenho como
Comissao tutorial a Prof®. Dr®. Ana Escoval, Prof. Dr. Luis Graca, Prof. Dr. Correia Jesuino, e estou a
desenvolver uma tese sobre “Lideranca na Inovacdo, o novo paradigma dos servicos de satde
Portugueses”. Neste sentido, na qualidade de doutorando e responsavel pelo projecto de investigacdo,
venho solicitar a sua colaboracdo no estudo. Mais concretamente, o estudo visa conhecer e analisar a
percepcdo dos actores em relacdo a lideranca, a inovacdo e a estratégia organizacional, em seis case

studies, a realizar em seis hospitais, quatro portugueses e dois espanhdis.

Considerando que a sua colaboragéo é essencial para o sucesso do estudo, ficar-lhe-ia muito grato que me
dispensasse algum do seu precioso tempo para preencher o questiondrio. Por favor note que os
questionarios sdo anénimos e confidenciais, destinando-se a informagao recolhida exclusivamente a fins
académicos e cientificos. Para além disso, os dados fornecidos por todos os participantes do estudo serdo
analisados e usados agregadamente, tornando por isso impossivel a identificacdo de cada um dos
respondentes (que serdo sobretudo membros do conselho de administracdo, administradores, directores

de departamento, directores de servico e enfermeiros chefes e técnicos coordenadores).

Para responder ao questiondrio que se segue, e consoante o tipo de resposta que lhe seja solicitada,
deverd colocar, um X nos espagos reservados ( ), que melhor corresponderem a sua opinido. Nao ha
respostas certas ou erradas, pois o que aqui se pretende é a obten¢dao da sua opinido, muito pessoal e

sincera, sobre cada uma das questdes que lhe vao ser colocadas.

Desde j4, agradeco toda a colaboracdo que me possa prestar.

Muito Obrigado

O Doutorando

Luis Manuel Dias Fialho de Morais

Para esclarecimentos contacte o n°. Telemovel 966 161 551 5



Anexo D1 — Inquérito por Questionario

A - As questdes que a seguir se colocam procuram avaliar as caracteristicas e reaccdes da sua

organizacao de satide enquanto tal (andlise estratégica).

Al - Como caracteriza os servigos que a sua organizacdo de saiide presta? (Assinale apenas uma

resgosta}

S&0 hovadores, mudam com frequéncia, ampliam a area de actuagédo

Alguns sao inovadores, outras sdo estaveis
Estao focalizados no mercado, sdo estaveis e bem definidos na organizacdo

Estdao em estado de transicdo devido a ameacas e oportunidades do ambiente

A2 - Qual a imagem que dd da sua organizagdo de saiide? (Assinale apenas uma resposta)

Oferecemos poucos servicos, no entanto sao de alta qualidade e selectivos
Ap6s andlise cuidadosa, adoptamos novas ideias e inovagdes
Reagimos a oportunidades ou ameacas do mercado para manter e reforgar a nossa posigao

E uma organizacao criativa e inovadora

A3 - O tempo que a sua organizacdo de saiide investe na monitorizagcdo das mudangas e tendéncias do

mercado pode ser descrito como: (Assinale apenas umna resposta)

Extenso: estamos constantemente a monitorizar o mercado

Minimo: ndo passamos muito tempo a monitorizar o mercado

Médio: gastamos algum tempo a monitorizar o mercado

Esporédico ou irregular: as vezes gastamos pouco e as vezes gastamos muito tempo a monitorizar o

mercado

A4 - A tendéncia de procura é devido muito provavelmente a nossa prdtica de: (Assinale apenas uma

resgosta}

Concentrar-nos no desenvolvimento de &reas/populacdo que ja servimos

Responder as pressdes do mercado, correndo poucos riscos
Entrar agressivamente em novos mercados com novos servigos
Aprofundar os mercados que ja servimos e adoptar novos servigos somente ap6s andlise cuidadosa

do seu potencial
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A5 - Uma das nossas metas mais importantes é o compromisso e a dedicacdo em: (Assinale apenas uma

resgosta}

Manter os custos sob controlo

Analisar cuidadosamente os nossos custos e receitas para manter os custos sob controlo

(selectivamente criar novos servigos)
Garantir os recursos humanos e técnicos necessérios para desenvolver novos servicos

Resguardar-nos contra ameagas criticas, adoptando as ac¢des que sejam necessarias

A6 - As competéncias e capacidades que os nossos colaboradores possuem podem ser melhor

caracterizadas como: (Assinale apenas uma resposta)

Analiticas: as suas competéncias e capacidades permitem-lhes identificar tendéncias e desenvolver

NOVOS Servicos
Especializadas: as suas competéncias e capacidades estdo concentradas em poucas areas especificas

Amplas e empreendedoras: as suas competéncias e capacidades sdo diversas, flexiveis e habilitam a

uma mudanca de forma criativa

Flexiveis: as suas competéncias e capacidades estdo relacionadas com a procura de curto prazo

A7 - Uma das caracteristicas que distingue esta organizacdo de saiide de outras é: (Assinale apenas uma

resyostu}

A habilidade para analisar tendéncias emergentes e adoptar aquelas que tém potencial comprovado

A capacidade de fazer um nimero limitado de coisas excepcionalmente bem

A capacidade de responder a novas tendéncias mesmo que, quando elas surgem, possam apenas ter

um potencial moderado

A capacidade de desenvolver novos servigos de maneira consistente

A8 - A administracdo desta organizacdo de saiide tende a concentrar-se em: (Assinale apenas uma

resgosta}

Manter uma situagdo financeira segura por meio de medidas de controlo de custos e qualidade

Analisar oportunidades de mercado e escolher apenas aquelas que apresentam potencial, e ao

mesmo tempo manter a situacdo financeira protegida

Actividades que mais necessitam de atencao com vista as oportunidades ou problemas que estao

sendo enfrentados

Desenvolver novos servicos ou expandir-se para novas dreas ou novos segmentos de mercado
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A9 - Esta organizacgdo de satide prepara-se para o futuro identificando sobretudo: (Assinale apenas uina

resgosta}

As melhores solugdes possiveis para aqueles problemas ou desafios que requerem atengao imediata

Tendéncias e oportunidades no mercado que possam resultar na criacdo de novos servicos
Aqueles problemas que, quando resolvidos, irio manter e melhorar os nossos servicos

As tendéncias cujo potencial a longo prazo ja foi demonstrado por outras organizacdes, e a0 mesmo

tempo resolvendo os problemas relativos aos nossos servigos actuais

A10 - A estrutura da nossa organizagdo de saiide: (Assinale apenas uma resposta)

E funcional por natureza (exemplo: servicos administrativos e servicos clinicos)

E orientada pela 16gica do servico

E essencialmente funcional (departamental: ortopedia, medicina, cirurgia), possui também uma
estrutura orientada para servicos ou mercados nas dreas que sao mais novas

Estd continuamente a mudar para permitir aproveitar oportunidades ou resolver problemas assim

que eles surgem

A1l - Os procedimentos que a nossa organizacgdo de saiide usa para avaliar o seu desempenho sdo

melhor descritos como: (Assinale apenas uma resposta)

Descentralizados e participativos, encorajando todos os membros da organizacdo a envolverem-se
Orientados para solicitagdes de relatérios que exigem uma atengao imediata

Centralizados e da responsabilidade da gestdo de topo

Centralizados em &reas de servigos mais estdveis; mais participativos em areas mais novas ou

emergentes

A12 - O foco da nossa organizagdo de saiide estd: (Assinale apenas wina resposta)

Nos valores
Na visdo/missao
Nos objectivos

Nos processos

A13 - Os valores da nossa organizagdo de saiide sdo: (Assinale apenas uma resposta)

O comprometimento, a comunicacdo e o desenvolvimento
Os resultados, a inovacéao e a transformacao
O atingir de objectivos

A eficiéncia, as perdas de tempo e a consisténcia
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A14 - Na minha organizagdo de saiide a lideranga é: (Assinale apenas umna resposta)

Facilitadora, mentora, teambuilder
Inovadora, empreendedora, visionaria
Destemida, competitiva, produtora

Coordenadora, monitora, organizadora

A15 - O propésito da minha organizagdo de saiide é: (Assinale apenas uma resposta)

A comunidade, o desenvolvimento e o conhecimento
A inovacéao e o crescimento
O lucro, mais valias e rapidez

A eficiéncia e a qualidade

A16 - As priticas da minha organizagdo de saiide sdo: (Assinale apenas uma resposta)

A construcao de equipas e desenvolvimento de comunidades, treino e coaching; criar uma partilha

de visdo e valores, trabalhar harmoniosamente no ambiente

O encorajamento para pensamentos radicais, oportunidades que emergem, destruicdo dos modos

antigos de trabalhar
A gestao da performance através de objectivos, investimento para aumentar a produgao

A implementacdo em grande escala de tecnologia e sistemas, aplicando melhorias de processo,

regulamentacao, adesao a padroes

A17 - Os trabalhadores ou colaboradores desta organizacdo de saiide sdo: (Assinale apenas uma

resgosta}

De confianca, entreajudam-se, resolvem os conflitos, tem uma participacao activa

Visiondrios, optimistas, generalistas, entusiastas, pensadoras, expressivas
Orientados por objectivos, assertivos, responsaveis, decisivos, competitivos

Metodologicamente organizados, praticos, objectivos e persistentes

A18 - A organizacdo do trabalho da nossa organizacdo de saiide pode ser descrita nestes termos:

(Assinale apenas uma resposta)

Ambiente de trabalho harmonioso, espaco de trabalho cooperativo, comunicacdo informal, partilha

de valores
E estimulante, horarios flexiveis, livres de constrangimentos diérios, diversidade
Tem uma pressado elevada, resultados qualificaveis, pagos pelo que produzem

Tem regras claras, objectivos 16gicos, trabalho estruturado, processo de trabalho
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A19 - Das afirmacgdes que se seguem assinale a que se adequa mais a sua organizagdo de saiide. (Evite as

respostas neutras, a menos que ndo saiba responder).

601 Concordo Nao concordo Discordo
Estra teg 1a Concordo Discordo
totalmente nem discordo totalmente

1. Os colaboradores estdo envolvidos na definigdo da estratégia

2. A organizagdo analisa informagao sobre outras
organizagdes de satide

3. E analisada a informacao sobre tecnologia ou outras
mudanca-chave que afectam a nossa performance

4. Os objectivos estratégicos sdo convertidos em planos
de accéo.

5. A nossa producao é comparada com outras organizacoes
de satide e com a nossa anterior performance

B - As questdes que a seguir se colocam procuram avaliar as caracteristicas e reaccdes da sua
organizacao de satde (inovacao, lideranca).
Bl - Numa escala de 1 a 7 diga qual o grau de importincia que é atribuida a inovacdo na sua

organizagdo de saiide: (Assinale o niimero da escala que corresponde a sua opinido)

(Minima importancia) 1 2 3 4 5 6 7 (Méaxima importancia)

B2 - Indique o grau de importincia que a inovagdo desempenho no seu cargo ou funcdo._(Assinale o

niimero da escala que corresponde d sua opinido)

(Minima importancia) 1 2 3 4 5 6 7 (Méxima importancia)
B3 - No seu cargo ou fungdo nesta organizagdo de saiide, qual a percentagem de tempo que dispensou
com a inovagdo no ano transacto?

<10 % 10-25 % 25-50 % 50-75 % 75-90 % >90 %

B4 - Numa escala de 1 a 7 diga qual o grau de inovagdo da sua organizacdo de saiide (Assinale o niimero

da escala gue corresponde a sua opinido)

(Pouco ounadainovador) 1 2 3 4 5 6 7 (Muitissimo inovador)

B5 - Numa escala de 1 a 7 diga como é que a sua organizagdo de saiide reage aos processos de inovagdo:
(Assinale o niimero da escala que corresponde a sua opinido)

(Muitissimomal) 1 2 3 4 5 6 7 (Muitissimo bem)

B6 - Numa escala de 1 a 7 diga como é que os processos de inovagdo estdo ligados a estratégia

organizacional na sua organizagdo de saiide: (Assinale o niimero da escala que corresponde a sua

opinido)

(Muitissimomal) 1 2 3 4 5 6 7 (Muitissimo bem)
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B7 - Como é que a estratégia organizacional estd ligada com processos de inovagdo? (Seleccione as que

achar pertinentes)

A nossa estratégia de desenvolvimento e processos de inovagao é organica e nao esta formalmente
ligada

A estratégia de desenvolvimento faz parte do nosso processos de inovacao

Tem um plano de inovacdo separado

Utiliza ferramentas para resolver problemas estratégicos

Incorporada na descricao de fungdes dos gestores sénior

Esta no plano estratégico da organizagao

B8 - Quais sdo os maiores obstdculos a inovagdo na sua organizagdo de saiide? (Seleccione as que achar

pertinentes)

Muitas Comissdes/Grupos de trabalho

Metodologia pobre
Indicadores incorrectas
Dificuldade de aprender
Visdo/missdo enviesada
Incentivos inadequados
Decisdes incorrectas
Medo de falhar
Estrutura orgéanica
Muito tempo para reagir
Falta de articulacdo entre departamentos
Resisténcia a mudanca
Falta de tempo

Falta de lideranca

Nenhum

B9 - A minha organizagdo de saiide tem portfélio de inovagdo.

Sim Nao Nao sei

(Se respondeu SIM a Pergunta B9)

B10 - A sua organizacdo de saiide utiliza algum software de gestdo para apoiar os processos de

mudanga?

Sim Nao Na3o sei
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C - As questdes que a seguir se colocam procuram avaliar as caracteristicas e reac¢oes da sua

organizacao de satide como um todo.

C1 - A minha organizagdo de saiide pode ser descrita nestes termos: (Assinale apenas uma resposta)
E um local muito ‘pessoal’. E como a extensdo da familia
A organizagdo é dindmica e empreendedora. Os colaboradores gostam de correr riscos
A organizagdo é muito estruturada e formal. Procedimentos burocraticos geralmente dizem o que as
pessoas devem fazer

Esta muito voltada para a produgdo. A maior preocupacao é trabalhar

C2 - Os gestores na minha organizagdo de saiide... (Assinale apenas uma resposta)
Sao muito calorosos, gostam de desenvolver o potencial dos colaboradores e agem como mentores e
guias
Gostam de correr riscos, encorajam os colaboradores a correr riscos e a inovar
Sao muito reguladores, esperam que os colaboradores sigam as regras, politicas e procedimentos
Sao coordenadores e coaches, ajudam os colaboradores a atingir os objectivos e os padrdes da

organizagao

C3 - Coesdo organizacional: o que segura a organizacdo como um todo é (ou sdo) ... (Assinale apenas

uma resgostu}

A lealdade e tradigdo. O comprometimento é uma palavra-chave

O comprometimento com a inovagao e desenvolvimento. Existe uma énfase em ser primeiro
Regras e politicas. Manter a organizacdo a funcionar é essencial

As tarefas e os objectivas alcancados. Sao orientadas para a producao

C4 - A énfase organizacional é dada: (Assinale apenas uma resposta)
Aos recursos humanos. Alta coesdo e moral sdo importantes
Ao crescimento e aquisi¢do de novos recursos
A estabilidade. Eficiéncia das operagdes é importante

A acgdes de competicdo. Medir os objectivos é fundamental

C5 - A distribuicdo dos incentivos organizacionais é... (Assinale apenas uma resposta)

Feita equitativamente entre os membros. Os colaboradores sao tratados de igual forma
Baseada na iniciativa individual. Os que tem maior iniciativa e ideias inovadoras recebem mais
Baseada num ranking. Quanto mais alta é a posicao dentro da organizacdo mais ganha

Baseada no alcancar de objectivos. Individuos com maior lideranca e que contribuem para os

objectivos da organizacdo recebem mais.
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C51 - Hd incentivos com expressdo pecunidria?

Sim Nao

C6 - Das afirmacoes que se seguem assinale a que se adequa mais d sua organizacdo de saiide (Evite as

respostas neutras., a menos que nio saiba responder).

Lideranga Concordo Nao concordo . Discordo
totalmente Concordo nem discordo Discordo totalmente

1. O Conselho de Administragao articula os valores relevantes
da organizagdo com a qualidade dos cuidados prestados.

2. O comportamento do Conselho de Administragdo é
consistente com os valores relevantes da organizacao e
com a qualidade dos cuidados prestados.

3. O Conselho de Administracdo demonstra habilidade para

gerir a mudanga, e melhorar a qualidade dos cuidados.

4. O Conselho de Administragdo age sugerindo a melhoria da
qualidade dos cuidados e servigos.

5. O Conselho de Administracdo mostra confianga no sucesso
dos esforcos para melhorar a qualidade.

6. O Conselho de Administracdo tem uma visao estratégica
da organizagdo de sadde.

7. O Conselho de Administracdo planeia o futuro, assumindo
riscos e analisando o ambiente externo e interno.

8.) Conselho de Administracdo maximiza 0s recursos
humanos, apoiando os seus colaboradores, constituindo
equipas, dando-lhes apoio.

9. O Conselho de Administragdo conduz a organizagdo
através de padrdes de qualidade, com circuitos de
comunicac¢do bem definidos, gerindo conflitos.

10. O Conselho de Administracdo quer que o seu hospital
obtenha uma performance elevada.

11. O Conselho de Administragdo exerce um controlo positivo,
delegando competéncias.

12. O Conselho de Administracao reconhece, incentiva e
recompensa os colaboradores.

13. O Conselho de Administracdo tem uma postura de
confianga nos colaboradores, o que reduz as tensoes e
torna o hospital mais efectivo.

Para terminar, vou-lhe pedir que faca a sua categorizacdo sociodemogrdfica:

D1 - Género

Feminino Masculino

D2 - Grupo etdrio (em anos completos)

< 25 anos 25 - 40 anos 41 - 55 anos > 55 anos

D3 - Cargo ou funcdo que desempenha na sua organizagdo de saiide:

Conselho de Administragdo Administrador

Direcgao técnica (Director Clinico/ Adjuntos) Direcgao técnica (Enfermeiro Director/ Adjuntos)
Director de Departamento Director de Servigo

Enfermeiro Chefe Técnico Coordenador
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— Questdo Al a questdo A1l (estratégia organizacional):

Serdo verificadas as caracteristicas do modelo adaptado de Miles & Snow sobre a estratégia
organizacional. Interessou observar se estas estruturas organizacionais (hospitais/CSP) em fungdo
das atitudes e comportamentos dos seus actores, das componentes do ciclo adaptativo (empresarial,
tecnolégica e administrativa), assim como das dimensdes que podem constituir essas componentes
do ciclo adaptativo, conseguem (pre)dizer qual o tipo de estratégia envolvida: defensivas,

prospectivas, analisadoras ou reactivas.
Considerando como os hospitais estdo organizados, eles podem ser classificados como:

Hospital Tipo D (Defensivo): este tipo de hospital mantém um nicho dentro do sistema de satde.
Oferece servigos relativamente estdveis. Ndo estd na linha da frente de novos servicos ou no
desenvolvimento do mercado da satde. Ignora a mudanca que nao tenha importancia nas dreas em
que habitualmente trabalha e concentra-se a fazer o melhor que sabe e pode na sua drea de

especializagdo.

Hospital Tipo A (Analisador): este tipo de hospital mantém uma base estavel de servigos, enquanto
procura seleccionar novos servigos e mercados. O hospital cuidadosamente monitoriza as ac¢des das
instituigdes similares, tais como o hospital C. O hospital B tenta seguir em frente com uma melhor

politica de custo-eficiéncia dos servigos.

Hospital Tipo P (Prospectivo): este tipo de hospital faz mudancas frequentes nos servigos.
Consistentemente tenta ser pioneiro em novas dreas de servigo ou mercado (sendo o primeiro),
mesmo que por vezes esses esfor¢os ndo tenham um sucesso total. Ele responde rapidamente a sinais

precoces do mercado, aproveitando essas oportunidades.

Hospital Tipo R (Reactivo): este tipo de hospital ndo pode ser claramente caracterizado em termos
de abordagem a mudanga nos servigos ou mercados. Por vezes avan¢a com mudancas em funcao de
oportunidades, outras s6 apds ver o potencial dessas mudangas, e outras sé quando é forcado é que

avanga.

— Questdo A12 a questio A18 e C1 a C 5 (cultura organizacional e lideranca):

Serao verificadas as caracteristicas do modelo adaptado dos valores contrastantes sobre a estratégia
organizacional (com o tipo de organizacdes: colaboradoras, criativas, competitivas e controladoras):
Com as questdes A12 a A18 pretende-se observar os o tipo de cultura organizacional, utilizando: o

foco, os valores, a lideranga, as préticas, o propdsito, as pessoas e o ambiente das organizagoes.

A cultura organizacional serd observada com recurso as questdes colocadas no Quadro n°D1.
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Quadro n°D1 — Aspectos observados na cultura organizacional
Questoes Aspectos observados
C1 Caracteristicas dominantes
Al4 O lider organizacional
C3 Coesdo organizacional
A18 O clima organizacional
Al6 Critérios de sucesso
C2 Estilos de gestao

A lideranga organizacional, considerando a organizagdo como um todo, serd observada com recurso

as questdes colocadas no Quadro n° D2.

Quadro n® D2 — Aspectos observados na lideranca organizacional

Questoes Aspectos observados
C1 Caracteristicas dominantes
C2 Gestdo organizacional
C3 Coesdo organizacional
C4A18 Enfase organizacional
C5A16 Incentivos organizacionais

— Com as questoes C6.1 a C6.5

Pretende-se ver como a lideranca influencia a melhoria da qualidade dos cuidados na organizacao.
— Com as questoes C6.6 a C6.13

Pretende-se saber como o Conselho de Administragdo interage e exerce as suas competéncias.

— Com a questdo A19 (1—5)

Pretende-se saber como estd o desenvolvimento organizacional em relagdo a estratégia.

— As questoes da secgido B (Lideranca na Inovagdo)

Sdo sobre inovacdo (como classifica e considera o seu hospital em relagdo a inovagdo), serdo

observadas com recurso as questdes colocadas no Quadro n° D3.

Quadro n° D3 — Aspectos observados na inovac¢ao

Questoes Aspectos observados

B1 Grau de importancia que é atribuido a inovacao na organizacao de satide

B2 Grau de importancia que é atribuido a inovagdao na funcdo que o
colaborador exerce

B3 Percentagem de tempo que despende com a inovagdo coesao
organizacional

B4 Grau de inovagdo na sua organizacao

B5 Como a organizacao reage aos processos de inovacao

B6 e B7 Ligacao entre a estratégia e os processos de inovagao

BS Obstaculos aos processos de inovacao

— As questées da sec¢do D

Pretendem verificar algumas caracteristicas s6cio demogréficas (Quadro n° D4).

Quadro n°D4 — Caracteristicas s6cio demograficas

Questoes Aspectos observados
D1 Género
D2 Grupo etério
D3 Cargo ou Funcao
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ANEXO D2

GUIAO DE ENTREVISTA EXPLORATORIA






Anexo D2 — Guido de entrevistas exploratdrias

Entrevistado:

Cargo/Fungao:

O nivel organizacional: 1, 2, 3, etc.

Lugar e data:

Tempo de duracao:

N°. Cédigo da entrevista:

1 — Apresentacdo do projecto.

2 — O que é para si uma organizacdo inovadora no sector da saiide?
2.1 — A sua organizacdo é inovadora?
2.2 — Em que sentido?

2.3 — Dificuldades/constrangimentos ‘“VERSUS’ apoio sentidos.

3 — Como caracteriza a sua organizacdo do ponto de vista estratégico (segundo a

tipologia de Miles e Snow)?
(apresentacdo de esquema para elucidar o modelo)

3.1 — E no sector da satide de um modo geral?

3.2 — Dificuldades/constrangimentos ‘VERSUS’ apoio sentidos.
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4 — Como caracteriza a sua organizacdo do ponto de vista estratégico (segundo o

modelo Competing Values)?

(apresentacdo de esquema para elucidar o modelo)

5 — A lideranca quem a exerce?
5.1 — E colegial ou individual?
5.2 — Como esta organizada? E hierarquica ou mais achatada?

5.3 — Como sdo transmitidas as inovagdes? E como alguém faz chegar a gestao de

topo uma ideia inovadora? Tipo top-down ou tipo bottom-up?
5.4 — Existem grupos de pensamento e dinamizadores de projectos inovadores?

5.5 — Dificuldades/constrangimentos ‘VERSUS’ apoio sentidos.
5.6 — Quem exerce a lideranga na inovagdo na sua organizacdo? E no sector satide?

5.7 — A lideranca na inovacao est4 de acordo com a estratégia previamente tracada?

Sintese / conclusao:
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ANEXO D3

GUIAO DE ENTREVISTAS EM PROFUNDIDADE






Anexo D3 — Guiao de entrevistas em Profundidade

Entrevistado:

Cargo/Funcao:

Lugar e data:

Tempo de duracao:

N°. Cédigo da entrevista:

1 — Apresentacdo do projecto.

2 — O que é para si umma organizagdo inovadora no sector da saiide?
2.1 — A sua organizacao é inovadora?

2.2 — A inovagdo estd inscrita na agenda desta organizacdo? Como? Que tipo de

inovagao? (tecnoldgica, ndo tecnoldgica)

2.3 — Quem lidera a inovacgao?

3 — Como caracteriza a sua organizacdo do ponto de vista estratégico (segundo a

tipologia de Miles e Snow)? (Apresentacao de esquema para elucidar)
3.1 — E o sector da satide de um modo geral?

3.2 — O facto de pertencer ao sector publico/privado condiciona o modo como a

estratégia é implementada?

4 — Como caracteriza a sua organizacdo do ponto de vista estratégico e do ponto

de vista de lideranca (segundo o modelo dos valores contrastantes)? (Apresentagao de

esquema para elucidar)
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5 — A lideranca quem a exerce?
5.1 — E colegial ou individual?
5.2 — Como esta organizada? E hierarquica ou mais achatada?

5.3 — Como sdo transmitidas e apresentadas as propostas para inovagdes? Como se

faz chegar a gestao de topo uma ideia inovadora? (Tipo top-down ou tipo bottom-up?)
5.4 — Existem grupos de pensamento e dinamizadores de projectos inovadores?

5.5 — Dificuldades/constrangimentos ‘VERSUS’ apoio sentidos.
5.6 — Quem exerce a lideranga na inovagdo na sua organizacdo? E no sector satide?

5.7 — A lideranca na inovacdo estd de acordo com a estratégia previamente tracada?

Sintese / conclusao:
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ANEXO E

GRAFICOS E QUADROS






Anexo E — Grificos e Quadros

Quadro n° E1 — Operacionalizacido das variaveis independentes relacionadas com
a Estratégia segundo o modelo adaptado de Miles & Snow

Area Variavel Questao | Tipo de Categoria ou valor Construto
Tematica Variavel
1— Sédo inovadores, mudam com frequéncia, | Prospectivo
Dimensio ampliam a 4rea de actuagdo )
. . 2— Alguns sdo inovadores, outras sdo Analisador
Empresarial Al Ordinal 5
rdina s vei
estaveis
) 3 — Estdo em estado de transi¢dao devido a Defensivo
(Dominio) ameacas e oportunidades do ambiente
4 — Estao focalizados no mercado, sdao Reactivo
estaveis e bem definidos na organizagéo
1— Oferecemos poucos servigos, no entanto Defensiva
Dimensio sdo de alta qualidade e selectivos
Empresarial inal 2— Ap6s anélise cuidadosa, adoptamos Analisadora
p A2 Ordina novas ideias e inovagdes
) 3 — E uma organizacdo criativa e inovadora Reactiva
(Atitude) 4 — Reagimos a oportunidades ou ameagas Prospectiva
do mercado para manter e reforcar a nossa
posicao
1— Extenso: estamos constantemente a Defensiva
monitorizar o mercado
Di ~ 2 — Minimo: ndo passamos muito tempo a Prospectiva
1mensa9 monitorizar o mercado
Empresarial . 3— Médio: gastamos algum tempo a Analisador
A3 Ordinal monitorizar o mercado a
(Monitorizagao) 4 — Esporadico ou irregular: as vezes gastamos
pouco e as vezes gastamos muito tempo a Reactiva
monitorizar o mercado
1— Concentrar-nos no desenvolvimento de Defensiva
Dimensdo dreas/populacdo que ja servimos
L. . 2 — Responder as pressdes do mercado, Prospectiva
Estratégia | Empresarial correndo poucos riscos
segundo A4 Ordinal 3 — Entrar agressivamente em novos Reactiva
j Crescimento mercados com novos servicos
iles g .
Snow 4— Aprofundar os mercados que ja servimos | Analisador
e adoptar novos servigos somente ap6s a
analise cuidadosa do seu potencial
1— Manter os custos sob controlo Defensiva
Dimensao 2— Analisar'cuidadosamente 05 NOSS0S Analisadora
L. custos e receitas para manter os custos sob
TecnOIOgICa controlo (selectivamente criar novos
A5 Ordinal | servigos)
Obj. Tecnol. 3 — Garantir os recursos humanos e técnicos | Prospectiva
]
necessarios para desenvolver novos servigos .
4 — Resguardar-nos contra ameacas criticas, Reactiva
adoptando as ac¢bes que sejam necessarias
1— Analiticas: as suas competéncias e Analisadora
capacidades permitem-lhes identificar
. » tendéncias e desenvolver novos servigos
Dimensao 2 — Especializadas: as suas competéncias e Defensiva
Tecnoldgica capacidades estdo concentradas em poucas
A6 Ordinal | areas especificas
(Ext. Tecnol.) 3--Amplas e empreendedoras: as suas Prospectiva
competéncias e capacidades sdo diversas,
flexiveis e habilitam a uma mudancga de
forma criativa
Reactivas

4 — Flexiveis: as suas competéncias e
capacidades estdo relacionadas com a

procura de curto prazo
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Estratégia
segundo

Miles &
Snow

Dimensao
Tecnoldgica

(Post. Tecnol.)

A7

Ordinal

1— A habilidade para analisar tendéncias
emergentes e adoptar aquelas que tém
potencial comprovado

2— A capacidade de fazer um ntimero
limitado de coisas excepcionalmente bem
3— A capacidade de responder a novas
tendéncias mesmo que, quando elas surgem,
possam apenas ter um potencial moderado
4— A capacidade de desenvolver novos
servigos de maneira consistente

Analisadora

Defensiva

Reactiva

Prospectiva

Dimensao
Administrativa

(Areas diminan.)

A8

Ordinal

1— Manter uma situagao financeira segura
por meio de medidas de controlo de custos e
qualidade

2— Analisar oportunidades de mercado e
escolher apenas aquelas que apresentam
potencial, e a0 mesmo tempo manter a
situacdo financeira protegida

3 — Actividades que mais necessitam de
atencdo com vista as oportunidades ou
problemas que estdo sendo enfrentados

4 — Desenvolver novos servigos ou expandir-
se para novas dreas ou novos segmentos de
mercado

Defensiva

Analisadora

Prospectiva

Reactiva

Dimensao
Administrativa

(Planeamento)

A9

Ordinal

1— As melhores solucdes possiveis para
aqueles problemas ou desafios que requerem
atencdo imediata

2 — Tendéncias e oportunidades no mercado
que possam resultar na criagdo de novos
servigos

3— Aqueles problemas que, quando
resolvidos, irdo manter e melhorar os nossos
servigos

4— As tendéncias cujo potencial a longo
prazo ja foi demonstrado por outras
organizagoes, e a0 mesmo tempo resolvendo
os problemas relativos aos nossos servicos
actuais

Reactiva

Defensiva

Prospectiva

Analisadora

Dimensao
Administrativa

(Estrutura)

A10

Ordinal

1— E funcional por natureza (exemplo:
servigos administrativos e servigos clinicos)
2— E orientada pela l6gica do servigo
3--F essencialmente funcional
(departamental: ortopedia, medicina,
cirurgia), possui também uma estrutura
orientada para servicos ou mercados nas
dreas que sdo mais novas

4 — Esta continuamente a mudar para
permitir aproveitar oportunidades ou
resolver problemas assim que eles surgem

Defensiva

Analisadora
Prospectiva

Reactiva

Dimensao
Administrativa

(Controlo e
Coordenagdo).)

All

Ordinal

1-- Descentralizados e participativos,
encorajando todos os membros da
organizagdo a envolverem-se

2 — Orientados para solicitagdes de relatorios
que exigem uma atencdo imediata

3 — Centralizados e da responsabilidade da
gestao de topo

4 — Centralizados em areas de servicos mais
estaveis; mais participativos em areas mais
novas ou emergentes

Prospectiva

Reactiva
Defensiva

Analisadora
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Quadro n° E2 — Operacionalizac¢ao das variaveis independentes relacionadas

com o Modelo adaptado dos Valores Contrastantes (Cultura organizacional)

Area Tematica

Variavel

Questao

Tipo de
Variavel

Categoria ou valor

Construto:

Tipo de cultura

Competing
Values
(Cultura

organizacional)

O Lider
Organi.

Al4

Categorial

1— Facilitadora, mentora,
teambuilder

2 — Inovadora, empreendedora,
visionaria

3 — Destemida, competitiva,
produtora

4 — Coordenadora, monitora,
organizadora

Apoio
Inovacao
Objectivos

Regras

Critérios
de
Sucesso

Al6

Categorial

1— A construcdo de equipas e
desenvolvimento de comunidades,
treino e coaching; criar uma
partilha de visdo e valores,
trabalhar harmoniosamente no
ambiente

2— O encorajamento para
pensamentos radicais,
oportunidades que emergem,
destruigao dos modos antigos de
trabalhar

3 — A gestdo da performance
através de objectivos, investimento
para aumentar a produgdo

4— A implementacdo em grande
escala de tecnologia e sistemas,
aplicando melhorias de processo,
regulamentacéo, adesao a padroes

Apoio

Inovacao

Objectivos

Regras

Caracter.
Domin.

Al8

Categorial

1— Ambiente de trabalho
harmonioso, espaco de trabalho
cooperativo, comunicacao
informal, partilha de valores

2 — E estimulante, horérios
flexiveis, livres de
constrangimentos didrios,
diversidade

3 — Tem uma pressdo elevada,
resultados qualificaveis, pagos
pelo que produzem

4— Tém regras claras, objectivos
l6gicos, trabalho estruturado,
processo de trabalho

Apoio

Inovacao

Objectivos

Regras

Estilo
de

Gestao

C1

Categorial

1— E um local muito “pessoal’. E
como a extensédo da familia

2— A organizagdo é dinadmica e
empreendedora. Os colaboradores
gostam de correr riscos

3— A organizag¢do é muito
estruturada e formal.
Procedimentos burocraticos
geralmente dizem o que as pessoas
devem fazer

4— Esta muito voltada para a
produgdo. A maior preocupagdo é
trabalhar

Apoio

Inovacao

Regras

Objectivos
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Competing
Values
(Cultura

organizacional)

O Clima
Organiz.

2

Categorial

1— Sao muito calorosos, gostam
de desenvolver o potencial dos
colaboradores e agem como
mentores e guias

2 — Gostam de correr riscos,
encorajam os colaboradores a
correr riscos e a inovar

3 — Sado muito reguladores,
esperam que os colaboradores
sigam as regras, politicas e
procedimentos organiza¢ao

4 — Sao coordenadores e coaches,
ajudam os colaboradores a atingir
0s objectivos e os padrdes da

Apoio

Inovacao

Regras

Objectivo

A Integ.
Organiz.

C3

Categorial

1— A lealdade e tradi¢édo. O
comprometimento é uma palavra-
chave

2— O comprometimento com a
inovagdo e desenvolvimento.
Existe uma énfase em ser primeiro
3 — Regras e politicas. Manter a
organizagao a funcionar é essencial
4— As tarefas e os objectivas
alcancados. Sdo orientadas para a
producdo

Apoio

Inovacao

Regras

Objectivos

Quadro n° E3 - Operacionalizacdo das variaveis independentes relacionadas

com o Modelo adaptado dos Valores Contrastantes (Lideranca)

< . Construto:
Area . ~ Tipo de . .
A0S Variavel | Questio o Categoria ou valor Tipo de
Tematica Variavel .
Lideranca
1— Facilitadora, mentora, Colaborador
teambuilder
Competing ) 2 - Inc/)v.adora, empreendedora, | Criativo
Value O Lider Al4 Categorial visionana .
. Org. & 3 — Destemida, competitiva, Competitivo
(Lideranca) produtora
4 -- Coordenadora, monitora, Controlador
organizadora
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Quadro n° E4 — Variavel dependente — Estratégia

Area Tematica Varidvel Questio | Tipo de Variavel Categoria ou valor
1— Concordo totalmente
2— Concordo
Envolvimento A19.1 Ordinal 3— Naio concordo nem discordo
4— Discordo
5— Discordo totalmente
1— Concordo totalmente
2— Concordo
Informacgao A19.2 Ordinal 3— Nao concordo nem discordo
4— Discordo
5— Discordo totalmente
1— Concordo totalmente
L. 2— Concordo
Estrategla Informacio A193 Ordinal 3— Naio concordo nem discordo
4— Discordo
5— Discordo totalmente
1— Concordo totalmente
2— Concordo
Objectivo A194 Ordinal 3— Naio concordo nem discordo
Estratégico 4— Discordo
5— Discordo totalmente
1— Concordo totalmente
2— Concordo
Benchmarking A19.5 Ordinal 3— Naio concordo nem discordo
4 — Discordo
5— Discordo totalmente

Quadro n® E5 — Variavel dependente — Inova

ao

Area Tematica

Variavel

Questao

Tipo de Variavel

Categoria ou valor

Inovacao

Importancia da
Inovacao

Bl

Intervalo

1— Minima importincia
2—
3—
4—
5—
6—
7 — Maxima importincia

Grau importancia na
fungao ou cargo

B2

Intervalo

1— Minima importancia
2—
3—
4—
5—
6—
7 — Maxima importancia

Grau inovagdo. da
organizagao

B4

Intervalo

1— Pouco ou nada inovador
2

3—

4—

5—

6—

7 — Muitissimo inovador

Reacgédo a processos
de inovacao

B5

Intervalo

1— Muitissimo mal
2
3—
4—
5—
6—
7 — Muitissimo bem

Ligacao Inovacao/
Estratégia

B6

Intervalo

1— Muitissimo mal
2
3—
4—
5—
6—
7 — Muitissimo bem
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Quadro n° E6 — Variavel dependente — Lideranca

Area Tematica Variavel Questio | Tipo de Variavel | Categoria ou valor
Articulacao C6.1
Comportamento C6.2
Gestao C6.3
MCQ C6.4
Confianca C6.5
1— Concordo
Visdo estratégica Ce6.6 totalmente
2— Concordo
. . 3— Nao concordo nem
Lideranga Planeamento Ce6.7 Ordinal discordo
4— Discordo
Colab. com RH C6.8 5— Discordo
totalmente
Padroes qualidade C6.9
Performance C6.10
Del. Competéncias C6.11
Reconhece colab. C6.12
Confianca nos RH C6.13

Quadro n® E7 — Variavel independente — Inovacao

Area Tematica | Variavel Questio | Tipo de Categoria ou valor
Variavel
Estratégia/ 1- Sim
processos Dicotémica Nominal | 2~ Nao
de Inovacao
Obstaculosa | Dicotémica Nominal | 1— Sim
. ~ 2— Nao
inovagdo
Portfolio Dicotémica Nominal | 1— Sim
2— Nao
Software Dicotémica B10 Nominal | 1— Sim
2— Nao
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Quadro n° E8 — Variaveis atributo

Variaveis Questdo Tipo de variavel Categoria ou valor
atributo
De Caracterizagao sociodemografica
Género D1 Nominal 1— Feminino
2— Masculino
<25 Anos
. 25 — 40 Anos
Idade D2 Ordinal 41 — 55 Anos
> 55 Anos

De Caracterizac¢do técnico organizacional

1— Conselho de Administracao
2— Administrador
3— Direccao técnica (Director Clinico/Adjuntos)

4 — Direcgao técnica (Enfermeiro
iy .
Ca g0~0u D3 Ordinal Director/Adjuntos)
funcéo 5— Director de Departamento

6— Director de Servico
7 — Enfermeiro Chefe
8 — Técnico Coordenador

Grafico n°® E1 — Distribuicdo dos resultados dos respondentes por cargo que
desempenha na sua organizacao e por unidades de satde (n=165) (%)

@ Conselho Administragao
B Administrador

O Direcgao Médica

B Direcgao de Enfermagem
B Director de Departamento|

W Director Servigo

B Enfermeiro Chefe

B Técnico Coordenador

ULSMatosinhos H. S. Sebastido H. Luz H. C. Descobertas H. La Ribera

Grifico n° E2 — Namero de respondentes ao Questionario de
acordo com o line ‘versus’ sfaff e pelas unidades de satide (n=165) (%)

B Line

B Staff

ULSMatosinhos H. S. Sebastiao H. Luz H. C. Descobertas H. La Ribera
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Quadro n° E9 — Quadro Resumo da Observagio Directa e Estruturada (Estratégia organizacional)

Observacoes

NCHR2: Existéncia de protocolos CSP/hospital, nomeadamente os enfermeiros dos CSP vao
prestar cuidados a urgéncia do hospital (assim apercebem-se dos constrangimentos, falta de
informacdo, altas, etc. quando estio nos CSP tém a preocupacdo de enviar os doentes
adequadamente). Visao global (descentralizada, integrada, multidisciplinar, flexibilidade).

NCHR3: Médico link (habitualmente vai aos CSP) faz a ponte entre os CSP e o hospital.
Protocolos comuns. Os especialistas (oftalmologia, obstetricia) deslocam-se aos CSP para ver os
utentes. Existe intercambio com o hospital e os CSP.

NCHR4: Processo electrénico comum - quando o utente vai ao hospital ou aos CSP, o médico
tem acesso a informacao.

NCHRS: S6 ha dois servicos de internamento: médicos e cirtrgicos. Todas as especialidades
existem dentro destes.

NCHR9: Hospital/ CSP (experiéncia existe desde 2001).

NCHR10:Contrato-programa com base capitacional aferida pela populagdo residente. E uma
inovagao. Aposta no continuum de cuidados. Integragdo assistencial e gestdo integrada da satde.

NCHR11: A consulta externa estd aberta até as 22 horas para dar acesso aos utentes (trabalham e
depois vao ao médico).

NCULSM1: Integragdo dos Cuidados de Satde Primérios e Diferenciados

NCULSM2: Existéncia de protocolos e acreditagdo dos CSP/hospital.
NCULSMB6: Hospital / CSP (experiéncia existe desde 1999).
NCULSMO: Internalizacdo dos MCDT

NCHSS1: As mudangas (inovagdo) tém que ser muito bem vistas (custo/beneficio). Na consulta
externa os enfermeiros dos internamentos é que vém a consulta (ndo existem enfermeiros
adstritos exclusivamente a consulta).

NCHSS4: Existe uma grande centraliza¢do e controlo.

NCHCD1: Existe grande preocupacdo com o ambiente externo e um controlo interno apertado.

NCHCD: Hospital que ao nivel do ambulatério de cirurgia utiliza os recursos intensivamente

NCHL1: Hospital de construgdo recente, aposta na oncologia médica e nos cuidados paliativos

NCHL2: Reunides constantes, para resolver problemas, ver oportunidades, constata-se um certo
optimismo.

NCHL3: A holding decide quase tudo. Outsorcing de servigos (laboratorio). Economia de escala.

Legenda: NCHR - nota de campo Hospital de la Ribera; NCULSM - nota de campo ULSM; NCHSS
- nota de campo Hospital S. Sebastido; NCHCD - nota de campo Hospital Cuf Descobertas; NCHL -
nota de campo Hospital da Luz




Quadro n° E10 — Quadro Resumo da Observagao Directa e Estruturada (Inovacao)

Observacoes

NCHR4: Processo electrénico comum - quando o utente vai ao hospital ou aos CSP, o médico tem
acesso a informagéo.

NCHR5: As inovagdes (projectos) sdo apresentados a CSV para aprovacdo, e quando aprovadas
essas inovagdes sdo dadas pela CSV aos outros hospitais. A CSV é que desenvolve por exemplo os
sistemas informéticos e ndo as unidades individualmente.

NCHR10: Contrato-programa com base capitacional aferida pela populagdo residente. E uma
inovagdo. Aposta no continuum de cuidados.

NCULSM4: Inovagdo: camara hiperbarica; farmacia (certificada); mudanca no laboratério.

NCULSM?7: Contrato-programa trianual (2007-2009). Base capitagéo (95%) aferida perla populagao
residente, os restantes 5% sdo por produgao. E uma inovagao. Aposta no continuum de cuidados.
NCULSMS: Inovagao: articulagdo entre os CSP / hospital na pediatria (conjuntamente com o
hospital de referéncia - S. Joao).

NCHSS1: As mudangas (inovagdo) tém que ser muito bem vistas (custo/beneficio). Na consulta
externa os enfermeiros dos internamentos é que vém a consulta (ndo existem enfermeiros adstritos
exclusivamente a consulta).

NCHSS2: Apesar da tendéncia mais inovadora e ter tido um projecto de gestdo inovador, os
actuais responsaveis consideram que a passagem de SA e depois a EPE nao trouxe nada de novo.
Veio piorar as coisas. Tém menos autonomia. E tudo tutelado pela ARS e ministério. Ele ¢ que
decidem sem se preocupar em ver as assimetrias. As diferengas entre prestadores.

NCHD1: As mudangas (inovacao) tém que ser muito bem vistas (custo/beneficio).

NCHD2: A farmécia s6 tem farmacéuticos (processo inovador) (evitam-se conflitos).

Legenda: NCHR — nota de campo Hospital de la Ribera; NCULSM -— nota de campo ULSM;
NCHSS — nota de campo Hospital S. Sebastido; NCHL2 — nota de campo Hospital da Luz; NCHCD
— nota de campo Hospital Cuf Descobertas

Quadro n° E11 — Quadro Resumo da Observagao Directa e Estruturada (Liderancga)

Observacoes

NCHRG6: A lideranca é do CA, mas ao nivel da inovacéo tanto os problemas sdo resolvidos via fop-
down ou bottom-up. Depende.

NCULSM1.: Existe uma maior coordenagao.

NCULSMS3: A lideranca é do CA, mas ao nivel da inovagado tanto os problemas sdo resolvidos via
top-down ou bottom-up. Depende.

NCHCD3: A holding decide quase tudo. Outsorcing de servicos (laboratério). Economia de escala.

NCHCD#4: Existe uma grande centralizagao, fala-se pouco, produz-se a vai-se a vida.

Legenda: NCHR — nota de campo Hospital de la Ribera; NCULSM — nota de campo ULSM;
NCHCD — nota de campo Hospital Cuf Descobertas



Quadro n° E12 — Média das ordens, moda e p das unidades de satide em relacdo a estratégia

. Média p
H
Unidade N ordens Moda (KW)
H S. Sebastiao 45 81,78 2
A19.1 — A organiza¢do | ULSMatosinhos 75 89,09 2
an;llsa informacao H Descobertas 15 86,27 2
sobre outras
outrs ) H Luz 15 72,43 2
organizacgoes de satde. H La Ribera 15 63,50 >
Total 165 6377 | 0173
H S. Sebastiao 45 76,20 2
A19.2 — Os ULSMatosinhos 75 86,49 2
colaboradores estao H Descobertas 15 102,50 2
envolvidos na definic¢do H Luz 15 95 83 4
da estratégia. -
a estrategla H La Ribera 15 53,60 2
Total 165 13,195 0,010
H S. Sebastiao 45 80,01 2
A19.3 — Eanalisadaa [ ULSMatosinhos 75 88,77 2
informagéo sobre H Descobertas 15 84,77 2
tecnologia ou outras HLuz 15 7247 >
mudancas chave que
afectam a nossa H La Ribera 15 71,87 2
performance. Total 165 4,203 | 0379
H S. Sebastido 45 83,30 2
A19.4 — Os objectivos | ULSMatosinhos 75 86,07 2
estrategicos sao H Descobertas 15 71,77 2
3‘;“;22‘105 emplanos  "H, 5] 99,00 2
' H La Ribera 15 61,97 2
Total 165 7,782 0,100
H S. Sebastido 45 62,18 1
A19.5 — A nossa ULSMatosinhos 75 93,17 2
produg.:;) é comparada | Descobertas 15 94,20 2
com outras
N . HLuz 15 96,03 2
organizacbes de sadde e - mor o 15 70,40 2
com a nossa anterior
pe;formance, Total 165 19,461 0,001

Legenda: média das ordens — orientador do sentido das diferencas; H—qui-quadrado através do teste de Kruskal-Wallis
(valor de teste); p — grau ou nivel de significancia; moda — é o valor que tem maior nimero de observagdes (valor mais

frequente) em estatistica descritiva.

Escala Estratégia: de 1 (concordo totalmente); 2 (concordo); 3 (nem concordo nem discordo); 4 (discordo); 5 (discordo
totalmente).
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Quadro n° E13 — Média das ordens, moda e p das unidades de satide em relac¢do a inovagao

. Média
Unidade N ordens Moda H p (KW)
H S. Sebastido 45 84,23 6
B1 — 8‘“‘1 ograude "7 SMatosinhos 75 76,44 6
mportanci
1mpo ’a c\a' quee H Descobertas 15 79,33 5
atribuida a inovacdo na
sua organizacao de H Luz 15 125,27 7
saude. H La Ribera 15 73,50 5
Total 165 14,976 0,005
H S. Sebastiao 45 91,10 6
B2 — Indique o grau de | JLSMatosinhos 75 82,71 6
?mport~anc1a quea H Descobertas 15 73,03 6
inova¢ao desempenho oL 5 9710 5
no seu cargo ou fungio. = Lu?{ - = 56/03 =
a Ribera ,
Total 165 8,805 0,066
H S. Sebastido 45 82,84 5
B4 — Qualograude  "rgnatosinhos 75 82,64 6
inovacaona sua H Descobertas 15| 71,70 4
organizacdo de satude. =5 B 507 -
uz 7
H La Ribera 15 60,60 4
Total 165 13,611 0,009
H S. Sebastidao 45 88,24 5
B5 — Como € ue 2542 'ULSMatosinhos 75 79,06 6
organtzacao ¢e Satee [ H Descobertas 15| 7057 4
reage aos processos de
inovacio. H Luz 15 106,93 5
H La Ribera 15 75,47 5
Total 165 6,743 0,150
H S. Sebastido 45 80,76 5
B6 — Como é queos "Gy g\ fatosinhos 75 82,46 5
processos de inovacdo H Descobertas 15 72,47 4
estao ligados a !
estratégia H Luz 15 100,73 6
organizacional na sua H La Ribera 15 85,23 5
organizacdo de satde. [T 7] 165 3,203 0,524

Legenda: média das ordens — orientador do sentido das diferencas; H — qui-quadrado através do teste de Kruskal-Wallis
(valor de teste); p — grau ou nivel de significancia; moda — é o valor que tem maior nimero de observagdes (valor mais
frequente) em estatistica descritiva.

Escala Inovagdo: de 1 (minima importancia); 2; 3; 4; 5; 6; 7 (méaxima importancia).
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Quadro n° E14 — Média das ordens, moda e p das unidades de satide em relagio a lideranga

q Média
Unidade N ordens Moda H p (KW)
H S. Sebastido 45 84,43 2
Cg-l — O Conselho dle ULS Matosinhos 75 | 8499 2
Administracio articula os
valores relevantes da H Descobertas 15 76,93 2
organizagio com a qualidade | HLuz 15 73,37 2
dos cuidados prestados H La Ribera 15 84,43 2
Total 165 1,518 0,823
HS. Sebastido 45 80,44 2
C6.2 — O comportamento do [ LS Matosinhos 75| 8599 2
Conselho de Administracdo € | Descobertas 15 86,80 >
consistente com os valores H Luz 15 69 57 >
relevantes da organizacao e H La Ribera 15 3533 5
com a qualidade dos Total 165 -
cuidados prestados
2,415 0,660
H S Sebastido 45 85,76 2
C6.3 — O Conselho de ULS Matosinhos 75| 8429 2
Administracao demonstra T Doscotert T TE7 5
habilidade para gerir a escobertas ’
mudanga e melhorar a HLuz 15 72,70 2
qualidade dos cuidados. H La Ribera 15 89,90 2
Total 165 2,632 0,621
H S. Sebastido 45 89,09 2
Cz-‘l — O Conselho de 4o | ULS Matosinhos 75| 8861 2
Administracao age sugerindo
a melhoria da qualidade dos H Descobertas 15 66,37 2
cuidados e servigos. H Luz 15 70,43 2
H La Ribera 15 65,90 2
Total 165 8,831 0,065
H S. Sebastido 45 89,63 2
C6.5 — O Conselho de ULS Matosinhos 75| 8828 2
Administracdo mostra H Descobertas 15 | 69,20 2
confianga no sucesso dos
esforcos para melhorar a H Luz 15 73,50 2
qualidade. H La Ribera 15 60,00 2
Total 165 10,301 0,036
H S. Sebastido 45 91,31 2
€6.6 — O Conselho de ULS Matosinhos 75 | 89,05 2
Administracdao tem uma visao H Descobertas 15 7307 2
estratégica da organizacao de !
saade. HLuz 15 64,27 2
H La Ribera 15 56,27 1
Total 165 12,928 | 0,012
H S. Sebastido 45 91,27 2
C6.7 — O Conselho de ULS Matosinhos 75| 8816 2
Administracao planeia o H Descobertas 15 | 5920 2
futuro, assumindo riscos e 4
analisando o ambiente H Luz 15 74,50 2
externo e interno. H La Ribera 15 64,70 2
Total 165 10,546 | 0,032




H S. Sebastido 45 80,80 2
23-8 = .Ot Conselho de ULS Matosinhos 75| 9252 2
ministracdo maximiza os
recursos humanos, apoiando H Descobertas 15 8147 2
os seus colaboradores, HLuz 15 61,87 2
constituindo equipas, dando- | H La Ribera 15 64,67 2
lhes apoio. Total 165 9,514 0,049
HS. Sebastido 45 85,43 2
€C6.9 — O Conselho de ULS Matosinhos 75| 8391 2
Administragao conduz a H Descobertas 15 | 8403 2
organizagdo através de ’
padrdes de qualidade, com H Luz 15 86,13 2
circuitos de comunicag¢iao bem | H La Ribera 15 67,00 2
definidos, gerindo conflitos. [T 165 2242 0,691
H S. Sebastiao 45 74,38 1
€6.10 — O Conselho de ULS Matosinhos 75| 9087 2
Administragdo quer que o H descobertas 15 66,00 1
seu hospital obtenha uma 4
performance elevada. Hluz 15 76,33 2
H La Ribera 15 93,20 2
Total 165 8,118 0,087
HS. Sebastido 45 81,13 2
C6.11 — O Conselho de ULSMatosinhos 75| 8923 2
Administragdo exerce um T Descobortas 5 3183 >
controlo positivo, delegando ’
competéncias. H Luz 15 88,77 2
H La Ribera 15 49,83 1
Total 165
10,383 0,034
H S. Sebastido 45 82,83 2
C6.12 — O Conselho de ULS Matosinhos 75| 9885 3
Administracao reconhece, T Descobertas 5 0863 )
incentiva e recompensa os ’
colaboradores. H Luz 15 58,90 2
H La Ribera 15 42,73 2
Total 165 26,324 0,000
C6.13 — O Conselho de HS. Sebastido 45 78,48
Administracdo tem uma ULS Matosinhos 75| 9508 2
postura de confianca nos H Descobertas 15 74,47 2
colaboradores, o que reduz as 4
tensdes e torna o hospital HLuz 15 70,90 2
mais efectivo. H La Ribera 15 56,80 2
Total 165 12,703 0,013

Legenda: média das ordens — orientador do sentido das diferencas; H — qui-quadrado através do teste de Kruskal-Wallis
(valor de teste); p — grau ou nivel de significancia; moda — é o valor que tem maior nimero de observagdes (valor mais

frequente) em estatistica descritiva.

Escala Lideranca: de 1 (concordo totalmente); 2 (concordo); 3 (nem concordo nem discordo); 4 (discordo); 5 (discordo

totalmente).

77



Quadro n° E15 — Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov
Variaveis istribuica
Estatistica | Graus de p Db E
liberdade

A19.1 — A organizacido analisa informagio sobre outras 0,353 165 0,000 N3io normal
organizacdes de satde.
A19.2 — Os colaboradores estao envolvidos na definicao 0,373 165 0,000 N3io normal
da estratégia.
A19.3 — E analisada a informagdo sobre tecnologia ou 0,387 165 0,000 N3io normal
outras mudangas chave que afectam a nossa performance.
A19.4 — Os objectivos estratégicos siao convertidos em 0,376 165 0,000 N3io normal
planos de accao.
A195 — A nossa producdo é comparada com outras 0,318 165 0,000 Nao normal
organizacdes de satide e com a nossa anterior performance.
B1 — Qual o grau de importancia que é atribuida a 0,213 165 0,000 N3io normal
inovacdo na sua organizagio de satde.
B2 — Indique o grau de importincia que a inovacdo 0,239 165 0,000 N3o normal
desempenho no seu cargo ou funcao.
B4 — Qual o grau de inovagio na sua organizacao de 0,208 165 0,000 N3o normal
satde.
B5 — Como é que a sua organizac¢do de satide reage aos 0,203 165 0,000 N3io normal
processos de inovacao.
B6 — Como é que os processos de inovagado estao ligados a 0,222 165 0,000 N3o normal
estratégia organizacional na sua organizacao de satade.
C6.1 — O Conselho de Administracao articula os valores 0,388 165 0,000 N3o normal
relevantes da organizagdo com a qualidade dos cuidados
prestados.
C6.2 — O comportamento do Conselho de Administracdo 0,364 165 0,000 N3io normal
é consistente com os valores relevantes da organizacio e
com a qualidade dos cuidados prestados.
C6.3 — O Conselho de Administracao demonstra 0,359 165 0,000 N3io normal
habilidade para gerir a mudanga e melhorar a qualidade
dos cuidados.
C6.4 — O Conselho de Administracido age sugerindo a 0,350 165 0,000 N3io normal
melhoria da qualidade dos cuidados e servigos.
C6.5 — O Conselho de Administracao mostra confianga no 0,367 165 0,000 N3io normal
sucesso dos esforcos para melhorar a qualidade.
C6.6 — O Conselho de Administra¢do tem uma visido 0,330 165 0,000 N3io normal
estratégica da organizagio de saide.
C6.7 — O Conselho de Administragao planeia o futuro, 0,319 165 0,000 N3io normal
assumindo riscos e analisando o ambiente externo e
interno.
C6.8 — O Conselho de Administragao maximiza os 0,306 165 0,000 N3o normal
recursos humanos, apoiando os seus colaboradores,
constituindo equipas, dando-lhes apoio.
C6.9 — O Conselho de Administracio conduz a 0,314 165 0,000 N3io normal
organizacao através de padrdes de qualidade, com
circuitos de comunica¢dao bem definidos, gerindo
conflitos.
C6.10 — O Conselho de Administragdo quer que o seu 0,281 165 0,000 N3io normal
hospital obtenha uma performance elevada.
C6.11 — O Conselho de Administracdo exerce um controlo 0,304 165 0,000 Nao normal
positivo, delegando competéncias.
C6.12 — O Conselho de Administracdo reconhece, 0,240 165 0,000 N3o normal
incentiva e recompensa os colaboradores.
C6.13 — O Conselho de Administra¢do tem uma postura 0,304 165 0,000 N3io normal
de confianca nos colaboradores, o que reduz as tensoes e
torna o hospital mais efectivo.
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Quadro n® E16 — Consisténcia interna da estratégia, inovacao e lideranca pelo Alpha de Cronbach

Alpha de Cronbach Consisténcia Interna
Estratégia (A19.1— 5) 0.770 Razoavel *
Inovacao (B1, B2, B4, B5, B6) 0.898 Boa*
Lideranca (C6.1— 13) 0.931 Muito Boa*

* Fonte: Pestana e Gageiro (2003)
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ANEXOF

NOTA DE CAMPO






Anexo F — Guia para as Notas de Campo — (Observacao Participante)

Aspectos descritivos que as Notas de Campo devem englobar:

Cabecalho: data; hora de observacdo; local; n° do conjunto de notas; leitura sempre

que possivel

1— Retrato do sujeito.

Aspecto fisico; estilo de falar e de agir; aspectos particulares das pessoas.

2— Reconstrucao do didlogo.
Conversas que decorrem entre os sujeitos; aquilo que os sujeitos nos dizem;

“ 4

citagdes, gestos; prontncias; expressOes faciais; palavras entre se for

exactamente o que foi dito.

3 — Descrigao do espago fisico.

4 — Relato de acontecimentos particulares.

Quem estiver envolvido; de que maneira; natureza da acgao.

5 — Descricao da actividade.

Descricao detalhada do comportamento.

6 — Comportamentos dos observados.

Modo de vestir; acgao; conversas; comportamentos; suposigoes.

Parte reflexiva das Notas de Campo: comentédrios do observado; registo da parte
mais subjectiva da jornada.
Especulacdo; sentimentos; problemas; ideias; palpites; impressdes; preconceitos;
material em que o investigador faz planos para investigacdo futura; clarificacdo e
correccao dos erros e incompreensdes das notas de campo; Registo de erros;
inadequacdo; preconceitos; gestos. Especulacdo acerca do que o investigador pensa

que estéd a aprender; registo do que vai ser feito a seguir.
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Memorandos: escrita de fragmentos de pensamentos adicionais, acerca do progresso

da investigagao.
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1— Reflexdo sobre a analise.

Especular acerca daquilo que se estd a aprender; temas que estdo a emergir;

palavras que podem estar presentes; conexdes entre pedagos de dados.

2 — Reflexdo sobre o método.

Procedimentos e estratégias empregues no estudo; decisdes tomadas sobre o
plano do estudo; comentédrios sobre a com sujeitos particulares; alegrias;
problemas encontrados; avaliacdo do que ja foi realizado; avaliagdo do que falta
realizar; ideias acerca de como lidar com os problemas encontrados.

3 — Reflexdes sobre conflitos e questdes éticas.

4 — Reflexdes sobre o ponto de vista dos observados.

As primeiras reflexdes, tomadas antes de entrar em campo; descricdo das
suposicOes acerca do que se pensa ir encontrar e expectativas de resultados do
estudo.

5 — Parte de clarificacao.

Notas e comentarios que clarificam algo que pode estar confuso.

Correcgdo de erros de informagdo que foram registados noutras alturas.



ANEXO G

ANALISE DAS ENTREVISTAS EXPLORATORIAS






Anexo G — Analise das entrevistas exploratorias

E crescente a percepgdo que estratégias bem formuladas e adequadamente implantadas constituem
factores fundamentais para que as organizac¢des sejam bem sucedidas nos seus propdsitos, mercé do
maior alinhamento interno a volta dos seus objectivos globais, do posicionamento da organizagdo em
relacdo ao seu ambiente de actuagdo e da manutencdo da coeréncia ao longo do tempo. O
reconhecimento da importancia da administracdo estratégica vem crescendo na proporgdo em que
aumenta o nivel de competitividade exigido pelas organizacdes e em que acelera o ritmo das
transformacdes no ambiente empresarial. Para interagir com o ambiente, e construir uma postura
flexivel, frente a imprevisibilidade das forcas externas, as organizagdes desenvolvem determinados
tipos de comportamentos estratégicos. Nesse sentido, foi desenvolvida uma tipologia de
comportamento estratégico com base na capacidade de resposta da empresa as condi¢gdes de mudanga

do ambiente (Miles & Snow, 1978).

Sdo trés os principais problemas que requerem a atencdo da administracdo: o problema do
empreendedorismo (empresarial), o problema de engenharia (tecnolégico) e o problema de
administracdo (organizacional). Cada um desses problemas esté inter-relacionado. Miles & Snow nao
preconizam um modelo pronto, mas apresentam quatro possiveis alternativas organizacionais
(defensiva, prospectiva, analisadora e reactiva). Miles & Snow também estudaram organizac¢des de
saide - mais concretamente hospitais. Os escolhidos foram 19 voluntary hospitals (hospitais gerais,
comunitarios, privados, e sem fins lucrativos), dado que este tipo de organizagdo é proeminente em
termos de ntimeros e importancia dentro do sistema de satide norte-americano. No nosso caso, fomos
fazer uma adaptacdo do modelo de Miles & Snow, em que apenas nos interessou o momento actual e

ndo o que seria uma organizacao ideal.

De igual modo, através do modelo de Quinn et al (1996), adaptado do Model of Leaderships: the
Competing Roles in deep Change’s Quinn, fomos estudar a lideranca organizacional. O modelo assenta na
analise a partir de dois eixos: 1 — o eixo da flexibilidade/estabilidade (controlo) e 0 2 — eixo Enfoque
interno/externo, que por sua vez enquadram quatro dominios: a organizagao, o futuro, o mercado e o
sistema operacional. O modelo dos valores contrastantes, foi validado e usado no estudo da lideranga e
da efectividade em vérias organizacdes. As oito caracteristicas de lideranca sdo descritas como
caracteristicas de competicdo ou de expectativa que um lider pode utilizar (Controladora — Mentor
ou Facilitador; Colaboradora — Inovador ou Broker; Criativa — Produtor ou Director; Competitiva —

Monitor ou Coordenador), e podem ser vistos a qualquer nivel da organizac&o.

Ao nivel da inovacdo ela pode ser radical ou incremental, pode ocorrer ao nivel da organizacao
(gestdo, departamentalizacdo), do servigo (tecnoldgica/clinica) ou ao nivel do processo (por exemplo a

qualidade).

Serdo estes, alguns dos pontos que nos vao servir para caracterizar a lideranca na inovagdo em

organizaces de satde.
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Numa tese de doutoramento, por vezes é necessario recorrer a outras fontes de informagdo para
decidir qual a melhor abordagem a problemas do dia-a-dia das organizacdes. Foi o que aconteceu
neste estudo sobre a lideranca na inovacdo nas organizagdes de satide. Considerou-se que, para o
enquadramento tedrico, era de todo o interesse efectuar entrevistas exploratérias a organizacdes de
satde, no sentido de saber mais sobre a problematica da lideranca na inovagao, nomeadamente, como
se enquadravam com a tutela, com os stakeholders, com a sociedade, e como é que a lideranca exercia
influéncia no desenvolvimento da gestdo e organizacdo dos servicos numa 6ptica de inovagdo (quer
de processos quer de novas tecnologias - de diagnéstico e tratamento). Assim efectuaram-se algumas
entrevistas (Quadro n° G1) a diversas organizagdes de satide do sector publico, privado e do modelo
PPP. Para efectuar estas entrevistas exploratérias foram consumidas aproximadamente 50 horas
(média de 1,5 horas por entrevista); como o campo de acgdo se desenvolveu de norte a sul do pais
foram necessarios cerca de 21 dias em deslocacdes. No tratamento das mesmas foram consumidas

cerca de 100 horas.

Quadro n°® G1 — Hospitais do sector publico e privado onde se efectuaram entrevistas
exploratérias
: o
Sector Pablico ]Iii%cllrlzz Dig::::il:gao Entrl:vistas
Hospital de Santa Maria — Lisboa * SPA ++ 4
Hospital de S. Joao — Porto * EPE ++ 1
Hospitais da Universidade de Coimbra * SPA ++ 1
Unidade Local de Satide de Matosinhos EPE + 1
Hospital de S. Sebastidao — Feira EPE + 3
Hospital de S. Teoténio — Viseu EPE ++ 1
Centro Hospitalar da Cova da Beira — Covilha* EPE + 2
Centro Hospitalar Médio Tejo EPE + 1
Hospital de Santarém EPE + 1
Hospital do Espirito Santo — Evora EPE ++ 1
Hospital do Litoral Alentejano SPA + 2
Hospital do Barlavento Algarvio EPE + 1
Hospital Fernando Fonseca / Amadora Sintra Concessionado + 1
Sector Privado
Grupo Espirito Santo — Saudde 1
Hospital da Luz Privado + 1
Grupo Mello — Satide 1
Hospital das Descobertas Privado ++ 1
Sector PPP
Hospital de La Ribera * PPP ++ 9

* Hospital Universitario
Diferenciacao (+ menos diferenciado; ++ mais diferenciado)

O grau de diferenciacao foi atribuido por uma e duas cruzes, e por serem hospitais com urgéncia

polivalente, ou seja, unidades de satide em que os cuidados de satide prestados aos utentes eram os
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que tinham um padrao mais elevado, mais diferenciados (alguns deles eram inclusivamente hospitais
universitarios) a que foram atribuidas duas cruzes, e hospitais com urgéncia médico cirtirgica ou
basica, ou seja, unidades de satide em que os cuidados prestados aos utentes tinham um padrao
menos elevado, a que foi atribuida uma cruz. O Hospital Cuf Descobertas, foi considerado mais
diferenciado por estar implementado ha mais anos, ter uma tecnologia sofisticada e ter apesar de
privado, ter obtido idoneidade para a formagdo complementar a médicos de determinadas
especialidades, o que ndo acontece com o Hospital da Luz, no que toca a este tltimo ponto. O Hospital

de La Ribera preenche também aqueles requisitos.

Como nao havia em Portugal experiéncia neste modelo, (vdo ser lancadas a concurso e construidas
algumas unidades com esta filosofia), deslocdimo-nos a Espanha a Comunidade Valenciana, onde
existe uma experiéncia com cerca de dez anos — o Departamento 11 de Satide (Departamento de
Satde de La Ribera), onde estd integrado o hospital (de La Ribera) com os cuidados de satide

primarios.

Para o efeito efectudmos um guido de entrevista para estabelecer um padrdo e ndo uma mera
conversa. Efectudmos 33 entrevistas a elementos dos conselhos de administracdo (administradores,
direcgdo clinica e direc¢do de enfermagem, assim como a alguns administradores de area, tais como,

recursos humanos, qualidade, sistemas de informagdo, aprovisionamento e comunicagdo e imagem).

ANALISE DAS ENTREVISTAS EXPLORATORIAS

Foram constituidos trés temas — lideranga, inovagdo e estratégia organizacional; varias categorias e

dentro destas outras sub-categorias (Quadro n°® G2).

Quadro n°® G2 — Temas, categorias e subcategorias utilizadas nas entrevistas exploratérias

Pi Enumeracgdo

Temas Categorias Sub-categorias
Piiblico Privado PPP

Inteligéncia emocional 18 4 1
Decisor/autoridade/ 18 4 1

Autonomia
Caracteristicas do lider Competéncia/experiéncia 17 4 1
Responsabilidade (accountability) 15 4 1
Lideranca Delega competéncias 15 4 1
Inovador 14 4 1
Controladora (monitor/coordenador) - - -
Colaboradora (monitor/ facilitador) - 2 1
Organizacional Criativa (inovadora/broker) 4 1
Competitiva (produtor/ director) 4 - -
Mista 16 - -
Incremental 14 3 1
Radical B - -
Servico Tecnologia/Clinica 15 4 1

Inovagdo -

Processo Qualidade 16 4 1
Gestao 16 4 1
Organizacional Marketing 10 4 1
Departamentalizagdo 12 2 1
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Objectivos Contrato-programa 20 - 1
Cultura Eficiéncia 18 4 1
Ambiente Interno/Externo  Gatekeepers/Stakeholders 15 4 1
Estratégia Defensiva (M.S.)/ Controladora (MVC) - - -
Analisadora (M.S.)/ Colaboradora(MVC) - 2 1
Organizacional Prospectiva (M.S.)/ Criativa(MVC) 4 4
Reactiva (M.S.)/ Competitiva(MVC) - -
Mista (M.S.)/ (MVC) 16 - -

No Quadro n° G2 e Grafico n° G1, podemos ver que a eficiéncia e o contrato-programa foram as duas
sub-categorias mais faladas ao nivel da estratégia organizacional. Na lideranga as sub-categorias mais
abordadas foram a inteligéncia emocional, o decisor, a competéncia, a responsabilidade e
considerarem que tinham uma abordagem ‘mista” ao nivel da estratégia organizacional, ou seja, ndo
conseguiam estabelecer um padrdo em funcdo das caracteristicas das quatro tipologias, que lhes

permitisse classifica-las ao nivel da lideranga organizacional. Quanto a inovacdo as sub-categorias

mais abordadas foram a qualidade, a gestdo e as tecnologias.

Gréfico n® G1 — Pi enumeracio para a analise de contetido das entrevistas exploratérias (N=33)

Eficiéncia

Contrato programa

Gestao
Qualidade
Tecnolgia
Mista

Responsabilidade

Competéncia

Decisor

Inteligéncia emocional

\ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20 25

B Lideranca B Inovacao ] Estratégia organizacional
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3.2.1. Olhar sobre as entrevistas exploratorias

Ao olhar para as entrevistas exploratérias, verifica-se que uma das diferencas ao nivel da estratégia
organizacional entre sectores, é que quer no sector privado quer no modelo PPP, existem trés

vertentes para as quais estas organiza¢des olham como referencial, a saber:
— os accionistas — que devem ter resultados econémico/financeiros adequados as suas expectativas;

— os colaboradores — que devem estar motivados e aptos para desenvolverem o seu papel dentro da

organizagao;

— os clientes/utentes — que conhecem os seus direitos, e para os quais a organizagdo trabalha, afim

de satisfazer as suas necessidades e até preferéncias, assegurando assim a sua fidelizagdo.

No sector publico, o perfil destes stakeholders estd mais esbatido: o accionista Estado (Ministérios das
Finangas e da Saudde), estd mais longe (a legislagdo, os contratos-programa com os indicadores — de
eficicia, eficiéncia e qualidade — sdo os principais instrumentos de gestdo); os colaboradores
pertencem fundamentalmente a funcdo publica, pelo que nem todos estdo (médicos, enfermeiros e
técnicos de diagnodstico) submetidos a uma pressdo para o estabelecimento de objectivos/metas
segundo o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Puablica
(SIADAP) e pelo Quadro de Avaliagdo e Responsabilizacao (QUAR) das préprias organizacdes. Por
seu turno, o SNS sabe que mais tarde ou mais cedo o cidaddo/utente acede ao seu servico, dado que
nem todos os utentes tém poder econémico para os sistemas alternativos (actualmente, o cidaddo que
tem seguro de sadde, ao atingir o plafond dos tratamentos e para continuar o seu tratamento, tem que

passar para o SNS).

Pelo contrério, as organizacdes do sector privado e do modelo PPP tendem a investir mais em
qualidade e marketing. Estas organizagdes tentam fazer passar a imagem de organiza¢des dindmicas,
modernas, inovadoras, onde se trabalha em equipa para satisfazer as necessidades dos utentes, onde
tudo é colocado a sua disposicdo para que se sintam bem, com seguranca e conforto. O tempo das
amenidades (hotelaria, etc) estd a ser substituido pelo tempo do bom desempenho clinico, tendo estas
organizacdes iniciado uma nova era com a clinical governance e a gestdo do risco clinico; tentam ter
namero suficiente de casos e de técnicos (massa critica) que lhes permita ser reconhecidos
tecnicamente pelas ordens profissionais (obtencdo de idoneidade para serem local de estdgio para
efeitos de obtencdo de especialidade); investem em nichos de mercado (obstetricia/ginecologia;

oftalmologia; otorrinolaringologia, alergologia; etc).

Em contraponto a esta imagem, estdo algumas unidades do sector publico de grande dimens&o, onde
sempre se impuseram pela diferenciagdo/inovagdo, mas que actualmente sofrem de alguma inércia e
de restricdes orcamentais. Sentem de resto, que podem estar em risco de ser ultrapassadas por

unidades mais pequenas, mais flexiveis, mais abertas a inovagdo técnico-organizacional, estando

assim em perigo o seu estatuto de hospitais de fim de linha.
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O sector privado tem uma estratégia organizacional mais prospectiva e analisadora, enquanto que o
sector publico tem uma perspectiva essencialmente mista, analisadora e defensiva. Isto deve-se ao
modo como estas organizagdes sdo pensadas e administradas, bem como a sua natureza juridica,

como ja se falou anteriormente.

Em relacdo a lideranca, e nas organizagdes do sector privado, esta estd essencialmente sedeada nas
holdings. Sdo estas que definem estratégias que se traduzem em metas e objectivos que devem ser
alcangados pelas vdarias organizacdes que as constituem. No terreno estdo comissdes executivas
constituidas por administradores executivos, que levam a cabo a estratégia planeada pela holding,
tendo para efeito gestores intermédios em determinadas &reas (por exemplo a producdo, a

comunicac¢do e imagem).

No sector puablico (Gréfico n® G2), é o accionista Estado que negoceia através das suas agéncias,
nomeadamente Agéncia de Contratualizacdo de Servigos de Satde (ACSS), tendo como instrumento
de trabalho um plano de negdcios (business plans), um contrato-programa, onde é contratualizado com
as unidades de satide, os objectivos, a execucdo econdémico-financeira e de producdo dessa unidade,

assim como indicadores de qualidade, eficiéncia e eficacia.

Grafico n® G2 — Analise de contetido das entrevistas exploratérias - Sector Piblico em %

Estratégia Mista
100 83,3
8
Stakeholders Tecnologia
66,6 € 100
40
20
Contratos Programa 0 Qualidade
100 100
= Tendéncias
5
Departamentalizagdo Gestdo
66,6 100
Marketing

Neste caso, por vezes as unidades ndo tem uma visao de conjunto, pois cada uma pode concorrer para
o mesmo objectivo (local, regional ou nacional). A agéncia de contratualiza¢do é que é pressuposto ter

essa visdo global.
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Quanto a inovagdo, ela inscreve-se essencialmente ao nivel dos processos (qualidade e marketing,

sistemas de informacao para a gestdo) e das tecnologias.

No Grafico n° G3, sobre a andlise de contudo das entrevistas exploratérias, no sector privado, verifica-
se que a responsabilidade, a prestagdo de contas (accountability), a tecnologia, a qualidade, o
desempenho (performance), o marketing, e a perspectiva de que estas organizacdes de satide sdo

prospectivas/criativas, sdo as tendéncias observadas.

Grafico n® G3 — Analise de contetido das entrevistas exploratérias - Sector Privado em %

Responsabilidade
100

Funcionai: Prospectiva

Marketing Tecnologia

- Tendéncias

Performance Qualidade

Da andlise de contetido das entrevistas exploratérias do sector publico, infere-se que a tecnologia, a
qualidade, a gestdo e os contratos-programa sao os principais enfoques dos CA (Grafico n° G2). Os
contratos-programa e a contratualiza¢do estdo ja no terreno, assim como a contratualizagdo interna
com os servicos, que comeca a ser generalizada. Tendo em atencdo as negociacdes entre a
Administracdo Regional de Satide (ARS), a ACSS e os hospitais, as especificidades de cada um e o
modo como sdo operacionalizados, necessitam de um acompanhamento eficaz e sem

constrangimentos de qualquer ordem.

A inovagdo tecnolégica (novas armas terapéuticas, novos protocolos terapéuticos, novas tecnologias
de diagnéstico e terapéutica) depende em grande parte dos técnicos de satide e do financiamento. Este

tipo de inovagdo é muito dispendioso, o custo-beneficio pode nao ser logo vislumbrado, levando a que
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as administragdes ndo invistam nele, apesar de trazerem ganhos em satde para o utente e para a sua

qualidade de vida.

Ao compararmos o sector privado e publico (Gréfico n° G4), verifica-se que o segundo da mais
importancia aos contratos-programa, gestdo, qualidade e tecnologia. Isto deve-se aos
constrangimentos organicos e a imposi¢do por parte da tutela no sentido de haver contencdo de
custos. Os contratos-programa ao contemplarem indicadores de qualidade, eficicia e eficiéncia,

condicionam a qualidade da gestdo numa perspectiva de melhoria.

Gréfico n® G4 — Analise de contetido das entrevistas exploratérias - Sector Privado versus Sector
Pablico (com o mesmo referencial) em %
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No sector publico (Grafico n® G5) o foco é colocado nos contratos programa, gestdo, qualidade e

tecnologia.
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Grifico n® G5 — Analise de contetdo das entrevistas exploratdrias - Sector Pablico (com o mesmo

referencial) em %

Responsabilidade

66,7

Contratos-programa
100

Marketing

66,7

Qualidade
100

e Tendéncias

Em relacdo ao sector privado (Grafico n° G6), as holdings dao directrizes sobre as politicas, estratégias e

planeamento do Grupo e responsabilizam as comissdes executivas pela sua execugdo e

operacionalizacdo. Se os elementos da comissdo executiva ndo obtém resultados sdo responsabilizados

e saem, coisa que no sector publico muito raramente acontece.

Grifico n® G6 — Anadlise de contetido das entrevistas exploratdrias - Sector Privado (com o mesmo

referencial) em %
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O grau de exigéncia, o rigor, a transparéncia, a responsabilizagdo e a flexibilidade devem ser pedras
de toque de qualquer administracdo, quer seja publica ou privada. Os stakeholders devem ser tratados
com equidade, mas sao pouco mencionados nas entrevistas. A responsabilidade ao nivel do sector
publico refere-se tanto a prestacdo de contas (accountability) como a responsabilidade social (aqui mais

que o sector privado).
A qualidade, a tecnologia, o marketing e a inovacado sao pontos fortes nestas organizagoes.

Da andlise de contetido das entrevistas exploratérias do hospital de La Ribera, no Grafico n° G7, o
utente estd colocado no centro do sistema, sendo a perspectiva prospectiva, a mais abordada.
Considera-se uma organizacao criativa, e a mudanga (no sentido de inovadora) é uma ambi¢do e uma

inten¢do assumida.

Assim ao nivel estratégico consideraram alguns entrevistados que “... ao nivel da interligacio cuidados
de saiide primdrios — hospital a existéncia do médico link, de alguns técnicos de satide (p. ex. técmicos de
cardiopneumografia, os médicos obstetras, etc) se deslocarem aos cuidados de saiide primdrios e os enfermeiros
desses cuidados fazerem urgéncia no hospital, foi uma decisio inovadora e foi uma estratégica que se verificou

com o tempo acertada...”.

Ao nivel da inovagdo a relacao que se estabeleceu com a Agéncia Valenciana de Satide foi uma decisao
estratégica acertada, pois “...as conversas e as decisoes decorrentes das mesmas, sdo consideradas pertinentes,
e € sempre tido em consideragio o utente, como o elemento fundamental do sistema, e que sem o qual este sistema

ndo funcionaria...”.

Grifico n® G7 — Anadlise de contetido das entrevistas exploratdorias do Hospital de La Ribera em %
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ANEXO H

PEDIDO AOS CONSELHOS DE ADMINISTRACAO






Avenida Padre Cruz -

j .

UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
Escola Nacional de Saide Publica

Exmo. Senhor

Dr. Nuno Morjdo

Presidente do Conselho de Administragdo

Unidade Local de Satude de Matosinhos — Hospital Pedro Hispano
Rua Dr, Eduardo Torres

4464-513 Senhora da Hora

Lisboa, 6 de Margo de 2007

Assunto: Pedido de colaboragio para efeitos de realizagdo de Tese de
Doutora

\w“(ﬁi.-ou;}

Venho trazer ao conhecimento de V. Exa. que o aluno Mestre Lufs Manuel Dias Fialho
de Morais se encontra a realizar Doutoramentg em Satde Publica na Especializagdo de
Administragao de Satde, na Escola Nacional de Saide Pblica — Universidade Nova de
Lisboa, tendo iniciado a sua tese que versaré sobre o tema “Lideranca na Inovag@o: um
dos paradigmas nos Servigos de Salide Portugueses”, tendo como orientador o Prof.
Doutor Luis Graga e como co-orientador o Prof. Doutor Correia Jesuino.

Venho desta forma solicitar se digne autorizar que uma parte do trabalho de campo
(entrevistas exploratérias a actores-chaves ou recolha de informag¢@io documental, por
exemplo) possa vir a ser realizada nessa organizagdo ou instituicdo a que V. Exa.
superiormente preside.

-
Com os melhores cumprimentos, ¢ g
é/ _-__)

Prgf. Antonio de Sousa Uva
residente do Conselho Cientifico

1600-560 LISBOA - PORTUGAL - Telef. 21 751 21 00" - Fax 21 758 27 54 . E-mail: ensp@ensp.unl pt
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