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RESUMO:

Num contexto de mudanga organizacional, a crescente complexidade do sector
da Saude representa grandes desafios para aqueles que nela assumem actualmente as
funcdes de gestdo. Existe cada vez mais consenso de que a aposta na qualidade da forga
de trabalho em Saude ¢ um factor critico para o sucesso de qualquer tipo de Reforma da
Saude. Partindo destas premissas, o objectivo desta investigagdo € estudar as percepcoes
dos 73 Directores Executivos (DE) dos Agrupamentos dos Centros de Satde (ACES) em
Portugal na dimensdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, para assim obter um
diagnostico que permita perceber a sua contribui¢do como gestores no processo de

Reforma dos Cuidados de Saude Primarios.

O estudo realiza-se em dois periodos, sendo o ponto de partida os dados de 2008
referentes ao inicio da fun¢dao dos DE e os dados de 2009, apos a participa¢do no curso
PACES, o ponto de comparacdo. Através de uma abordagem e metodologia de
tratamento de dados essencialmente quantitativa, foram determinadas certas conclusdes
que permitem obter uma primeira aproximagao a evolugdo dos perfis de gestores destes

DE e a sua coeréncia com as recomendagdes realizadas pela Literatura.

Apesar de depois de um ano certas mudancas poderem ser observadas, a falta de
énfase na importancia das pessoas certas nos lugares certos pode-se vir a converter num
factor comprometedor. Num cenario onde a maioria dos DE sdo médicos de profissao
com escassa formagdo em gestdo, o desenvolvimento de competéncias de gestdo e
lideranca ¢ fundamental. A realidade dos ACES e os desafios enfrentados pelos seus
lideres devem ainda ser mais explorados. No entanto, para facilitar a mudanga e avangar
na integragdo dos servicos de Saude e eficiéncia necessaria, deve-se focar no factor mais
determinante de uma organizagdo: as suas pessoas. Estudar as suas necessidades de
gestdo e as suas competéncias permite aproveitar melhor as oportunidades inerentes a

um processo de mudanga.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo; Lideranga: Competéncias: Conhecimentos; Habilidades;

Atitudes; Reforma dos Cuidados Primarios; Directores Executivos; ACES; Portugal.
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ABSTRACT:

In an organizational change context, the increasing complexity of the health
sector generates major challenges for managers. The quality of the workforce is one of
the primary determinants of the success of a change process, considering the increasing
consensus on the relationship between the performance of the workforce and the
performance of an organization. The objective of this study is to explore and analyze the
perceptions of the 73 ACE’S Executive Directors (DE) regarding the three dimensions
of management and leadership competencies, Knowledge, Skills and Attitudes, in order
to obtain a clearer diagnosis for a better understanding of their contribution to the

current Primary Care Reform in Portugal.

The context of this study covers two periods of time, before and after a one-year
management and leadership training (PACES), during which the data was collected and
analyzed. Through a statistical and exploratory method, combined with a qualitative
approach, it was possible to create the necessary criteria to obtain a first picture of the

DE profiles evolution and to assess its coherence with the literature recommendations.

Even though after a year some changes could be noticed, the lack of emphasize
in the importance of having the right people in the right places could be an important
obstacle the success of the reform. In this scenario, the reinforcement of leadership and
management skills, where most of the DE are physicians with little managerial
experience, is essential. The reality of the ACES and the challenges that their formal
leaders are facing are yet to be researched. However, in order to facilitate change and
move forward to health services efficiency it is needed to focus on the organization’s
determinant factor: their people. Studying their managerial needs and actual
management competencies, it becomes more possible to take the opportunities that come

along with a changing process.

KEY WORDS: Management; Leadership; Competences; Knowledge; Skills; Attitudes;
Primary Care Reform; Executive Directors; ACES; Portugal.
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1. INTRODUCAO

O Sistema de Satde de um pais deve evoluir em conjunto com a sua sociedade
para assim responder eficazmente aos crescentes desafios da Saude. Neste sentido, o
mapa organizacional da Saude em Portugal foi alterado com a Reforma para os

Cuidados de Saude Primarios (RCSP) em 2008.

Antes da RCSP, a estrutura dos Cuidados Primarios baseava-se em 14 Sub-
Regides de Saude e 351 Centros de Saude. O Dec-Lei 28/2008 criou os Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES) que vieram substituir as Sub-Regides de Saude (SRS),
agrupando estes centros em 73 Unidades no territério nacional, onde o Director

Executivo (DE) passou a ser considerado como o seu principal representante.

Esta viragem nos Cuidados de Satde Primarios (CSP) constituia-se em duas
fases: numa primeira fase na qual as Unidades de Saude Familiar (USF) - unidade
funcional multi-profissional, com autonomia funcional e técnica com o objectivo de
prestar Cuidados de Saude Primarios personalizados (Decreto-Lei 23/2006 de 2 de
Fevereiro) - iram-se constituir voluntariamente e numa segunda fase, onde a mudanga

estrutural ir-se-ia implementar com a criagdo dos ACES e eliminagdo das SRS.

Através do surgimento das USF em 2006, este processo comegou a obter ganhos
em relagdo a uma melhor cobertura com maior equidade (Pisco, 2007; Ramos, 2007).
No entanto, e sobretudo na segunda fase da Reforma iniciada em 2008, o processo tem
na realidade admitido grandes desafios. Para além da ainda pouca maturidade da
Reforma, revelam-se problemas proprios do processo para o funcionamento dos novos
ACES. Entre eles, a falta de Recursos Humanos (RH) capacitados nas diferentes areas
(Gestdo e Clinica), a falta de autonomia financeira e a existéncia nucleos de
profissionais que representam obstidculos no desempenho destas organizagdes, visto

continuarem ligados a esquemas tradicionais hierarquizados e de poder (Lapao, 2010).

Da mesma forma, os ACES, como as unidades que t€ém que mediar e lidar entre
as unidades funcionais proximas ao cidaddo (Unidade de Cuidados na Comunidade,

Unidade de Satde Publica, entre outras) e as organizagdes dirigentes como as ARS,



encontram-se a funcionar num cenario novo, o qual implica uma adop¢do de novas
tarefas, condicdes e, sobretudo, novas competéncias e atitudes por parte de seus

funcionarios.

Em sintese, trata-se da implementagdo de uma nova cultura de trabalho que vem
contrariar uma larga tradicdo de praticas proprias da Administracdo Publica, na qual
existe ndo sO muita pressdo para comecar a obter resultados positivos, medir os
diferentes processos e avangos que decorrem; mas também ainda desconhecimento em
relacdo a forma mais adequada de gerir os processos de mudanga com os recursos
disponiveis. Este contexto de mudanca compromete assim um processo no qual as
antigas e as novas tendéncias que se pretendem implementar, nem sempre encontram

climas de consenso.

E neste contexto, governado pela incerteza, que se fundamenta o consenso sobre
o valor e importancia da for¢a de trabalho em Saude para qualquer tipo de Reforma
(Dussault, 2007), pois dela depende o desempenho de qualquer organizagdo (Dussault,
1994). Esta reflexdo valida a importancia das politicas de RH na Saude e as medidas
concretas de gestdo, entre elas a lideranca, que criem as condigdes necessarias e a
motivacdo do pessoal de Saide com os meios para aprenderem, adaptarem-se e
combinarem perspectivas orientadas para o doente (WHO, 2008). O valor destas
medidas revela-se, em primeiro lugar, na selec¢do e adequacdo das competéncias dos
Profissionais de Satde (PdS) aos cargos e funcdes e, em segundo lugar, na sua
capacidade de substituir um tipo de gestdo autoritdria, estabelecendo um processo de
comunicagdo e de envolvimento dos profissionais nas actividades que podem ter mais

impacto para ultrapassar obstaculos.

De forma geral, a falta de consenso sobre o que significa uma gestdo e uma
lideranca de qualidade e sobre o seu possivel impacto sobre a gestdo dos RH, resultam
em perdas de capital humano e recursos financeiros, numa desadequagdo dos esfor¢os de
capacitacdo aos PdS e numa hierarquiza¢do de valores e praticas que, numa ultima
instancia, ndo dao prioridade ao cidaddo (Dickson, 2009). Em Portugal, apesar do

reconhecimento destes aspectos e, do compromisso implicito de fortalecer os CSP para



melhorar a oferta de servicos ao cidadio, denota-se que esta problematica tem sido ainda

pouco analisada de forma sistematica (Dussault & Fronteira, 2010).

Assim, nesta investigacdo, tendo em conta a responsabilidade dos ACES face ao
desempenho da Reforma, os desafios para a gestdo dos seus DE e, sobretudo, a falta de
documentacdo deste processo ainda recente, desperta-se a necessidade de explorar
melhor as questdes seguintes. Em primeiro lugar, tentar responder como ¢ o perfil dos
DE dos ACES (quais as suas competéncias) e, paralelamente, tentar perceber quais sao
as necessidades da gestdo neste processo de RCSP, para logo, finalmente, avaliar a sua

adequagdo e perceber que aspectos podem ser reforcados para um melhor desempenho.

Com a finalidade de responder a estas questdes, pretende-se estudar de forma
especifica as percepgdes dos 73 DE dos ACES quanto as suas competéncias em gestao e
lideranga nas suas dimensdes de conhecimentos, habilidades e atitudes. O estudo sera
realizado através dos dados que oferecem os questionarios aplicados a estes DE (ao
inicio da sua funcdo e um ano ap6s) no ambito de um projecto da AGO/IHMT (Lapao,
2008) de acompanhamento de um Programa Avangado de Gestdo para Directores
Executivos dos ACES (PACES). Logo, tendo em conta os desafios que estes gestores
estdo a enfrentar no contexto actual da Reforma e as recomendagdes ¢ modelos teodricos
sobre as competéncias essenciais nos gestores na Saude, vai ser possivel avaliar a
adequagdo e evolugdo das percepcdes dos DE face as suas competéncias de gestdo desde
o inicio das suas fungdes até depois de terem participado no curso PACES, para assim
determinar se as evolucdes identificadas se encontram na direccdo da melhor

compreensdo do que ¢ necessario para implementar a presente RCSP com sucesso.

As pessoas sdo a infra-estrutura de uma organizacdo e, uma infra-estrutura
efectiva refere-se as pessoas certas nos sitios certos (Filerman, 2003). Os DE dos ACES
estdo na primeira linha da Reforma, e tém uma grande responsabilidade, ndo s6 em
relagdo ao Sistema de Satde, mas também para com os cidadaos, que sdo a razdo da sua
existéncia. Identificar de que forma ¢ possivel fortalecer as suas competéncias como
gestores pode ser factor fundamental para avancar e alcangar os desafios previstos e

aproveitar as oportunidades que surgem nos processos de mudanga.



2. PROBLEMATICA

A literatura indica que os problemas relacionados com os RH na Saude sao
proprios de um contexto num periodo de tempo especifico, portanto, as politicas para os
resolver devem ser desenhadas de acordo as circunstancias especificas de cada pais
(Dussault & Fronteira, 2010). Em Portugal, a documentagdo relativa a problematica a
estudar nesta investigagdo ¢ ainda consideravelmente escassa. Isto deve-se ndao s ao
facto da Reforma ser recente, mas também a falta de analise sistematica sobre a
realidade que envolve os desafios da gestdo dos DE dos ACES e a sua adequagdo as
exigéncias e necessidades da Reforma para, por sua vez, responder as necessidades da
populacdo. Desta forma, considera-se pertinente uma descricido do contexto e da
problematica que motiva esta investigacdo, pois um estudo do contexto e das suas
caracteristicas ¢ a base para futuros planeamentos e desenvolvimento de estratégias

(Dussault & Fronteira, 2010).

No Programa XVII do Governo, encontra-se explicitamente declarado que os
CPS sao o pilar central do Sistema de Satde, e que os Centros de Saude sdo a base
institucional da atengdo primaria sanitdria (Pisco, 2007; WHO, 2008). Na sequéncia
deste Programa, o Conselho de Ministros resolveu (Resolu¢do do Conselho de Ministros
n°® 157/2005, de 22 de Setembro de 2005, publicada no Didrio de Republica a 12 de
Outubro) criar na dependéncia do Ministério da Saude, a Missdo para os Cuidados de
Satde Primarios (MCSP), para a condugdo do projecto de lancamento, coordenagdo e
acompanhamento da estratégia de reconfiguracdo dos Centros de Saude em ACES e a

implementagdo das USF. Tratava-se de um novo modelo de governagdo da Saude.

Assim, desde o 2005, Portugal ensaia com o lancamento da RCSP (JMF, 2008).
Mas, tendo em conta as dificuldades inerentes a um processo de mudanca, a RCSP foi
planificada em duas fases: em primeiro lugar em 2006, um processo voluntario de
adesdo a constituicdo das USF, em pequena escala mas com a quantidade de unidades
suficientes para provar a eficacia do modelo, e numa segunda fase, na qual as SRS

seriam eliminadas e os CS agrupados criando os ACES (JMF, 2008).



Nesta segunda fase, comecava-se a revelar que o processo de mudanca
organizacional, apesar de contar com apoio politico e entusiasmo dos seus
coordenadores, ia enfrentar obstaculos, tanto em termos de adesdo, de tomada de
decisdes como de implementagdo (Pisco, 2008). O processo atrasou-se cerca de um ano,
e um dos principais motivos foi a seleccdo e nomeagao dos dirigentes dos ACES (Pisco,

2008), aspecto considerado como dos mais polémicos da Reforma.

A discussdo surgia em torno ao perfil destes responsaveis ¢ a forma da sua
selecc¢do, a qual ndo passava por concurso publico. Apesar de desde o inicio, a MCSP ter
definido com muita clareza o perfil dos DE dos ACES, o processo de selec¢do dos
mesmos, ndo fazia parte das suas competéncias. De acordo com a lei, este responsavel
iria ser designado pelo Ministro da Satde, sobre proposta do Conselho Directivo da
respectiva ARS, sendo apenas essencial que tivesse completado uma licenciatura. Os
requisitos preferenciais apontavam para competéncia demonstrada no exercicio de
funcdes de coordenagdo e gestdo de equipas, principalmente na area da Saude, ou de

formag¢do em administracdo ou gestdo na mesma area (Dec-Lei 28/2008).

O processo que deu passo a criagdo dos ACES teve efeitos a partir de dia 1 de
Marco de 2009, através do Decreto-Lei n.° 28/2008, publicado no 22 de Fevereiro de
2008. A lei estipulou o nimero maximo de 74 unidades, as quais iriam ser definidas de
acordo com a proposta fundamentada das ARS, em portaria conjunta assinada pelos
responsaveis governativos das 4areas das Finangas, Administragdo Publica,
Administragdo Local e Saude (JMF, 2008). A delimitacdo geografica enquadra-se na
divisdo estatistica NUTS III, com a obrigacao de cada ACES integrar entre 50 mil a 200
mil utentes inscritos (Decreto-Lei 28/2008). Concertaram-se 73 ACES no total e

portanto, 73 DE tinham que ser seleccionados.

Estas estruturas administrativas ndo se revelam como unidades autdnomas nem
em termos financeiros nem em termos de contratualizacdo de RH. Cada um dos ACES ¢
responsavel pelo reporte a ARS correspondente, que tem a responsabilidade de
planificacdo e distribuicdo dos recursos. Os servicos que se oferecem dentro da

jurisdicdo de cada ACES sdo geridos por uma equipa composta pelo seu Director



Executivo, um Conselho Clinico, o qual pode variam em niimero de membros, mas que
representam diferentes grupos profissionais, ¢ uma Unidade de Apoio a Gestdo. A
dindmica do seu funcionamento deve portanto encontrar entendimento entres estas trés
entidades, sendo o responsavel principal o DE. Da mesma forma, cada ACES ¢
composto por cinco unidades, as quais em definitiva conformam o sistema dos Cuidados
Primarios em Portugal (Grafico 1). Estas unidades sdo as seguintes: Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC), que prestam cuidados de Satude e apoio psicologico e
social de ambito domiciliario e comunitario; Unidade de Recursos Assisténcias
Partilhados (URAP), que prestam servicos de consultadoria e assistenciais e organiza
ligacdes funcionais aos servi¢os hospitalares; Unidades de Satide Familiar (USF), que
sdo pequenas unidades operativas dos CS com autonomia funcional e técnica; Unidades
de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP), que prestam cuidados de Saude
personalizados a populagdo inscrita de uma determinada area geografica; e, Unidades de
Saude Publica (USP), as quais funcionam como observatérios de Saude da area geo-

demografica dos ACES.

Grifico 1: Organigrama dos ACES

Gabinete do cidadio - Director =PI > Censelho da
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A Administracdao Publica, consciente dos desafios dos ACES, avangou com uma

iniciativa coordenada pela MCSP para oferecer formagdo especifica a estes DE,

direccionada para os cargos que iriam ocupar. Este curso foi denominado PACES: um

programa avancado em gestdo, governacdo clinica, lideranga e tecnologias de

informacdo para os ACES, com o objectivo de contribuir ao processo de mudanga

organizacional. O desenho do programa teve em considera¢do o Decreto-lei que previa

as atribuicdes e responsabilidades dos DE e as seguintes presungdes € premissas:

A complexidade da RCSP requer uma lideranca forte por parte dos seus gestores
(Plsek & Wilson 2001; Lapao, 2008b) assim como também programas continuos e
prolongados no tempo (Bass, 1990; Alimo-Metcalfe & Lawler, 2001);

A importancia do action-training (Lapao, 2008a), focada na resolucdo de problemas
(Mintzberg, 1989, 2006), respondendo de forma especifica as necessidades face ao
desenvolvimento e implementacdo dos ACES;

A necessidade de uma perspectiva inovadora da gestdo (Hamel, 2006) para lidar com
os obstaculos burocraticos do presente sistema de saude;

A necessidade de treinar métodos para desenvolver competéncias cognitivas e
interpessoais (Arthur et al. 2003; Alimo-Metcalfe & Alban-Metcalfe, 2005);

O foco na “gestdo de projectos” como a ferramenta-chave para lidar com a
implementagdo da mudanca e os desafios de um uso eficiente dos recursos
disponiveis (Turner & Keegan, 2001);

A importancia de desenvolver redes de contactos e parcerias para a partilha das boas
praticas em gestdo (Dyer & Nobeoka, 2000; Hamel, 2006); e

A importancia de oferecer aos participantes o melhor conhecimento possivel sobre a

gestdo (Farmer & Chesson, 2001).

Tendo em conta estas premissas, os objectivos do programa orientaram-se na

aquisicdo de elementos de conhecimento, desenvolvimento de competéncias e na

adop¢ao e fortalecimento de atitudes (ex. Motivar ao colaboradores, adoptar atitudes

inovadores, entre outros.) (Lapao & Gilles, 2010).

O total da duracdo do programa foi de 400 horas, sendo que 280 horas



corresponderam a horas de aulas presenciais, 60 a tuforiais organizados em pequenos
grupos e as restantes 60 horas decorreram através de eLearning e discussdes baseadas na
Internet. O curso foi constituido por sete modulos. A sua descrigdo, autores de referéncia
e a sua ligagdo com os objectivos do Curso encontram-se apresentadas no grafico
seguinte (Grafico 2). Ocorreu em trés regides de Portugal, sendo a sua localizagdo no
Porto, em Coimbra e em Lisboa. Juntam-se 74 participantes no total, sendo que em cada
regido os grupos foram compostos por 31, 16 e 26 participantes respectivamente.

E pertinente ressaltar que a0 momento de iniciar o curso PACES, nem todos os
DE se encontravam ja seleccionados, ndo tendo assim todos o mesmo espago de tempo
de adaptacdo as novas fungdes. Os profissionais seleccionados também nao partilhavam
a mesma experiéncia, trajectéria profissional ou formacdo. A maioria deles eram

médicos de profissdo, alguns ja envolvidos na area dos CP e antigos directores de CS

convidados pela ARS.

Grifico 2: Conteiidos do Programa PACES
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Fonte: Lapao & Dussault, 2010.

Num cenario prévio a RCSP em Portugal, a oferta de servigos de Satde nos CP

vinha mostrando sinais de dificuldade. Os relatérios da Inspec¢ao-Geral da Saude




relativos as avaliagdes realizadas nos CS sobre «Atendimento e Humanizagdo»
assentavam em aspectos negativos e tragavam um cenario da organizacao/gestao dos CS
baseado em quatro vectores: falta de profissionais a todos os niveis, falhas de formacao
em especial no sector administrativo, inexisténcia de cultura e pratica de trabalho em
equipa e insuficiente resposta a populacdo que servem (Biscaia & Martins 2006: Biscaia,
2006b.) Ainda num plano negativo, o PNS 2004-2010 real¢ava as insuficiéncias na
organizagdo dos CS e também a pouca participagdo dos cidadaos na vida dos centros, a
auséncia de sistemas de informag¢do adequados, a pouca diversificacdo de respostas e as

limitagdes na formagdo dos profissionais (Biscaia, 2006b).

Desta forma, em palavras da coordenacio da MCSP, “a RCSP devia ser
encarada no contexto mais vasto da reforma em curso na Administra¢do Publica (...) de
uma realidade laboral marcada por milhares de enfermeiros desempregados e

funcionarios administrativos com vinculos de trabalho precarios” (Pisco, 2008).

De forma geral, o clima de descontentamento encontrava-se presente a0 mesmo
tempo que aumentava a atengdo e necessidade de se focar nos CSP, quer por parte de
estratégias politicas de diversos paises (Reino Unido, Canadd, entre outros.) quer por

parte de organismo multilaterais e referenciais como a OMS.

Uma vez iniciada a Reforma, em Portugal permanece ainda a questdo de até que
ponto os objectivos iniciais para os CSP podem encontrar eco na cultura latente e
competéncias dos profissionais do sector, e assim desencadear a motivacdo e
criatividade para implementar novas praticas de um modo sustentavel. As mudancas
organizacionais em curso envolvem um conjunto de novas estratégias, contrariando
décadas de funcionamento da Administracio Publica. No caso da RCSP o que se
encontrava em causa era, sobretudo, a transicdo de uma velha légica de funcionamento
hierarquico e vertical, para uma dinamica alicercada na contratualizacdo e em redes de
servigos partilhados (Pisco, 2008). Tal e como foi mencionado pelo coordenador da
MCSP, este tipo de processos requerem tempo, apoios externos € internos, recursos e

uma selec¢do adequada dos recursos humanos.

Segundo a coordenacdo da MCSP, “o sucesso da reforma dependerd da



capacidade de os ACES assumirem a responsabilidade da saude das populacoes que
servem, da sua capacidade de articulagdo com os restantes niveis de cuidados e com os

agentes da comunidade (...) a estrutura estda montada, agora, é so pé-la a funcionar”

(Pisco, 2010).

O risco de esforcos sem sucesso para atingir uma mudanca, desgragadamente,
pode produzir cinismo, frustragdo, perda de confianga e deterioracdo na moral entre os
membros de uma organizacdo (Cameron & Quinn, 2006). Da mesma forma, a falta de
gestores competentes tem como consequéncia o fomento de estruturas mais verticais,
pois alimenta a falta de confianga e desencoraja a descentralizacdo, integracdo de
programas, participagdo local e as iniciativas (Filerman, 2003). Neste sentido, a pressao
para atingir o sucesso da Reforma aumenta e, com ela, também os desafios; sendo o caso
de que a maioria dos DE seleccionados eram, ao inicio da sua funcdo, médicos de

profissdo com pouca experiéncia ou formagao especifica de gestao.

Virios estudos evidenciam que os Sistemas de Satde declaram uma certa
caréncia de pessoas que possuem e usam as competéncias de gestdo que coincidem com
as suas responsabilidades (WHO, 2006; Filerman, 2003). Igualmente, apesar de existir
um consenso sobre a importancia da relacdo entre o desempenho dos PdS na éarea da
gestdo e o das organizagdes, existe uma certa fraqueza no entendimento da relagdo entre
a falta de competéncias de gestdo a todos os niveis e os resultados fracos das
organizagdes (Filerman, 2003) e sobre as estratégias mais apropriadas para criar um

impacto positivo.

A pesada responsabilidade de criar e manter um bom clima laboral e uma moral
elevada, correspondendo as expectativas que profissionais e cidaddos tém no seu
trabalho ndo ¢ matéria facil (Lapao, 2009). O governo da Saude ¢ um desafio
importante, onde uma mera administracdo do sistema ja ndo basta: tém de se estabelecer
organizagdes onde o conhecimento e a aprendizagem continua sejam tomados em conta,
baseando-se nas necessidades do contexto e o entendimento do ambiente. Segundo
Filerman (2003), uma fraca gestdo ¢ promovida quando se evita a discussdo sobre a

gestdo e quando se confunde a descri¢do da educacdo sobre a gestdo de Satide publica
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com o treino de competéncias especificas de gestdo. Estas competéncias, segundo este

autor, sdo o pré-requisito para o sucesso das iniciativas em Satde.

Mas situar o desenvolvimento da lideranga e estudar as competéncias essenciais
nos gestores da Saude como uma prioridade dentro das organizagdes trata-se de um
fenomeno recente que, apesar de ser reconhecido hd varios anos como um passo
fundamental para acompanhar os novos desafios e necessidades de Satude da populacdo,
ndo tem sido suficientemente explorado e implementado. Os métodos para o seu
desenvolvimento sdo também ainda vagos e carregados de dificuldades (Alimo-Metcalfe
et al., 2001). No caso de Portugal, ainda existe caréncia de documentacdo sobre as
proprias caracteristicas dos responsaveis dos ACES, e sobre qual ¢ a sua adequacdo com
as necessidades da Reforma como ponto de partida para planificar as estratégias para

responder aos desafios que ainda restam.

Assim, desde uma perspectiva realista, estas circunstancias de mudanga podem
também ser uma oportunidade de excep¢do para a experimentagdo, investigagao,
inovagdo e desenvolvimento (Biscaia, 2006). Cada vez mais, nas OS, comega-se a
perceber que o que da resultados, sdo os investimentos numa gestdo e numa lideranga
que siga modelos colaborativos de didlogo aberto com multiplos parceiros (WHO,
2008). E a realidade ¢ que existem evidéncias de que a qualidade da lideranga e gestdo
oferece melhores resultados que aqueles que se obtém ao manter dinamicas hierarquicas

focadas em estruturas de poder e autoridade (WHO, 2006, 2008).

Tendo como base os critérios e competéncias que a literatura reconhece como
fundamentais nos Dirigentes de Satde no sector publico, vai ser possivel ter um padrao
para a analise do perfil de gestores dos DE antes e depois de ter recebido o curso de
formacdo PACES sugerido pela propria MCSP (Documento estratégico da MCSP,
2005), para determinar a sua qualidade e adequagdo a aquilo que € necessario numa

mudanca organizacional destas caracteristicas.

A fundamentagdo do desenvolvimento de um enquadramento teodrico e standards
ou padrdes de competéncias também protegem os interesses de aqueles que querem

definir a sua area de pratica e obter reconhecimento publico e profissional pelo seu
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desempenho (Wright et al. 2000). Determinar as competéncias necessarias € essenciais
fornecem o fundamento para o desenvolvimento de guias orientadoras e podem ser
utilizadas para operacionalizar objectivos de aprendizagem e desenhar métodos de
avaliagdo de resultados (Wright et al. 2000). Da mesma forma, medir os resultados de
um programa encontra-se na linha de satisfazer os stakeholders, sendo que o

melhoramento do desempenho ¢ de interesse de todos.

O presente estudo baseia-se portanto na crenga que, partindo de um
conhecimento generalizado do que significa uma gestao efectiva, o processo de mudanga
torna-se mais facil e os seus obstaculos e a fadiga minimizam-se (Dickson, 2009). A
criagdo deste conhecimento pode ser beneficiado com oportunidades para o didlogo e
discussdo entre os gestores. Da mesma forma, ao identificar as competéncias que estes
gestores possuem e ao determinar o tipo de gestdo e lideranca que os actuais DE estdo a
exercer, permite perceber a sua adequacdo aos processos da Reforma, sendo so6 entdo
possivel determinar que aspectos podem ser reforgados e que outras solugdes podem ser

aplicadas.

Em conclusdo, os aspectos que fundamentam este estudo residem ndo s6 em
analisar um processo recente, cujas transformagdes ainda se encontram a decorrer,
criando evidéncias sobre aspectos ainda pouco explorados, mas trata-se também de uma
tentativa de contribui¢do para melhor entendimento sobre a importancia da seleccdo dos
RH para um processo de Reforma e de se juntar aos esfor¢os que pretendem reforgar os

recursos que nutrem os CSP em Portugal.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo fornece uma revisdo da literatura em quatro sec¢des de forma a
suportar os temas e teorias utilizados nesta investigacdo. Na primeira sec¢dao, com base
na discussdo feita por Dussault (1992) no estudo da gestdo dos RH e qualidade dos
servigos de Saude, a revisdo bibliografica comega com a apresentacao da contribuicdo da
literatura sobre as Organizagdes de Saude (OS), as suas caracteristicas, importancia e

desafios, através das perguntas seguintes:

o Quais sdo as caracteristicas essenciais das organiza¢des que produzem
servigos de Saude no sector publico?;

o quais os desafios actuais para a gestdo dessas organizagdes?, focando na
questao da qualidade dos servicos de Satde;

o qual a importancia da gestdo e da gestdo dos RH na Satude?

Numa segunda seccdo, apresentaram-se modelos conceptuais e contribui¢des
tedricas sobre os profissionais da gestdo na area da Saude e a sua relagdo com o
desempenho das OS. A seguir, passar-se as necessidades dos PdS num contexto de
mudanca organizacional e; finalmente, apresentar-se uma revisdo de literatura sobre o
perfil do gestor e as competéncias essenciais dos gestores na area da Satide com o
objectivo de fornecer as dimensdes destas competéncias de gestdo que serdo utilizadas

para a posterior andlise de resultados e discussdao dos mesmos.

3.1- As Organizacdes de Saude: as suas caracteristicas, importincia e desafios

Em relacdo a primeira questdo, para um melhor entendimento das organizagdes,
pode-se comegar por dizer que o seu sucesso depende, em maior ou menor grau, do
desempenho de cada um dos seus integrantes. No caso das OS, essa observagdo aplica-se
de modo radical, porque dependem, utilizando as expressdes de Dussault (1992, p. 11),
“[...] de seus operadores, em primeiro lugar”, sdo “organizagoes profissionais” onde
“[...] o saber e as habilidades sdo formalizadas através do processo de formagdo e as

normas definidas pelas associagoes profissionais”. O termo organizacdes profissionais
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foi também analisado por Mintzberg (1989), o qual construiu uma tipologia a partir de
um estudo empirico, identificando as OS como tal. Esta tipologia refere-se as
organizagdes profissionais como instituicdes onde os seus operadores sdo responsaveis
pela execugdo directa das actividades, demonstrando que o verdadeiro controlo de todo o
processo produtivo depende dos diversos profissionais que operam os servicos, aqueles

que estdo “na ponta da linha”.

Entre outras particularidades das OS, segundo Dussault (1992, p. 13), encontra-
se o facto de que “servicos produzidos atendem a necessidades multidimensionais e sdo
dificeis de avaliar”. Esta declaragdo faz referéncia a prestacdo de cuidados de Saude
como uma actividade de interesse do publico, a qual envolve multiplos interesses,
destacando-se a relagdo entre utentes, profissionais de Saude clinicos e os profissionais
de Saude na area da gestdo (Paranagué de Santana, 1993); embora exista ainda uma série
de outros interessados que, directa ou indirectamente, se fazem presentes no processo de
producdo (p.e. sectores de fabricagdo e comercializagdo de produtos farmacéuticos e de

equipamentos, o sector financeiro e empresarial de Saude, entre outros).

Ainda na perspectiva de Dussault (1992, p. 13.), as OS também “/...] dependem
em maior grau do que as demais do ambiente sociopolitico: o seu quadro de
funcionamento é regulado externamente a organizag¢do”, além de estarem expostas a
“contaminagdo burocratica, isto é, o tipo de regulamento desenvolvido na burocracia
estatal”. Neste sentido, continua este autor, o sector da Saude apresentard caracteristicas
de funcionamento semelhantes as encontradas em outros sectores comparaveis
(centralizacdo, descentralizacdo, processo de tomada de decisdes, alocagdo de recursos,
principios de gestdo). Isto significa que as propostas de mudanga nestas organizacdes
tém de levar em consideragdo a capacidade da sua absorc¢do tanto pela sociedade como

pelo sistema politico como um todo, e ndo somente pelo sector Saude.

Outro aspecto relevante que corresponde as caracteristicas destas organizagdes
relaciona-se com os recursos envolvidos nestas organizagdes e o tipo de paradigmas que
tém vindo a estar associados aos seus recursos humanos. Em muitos paises a estrutura

das OS tem sido dominada pela profissio médica (Sim, Lock & McKee, 2007),

14



sobretudo nos postos mais altos da gestdo destas organizagdes. Muitos profissionais que
pertencem a outras areas disciplinares associadas, nem sempre tém as mesmas
oportunidades e o acesso para assumir as posi¢cdes mais altas neste sector. No entanto,
em paises como no Reuno Unido, a partir da década de 90, a agenda envolvente do
sistema de Satde e os constantes desafios que se foram apresentando permitiram
mudangas significativas neste sentido (Evans & Knight, 2007). Pouco a pouco, outros
paises também se tém vindo a juntar a este processo, aceitando que a melhora do sistema
de Saude Publica precisa de acgdes intersectoriais € a combinacdo de esfor¢os de varias
profissdes e backgrounds disciplinares (Evans & Knight, 2007). Esta mudanca de
paradigma foca-se na contribui¢do de outras profissdes no sistema de Satde e na relagdo
que existe entre o desempenho dos profissionais envolvidos no Sistema e o desempenho

das organizacdes que o compdem (Evans & Knight, 2007).

Em matéria de estratégia, os recursos devem ser potenciados para garantir a
sobrevivéncia e a prosperidade da organizacdo (Lado & Wilson, 1994). De forma
particular, os RH sdo um dos trés factores mais importantes do Sistema de Satde, sendo
o capital fisico e consumivel, os dois restantes (WHO, 2000). Sendo que o desempenho
do sistema depende dos conhecimentos, competéncias e¢ motivagdo dos individuos
responsaveis pelo seu funcionamento (WHO, 2000), existe um grande consenso no
sentido de considerar os RH o factor principal. Assim, em varios Sistemas de Saude ao
nivel mundial, o interesse pelos RH e a sua gestdo tem vindo a aumentar (WHO, 2000).
Neste sentido, ao mesmo tempo que ¢ fundamental manter um equilibrio entre os
recursos humanos e os fisicos, também ¢ essencial manter um mix apropriado entre os

diferentes tipos de PdS para garantir o sucesso do sistema (WHO, 2000).

Estas particularidades e aspectos relativos a interferéncia de interesses externos
as OS proprios do poder publico e a consideragdo de que a relagdo entre os RH e o
sistema de Saude ¢ bastante complexa, merecem e justifica um aprofundamento no seu
estudo (Kabene et al., 2006). Assim, passa-se a segunda questdo baseada na discussao de
Dussault (1994), onde se pretende analisar os desafios actuais que a gestdo dos servigos

de Salde estd a enfrentar, descrevendo, em primeiro lugar, o contexto no qual esta
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gestao dos servicos de Satde tem que se desenvolver.

Em termos gerais, Mintzberg (1979) considera as OS como as mais complexas
devido a diversidade dos seus servicos e de profissionais com diferentes competéncias,
aos distintos processos simultaneos que se tém que ter em conta e a abordagem holistica
que devem manter. Autores como Biscaia e Ferrao (2006) e Lapao (2008), referindo-se
especificamente as organizagdes envolvidas no processo da RCSP em Portugal (p.e.
ACES), consideram também as OS como estruturas dindmicas, vivas, complexas que
convivem com a incerteza, contradicdo e o conflito constante. Segundo estes autores,
representam uma realidade constituida por agentes individuais com liberdade para agir
de modo nem sempre totalmente previsivel e cujas acgdes se encontram interconectadas
a tal ponto que a ac¢do de um agente modifica o contexto para os outros agentes (Biscaia
& Ferrdao, 2006). Num contexto de Reforma acentua-se ainda mais esta complexidade,
pois o sistema precisa de se adaptar as forgas inerentes a uma mudanca destas
caracteristicas, a0 mesmo tempo que deve criar formas inovadoras que permitam

responder as novas exigéncias (Biscaia, 2006b).

Neste sentido, o processo de descentralizagdo das decisoes e da gestdo, novos
modos de financiamento dos servigos, maiores exigéncias por parte dos utentes (na
qualidade e no atendimento), dos governos (maior eficiéncia no uso dos recursos
liberados para a Saude) e dos prestadores (melhores condi¢des de trabalho) (Leebov, S.
1990; Marszalek, Gaucher & Coffey, 1990 citado por Dussault, 1994), levam a

necessidade de melhoramento do processo de gestao vigente (WHO, 2008).

Nesta procura de respostas efectivas, além do delineamento do perfil de um
gestor desejavel e da implementagdo de estratégias de capacitacdo adequadas, também
se encontram aspectos relacionados com a procura de novos paradigmas, isto €, a
adop¢ao de novos conceitos e novas praticas de gestdo, destacando-se aqui os pontos
que se referem a organizagdo do trabalho e os recursos humanos (Paranagua de Santana,
1993). Segundo Biscaia et. al (2003) “uma politica de recursos humanos da Saude é,
pois uma declaracdo formal de prioridades, linhas de acg¢do e procedimentos para

garantir, do Sector da Saude e das pessoas que nele trabalham, a capacidade de
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resposta necessaria para ir, por um lado ao encontro das expectativas de saude,
presentes e futuras, da populacdo e, por outro, as expectativas das pessoas que

trabalham neste sector” (2003 p. 281).

De facto verifica-se que existe um consenso na literatura que as questdes
relativas a RH representam um componente critico para o delineamento de novos
paradigmas de gestdo para os servicos de Saude, em especial na area publica (Dussault,
1992; Paranagud de Santana, 1993). Estes pontos sdo proclamados por executivos de
todos os sectores, sendo também aceites estas declaracdes pelo resto dos membros das

OS, em especial no inicio de suas gestdes (Paranagué de Santana, 1993).

Apesar de estes aspectos serem identificados como criticos, Kliksberg (1988),
que baseia o seu estudo nas Administragdes publicas de Saude da década dos anos 90,
concluiu que medidas concretas e eficazes dificilmente sdo operacionalizadas. Na
perspectiva deste autor, as politicas de recursos humanos resultam na “/...J construgdo
de um sistema administrativo amplo que inclui uma série de rotinas orientadas
basicamente para o controle dos funciondrios [...] quando hoje sabemos que, além da
logistica, uma politica efectiva de pessoal implica uma agenda diferente, que contemple
temas como a motivagdo, a participagdo, a relagdo entre mercados de trabalho privado
e publico, o desenvolvimento planejado e continuo dos recursos humanos, etc.” (1988 p.
70.). Desta forma, segundo O Neil (2008), frequentemente estes problemas relacionam-
se com a falta de financiamento, mas também com a falta de incentivos para as pessoas
que conforma a organizacgdo, a fragmentacdo de esforgos e falta de harmonia entre os
membros, 0s prazos temporais pouco realistas para a producao de resultados, as pressoes

externas para diminuir as despesas e a falta de adequacdo dos profissionais as tarefas.

Muitos outros autores (Dussault & Fronteira, 2010; WHO, 2006, 2008) também
visam alertar sobre estes aspectos: o debate sobre a importancia do papel dos PdS na
vida e desempenho das organizagdes revela-se critico para interferir nas concepgoes e
atitudes com o objectivo de as adaptar melhor ao contexto, complexidade e necessidades
reais de gestdo. Assim, seja por falta ou timidez das decisdes politicas, seja porque os

esquemas tradicionais ndo correspondem a complexidade e ao dinamismo dos problemas
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vigentes, o debate sobre os RH em Satde encontra-se ainda postergado.

Tendo em conta que, numa ultima instancia, a importancia da gestdo dos servigos
de Satude e dos RH radica na forma na qual se entregam os servi¢os aos utentes, no
sentido de obter ganhos em Saude, revela-se fundamental introduzir o conceito de

qualidade de servigos.

A nocdo de qualidade por defini¢do, trata-se de uma nog¢ao relativa (Dussault,
1994). O seu significado sera diferente para os prestadores, para os destinatarios e para
os gestores que administram estes recursos, vindo também a variar com o contexto
sociocultural e sociopolitico. Assim, as normas relativas aos critérios que permitem
julgar a qualidade dos servicos, variam segundo quem as define. No entanto, segundo
Dussault (p. 483), apesar de que ndo existe uma definicdo Unica sobre o que ¢ um
servigo de boa qualidade, pode-se dizer que trata-se de “um servigo eficaz, produzido de
maneira eficiente, que responde a uma necessidade real e que satisfaz ao utente; o qual

deveria deixar também satisfeito ao prestador do servico em questio”.

Esta pesada responsabilidade faz parte dos desafios que apresentam a gestao dos
servicos de Saude, pois os gestores ndo s6 tém de definir normas que incorporem as
perspectivas dos prestadores dos servigos e dos seus utentes, mas também tém que
desenvolver as suas fungdes em coeréncia com estas normas, garantindo assim um

servigo integral de qualidade.

As suas tarefas devem comegar com uma definicdo clara dos resultados
esperados em termos de qualidade dos servigos e a identificagdo das mudangas que
deverdo ser feitas para tais objectivos, sendo que o dever destes profissionais ¢ fazer
com que as coisas se encaminhem no sentido de alcangar os objectivos, na medida em
que as circunstancias o permitam (Dussault, 1994). Apesar de os gestores ndo irem
substituir os profissionais clinicos, nem outro tipo de funcionarios que prestam de forma
directa os servicos aos utentes, o seu papel face a qualidade ¢ fundamental (Dussault,
1994). Com estas consideracdes, passa-se a ultima questdo da primeira sec¢do desta

investigagdo relativa a importancia da gestdo e da gestdo dos RH no sector da Satde.
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Por gestdo de RH entendem-se todas as actividades administrativas relacionadas
com o trabalho das pessoas numa organizacdo (Dussault, 1994). Portanto, trata-se de
pessoas, das suas competéncias, comportamentos e atitudes face aos requerimentos das

fungdes que estes desempenham.

Num contexto global, desde aproximadamente os anos 1990 foram
implementadas reformas organizacionais com o objectivo de promover a coordenacdo
dos servigos prestados entre os diversos niveis de aten¢do nas Administragdes Publicas,
resultando em novos arranjos organizacionais de oferta desses servicos (Giovanella,
2006). Estes novos arranjos tem vindo a focar-se cada vez mais nas questdes de gestao
dos cuidados, na reorganizagdo dos servicos de Saude (O’Leary & O’Leary, 1999) e nas

necessidades dos PdS face ao seu desempenho.

Numa organizagdo profissional, Dussault (1994 p. 484) aponta que “uma gestdo
mais favoravel a trabalhar “junto” com os recursos humanos do que uma gestio “dos”
recursos humanos, é a unica vidavel”. Trata-se de uma dimensdo da gestdo que se refere
as accdes que favorecem a criagdo de condig¢des de trabalho que ajudem aos prestadores
de servigos a produzirem servigos de qualidade. Devem denotar uma atitude geral de

vontade de ajudar as pessoas a efectuarem o seu trabalho em beneficio da organizacao.

Partindo deste ponto de vista, segundo Paranaguéd de Santana (1993), reconhecer
a importancia da gestdo dos RH em Saude implica reconhecer que se trata de um
processo destinado a evitar a desumanizagdo e os riscos no atendimento associados a
falta de compromisso e motivagdo dos profissionais; a mediar os conflitos de interesse
que muitas vezes surgem nos ambientes de trabalho, tanto dentro da propria equipa
profissional como com os utentes; contribuindo para o controle da producdo e da

qualidade do atendimento.

Resumindo, a importancia da gestdo dos RH entdo foca-se em que esta representa
um componente critico para o delineamento de novos conceitos, formas ou paradigmas
de gestdo e lideranca para os servigos de Saude, em especial na area publica (Dussault,
1994). Isto deve-se ndo s6 ao amplo reconhecimento de que o desempenho de qualquer

organizacdo depende do seu pessoal; mas também ao consenso de que a ma
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administracdo explica, em boa parte, os fracos resultados dos servigos de Saude e que as
suas consequéncias sdo piores ainda nos paises que dedicam poucos recursos a esses

servigos (Dussault, 1994).

No entanto, ¢ importante ter em conta que, apesar de que uma administragao
competente pode ajudar muito a melhorar a qualidade dos servigos, ndo pode fazer
milagres; ¢ somente um componente do conjunto de acg¢des que levam ao melhoramento
do nivel de Satde, definido por uma politica de Satde que combina intervengdes tanto
sobre o ambiente fisico e social quanto sobre o sistema de servigos (Dussault, 1994).
Assim, tendo em conta a complexidade dos desafios que enfrentam os PdS, os esforgos
dedicados ao treino e preparacao dos PdS, sobretudo dos seus lideres, ao mesmo tempo
que se revelam fundamentais, evidenciam-se ainda insuficientes (Wright et al. 2000;

WHO, 2006).

Baker (2001) reconhece a falta de gestores com as competéncias € a motivacao
necessaria para desempenhar labores de gestdo nas OS. A OMS (WHO, 2006) como
organizac¢do e Filerman (2003) como estudioso do tema, declaram uma certa caréncia de
pessoas que possuem e usam as competéncias de gestdo que coincidem com as suas
responsabilidades. Estas preocupagdes relacionam-se com a qualidade e capacidade de
oferecer respostas efectivas no sistema, sendo portanto cada vez maior a procura de

standards e programas educacionais e de formacao (Wright et al. 2000).

Neste sentido, revela-se essencial considerar a composi¢ao dos RH da Satde em
termos de categorias de competéncias e niveis de treino ou formacao (WHO, 2003). A
oferta continua de opg¢des para a educagdo e treino dos PdS sdo uma parte fundamental
da estratégia para garantir que estes profissionais se mantenham conscientes e
preparados para enfrentar as necessidades presentes e futuras de Satde de uma
populacao (WHO, 2003), sendo que uma for¢a de trabalho preparada e competente ¢é

essencial para o sucesso de qualquer Sistema de Satide (Kabene et al., 2006).
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3.2- A relacio do desempenho entre os profissionais da gestio na area da Saude e

as Organizacoes de Saude: como garantir “as pessoas certas no sitio certo”

No Relatério da OMS de 2006, a expressdo “trabalhador da satde” aplica-se a
toda pessoa que leva ao cabo as tarefas que tém por finalidade principal promover a
Saude. Na seccdo anterior descreveu-se que um dos aspectos que reiteram a importancia
da gestdo em Saude e da gestdo dos RH, radica na relagdo entre o desempenho dos seus
PdS e o dos servigos de Saude. Parte da importancia desta relagdo, deve-se a que os
trabalhadores ndo sdo s6 individuos, mas também componentes basicos de equipas
operativas nas quais, cada membro tem competéncias distintas e desempenha fungdes

diferentes (WHO, 2006).

Os PdS de um pais compoe-se de trabalhadores de Saude que se encontram em
etapas e fases muito diversas das suas vidas laborais, que trabalham em diferentes tipos
de organizagdes sujeitos a uma série de condi¢des e pressdes em evolugdo continua. No
entanto, sejam quais forem estas circunstancias, as estratégias relacionadas com os PdS,
para que sejam eficazes, devem-se focar em trés objectivos fundamentais: melhorar o
processo de contratualizacdo, diminuir o ritmo de abandono da forga laboral e melhorar

ao pessoal ja existente para potenciar o seu desempenho (WHO, 2006).

Em relacdo a este ultimo aspecto, segundo este Relatério (WHO, 2006) as
estratégias especificamente orientadas a melhorar o desempenho dos PdS sdo
fundamentais. Por correcto desempenho, entende-se um profissional que trabalha de
forma sensivel as necessidades, justa e eficientemente para atingir os melhores
resultados possiveis dadas as circunstincias e os recursos (WHO, 2006). A sua
importancia, revela-se no sentido de que o desempenho repercute de forma imediata na

oferta dos servigos de Saude e, portanto, repercute também na Saude da populagao.

Através de uma série de recomendacdes e estratégias, a OMS defende que
existem muitas formas de atingir uma melhoria, algumas orientadas para os
trabalhadores em si mesmo e outras mais orientadas para as organiza¢des nas quais estes
profissionais trabalham. Entre as estratégias que se orientam as organizagdes,

encontram-se aspectos como a implementacdo de cddigos de conduta ou
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estabelecimento de um conjunto de regulamentos pertinentes. Em relagdo as estratégias
dirigidas aos trabalhadores, os cursos de formagao e treino de competéncias sdo das mais
importantes e mais recorrentes actualmente. Estas formagdes de gestdo podem ser
compreendidas por varias estratégias, entre elas, workshops, aulas teoricas, exercicios
praticos, simulacdes, trabalhos de campo ou uma combinagdo destas estratégias e
metodologias com o objectivo de tentar tirar o melhor partido do tempo investido nestes

programas (Collaborative Leadership and health, 2001).

O estudo sobre as competéncias apresenta-se como um dos principais objectivos
destes cursos, tendo recebido muita aten¢do nos ultimos anos (Mintzberg, 2005). Ha
toda uma espécie de cursos dedicados a competéncias especificas, tais como a lideranga,
a negociagado, capacidade de oratoria, técnicas de comunicagdo. Por muitos anos, a OMS
promoveu semindrios regulares para executivos de topo e gestores (Catford, 1997),
dedicando-se ao desenvolvimento de novos conteudos e estratégias para determinar
como os lideres e gestores devem desempenhar as suas fun¢des. Porém a maioria destes
programas, ndo se tem focalizado nas qualidades e competéncias individuais que os
gestores em Saude devem manter para gerir os processos de mudanca organizacional,
sendo desvalorizada a sua qualidade e adequagdo as fun¢des. Da mesma forma, grande
parte destes cursos desenvolvem-se através de programas e actividades de curta duragdo,
os quais sdo reconhecidos como inapropriados para o ensino da lideranga e gestdo num

contexto de reforma (Alimo-Metcalfe et al. 2001; Mintzberg, 2004).

Estes aspectos relacionam-se com questdes assinaladas por Mintzberg (2005).
Segundo este autor, quando as competéncias sdo exercidas no contexto do trabalho da
gestdo transformam o pensamento em ac¢do; mas sao aspectos com os quais ¢ dificil de
lidar numa sala de aula educacional. Para além disso, continua Mintzberg, a aquisi¢do de
diversas competéncias ndo torna um gestor necessariamente competente (2005, p. 336).
Desta forma, parte-se da consideracdo de que, apesar de ensinar conceitos ser um
aspecto relativamente simples, desenvolver competéncias e saber aplicd-las de forma

correcta ndo ¢ tao facil.
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A maioria das organizagdes limitam-se a “enviar aos seus colaboradores para
programas de desenvolvimento de competéncias de modo a receber logo de volta
gestores mais desenvolvidos” (Mintzberg, 2005, p. 342). Mas segundo este autor, parar
ai desconecta o processo de aprendizagem do contexto da aprendizagem e acaba-se por
desperdicar o tempo investido na formagao. Neste sentido, menciona que os gestores em
formag¢do ndo podem ser vistos como simples receptores de informacdo; deve-se
considerar que sdo “participantes de um processo de aprendizagem” (p. 317). Este autor

apresenta oito pontos sob a forma de proposi¢des basicas para a formacdo em gestao.

Em primeiro lugar, Mintzberg defende que a formacdo em gestdo deveria ser
restringida a gestores praticos, o que quer dizer que ¢ imprescindivel que estes
profissionais tenham experiéncia prévia em fungdes de gestdo. Em segundo lugar, este
autor defende que o programa de formacdo de gestdo deve aproveitar a experiéncia dos
gestores na sua formacdo, pois trata-se de um poderoso instrumento que deve ser
também aproveitado. Como seguinte ponto, Mintzberg menciona a importancia de
contar com teorias inteligentes que permitam a reflexdo sobre a propria experiéncia
demonstrada pelos gestores, para assim dar um sentido a mesma. Uma teoria ¢
inteligente “quando permite as pessoas ver a prdtica de maneira profunda, imaginativa
e ndo convencional, de modo a abrir os olhos a novas perspectivas” (p. 327). Neste
sentido, este autor também menciona que “uma reflexdo ponderada sobre a experiéncia
a luz de ideias conceptuais é crucial para a aprendizagem em gestao” (p.331). Isto
refere-se a importancia de reflectir sobre o proprio desempenho e sobre as praticas que
se implementam. Como quinto ponto, Mintzberg menciona que os gestores devem
partilhar as suas competéncias para ter, desta forma, uma maior consciéncia sobre a sua
pratica. Como seguinte aspecto, Mintzberg menciona que a aprendizagem que vem do
curso formacdo deve ter um impacto imediato na organiza¢do, no sentido que o
conteido da formagdo deve responder as necessidades dos gestores e das suas
organizagdes para que logo, os que participaram no curso, possam replicar e aplicar os
seus conhecimentos na sua realidade. Todos estes aspectos, permitem criar, segundo este
autor, uma reflexdo experiencial, que representa o sétimo ponto. Este refere-se a

importancia de criar um “ciclo recorrente, desde a compreensdo tacita no local de
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trabalho até uma aprendizagem explicita na sala de aula e de volta a sua aplicagdo
tacita no local de trabalho, continuando logo depois para o modulo educacional
seguinte” (p. 346). Finalmente, como ultimo ponto, este autor refere-se a que a
arquitectura de uma formagdo deve passar de uma concepcdo controlada a uma

concepcao de apoio a aprendizagem sendo flexivel e facilitativa.

A Sociedade Americana para o Treino e Desenvolvimento - The American
Society for Training and Development - (Fulmer & Wagner, 1999) expressa que o
desenvolvimento destas competéncias deve estar alinhado com a estratégia geral da
organizag¢do em questdo e deve reflectir os seus valores. Deve-se dar prioridade a ac¢do
e implementacdo de praticas e ndo tanto ao mero ensino de conceitos e teorias. Da
mesma forma, menciona-se que as autoridades de maior nivel de uma organizacao

devem estar envolvidas no desenho do programa.

Por outro lado, Filerman (2003) defende que as competéncias de gestdo serdo
melhor interiorizadas se a formagdo for desenvolvida no local de trabalho dos
participantes, com a sua equipa de trabalho e tendo em conta o contexto real que estes
estdo a viver. Baker (2001) introduz também outro tipo de aspectos. O autor alude que as
solugdes a curto prazo tendem a ser inadequadas a menos que se reestruture o sistema de
servicos de Satde para diminuir os constantes problemas e desafios que enfrentam os
seus profissionais. Se o que se pretende ¢ obter resultados diferentes, € preciso actuar de
forma diferente. A seleccao das pessoas adequadas, com as competéncias pertinentes € a
adesdo e partilha dos valores da organizacdo e da reforma em curso ¢ fundamental. Nao
se trata s6 de oferecer ferramentas e técnicas para que os profissionais fagam uso delas e
possam desempenhar as suas tarefas. De facto, um dos desafios mais evidentes no

contexto de uma Reforma € conseguir a adesao dos PdS a mesma (Biscaia, 2006).

Assim, tendo em conta a falta de profissionais com as competéncias adequadas e
as dificuldades do contexto dos paises em desenvolvimento, grandes esforcos t€ém vindo
a ser implementados. Estes tipos de programas baseiam-se no principio de que uma boa
lideranga e gestdo podem ser aprendida e praticada em todos os niveis (O Neil, 2008).

Os principios desta abordagem sdo: a importancia de trabalho em equipa, aplicar praticas
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de lideranca a desafios reais, criar o clima que fomenta a mudanca e manter a mudanga
através de solucdes de gestdo. Este tipo de programas foca-se no desenvolvimento de
equipas capazes de identificar problemas, encontrar solu¢des e produzir resultados,
tendo sempre em conta a funcdo dos gestores como agentes capazes de exercer

influéncia e potenciais mudancas nos RH de uma organizagao.

Schiffbauer et al., (2008) estudam trés casos exemplares em paises em
desenvolvimento onde se evidencia que o fortalecimento, gestdo e treino dos PdS pode
ter um efeito positivo no desempenho do sistema de Saude. Os trés casos sdo os do
Afeganistio, Africa do Sul e da regido do Sul de Suddo. No Afeganistdo, passaram a
implementagdo de um sistema de registo e de fonte de dados dos PdS ao mesmo tempo
que estabeleceram sistemas de certificacdo para o pessoal, os quais contribuiram para
um melhor conhecimento do stock de profissionais para a sua reorganizagdo e
distribuicio nos servicos pertinentes. Na Africa do Sul, iniciou-se uma equipa
multissectorial para identificar as fontes dos desafios de RH no pais, para logo
desenvolver um Plano nacional de RH na Saude, o qual fornece orientagdes para o
desempenho, gestdo e treino dos RH no sector (Zurn et al., 2004). Finalmente, no Sul de
Sudao, liderou-se um processo no qual, através da colaboragdo dos multiplos
stakeholders, se comegou a focar nas prioridades dos RH, na mobilizagdo de recursos e
no desenvolvimento de competéncias de gestdo e lideranca. Os resultados desta tltima
iniciativa foram o progresso na procura de solugdes para a falta de profissionais através
do treino e iniciativas de formagdo, o desenvolvimento de politicas de RH e a

instauracdo de um sistema de informagao nacional para os RH.

Sejam paises em desenvolvimento ou paises com maiores capacidades
econdmicas, o principio baseia-se na considera¢do de que se o comportamento dos
trabalhadores tem um impacto muito significativo, ¢ portanto importante obter um bom
alinhamento entre as competéncias e objectivos individuais dos trabalhadores, as
competéncias necessarias € 0s objectivos estratégicos das organizacdes. Assim torna-se

importante atrair, desenvolver e manter as pessoas certas no lugar certo.

A oferta de treino e formagao por parte das organizagdes aos seus colaboradores
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fomentam, como referido por Moldaschl e Fischer (2004), o comprometimento dos
proprios profissionais com objectivos da organizacdo de que fazem parte; aspectos que
se ndo forem explorados adequadamente, podem transformar-se em factores de
resisténcia para a gestdo e em custos adicionais. Estes RH estdo associados a maiores
niveis de produtividade, menor absentismo e rotatividade e maior esfor¢o de inovacao

através de novas ideias, o que resulta num melhor desempenho organizacional.

Mas a logica da formacdo e do treino de competéncias, segundo a literatura, nao
se pode basear unicamente na participagdo das pessoas neste tipo de cursos. A questdo
da importancia dos sistemas de medicdo e avaliagdo do conhecimento e das
competéncias essenciais, tanto a curto como a longo prazo, devem ser percebidas como
parte integrante deste tipo de estratégias (Wright et al. 2000). Neste sentido, levanta-se

uma serie de questdes que vém tratar este tema.

Medir e avaliar o desempenho pode resultar numa tarefa dificil, tendo em conta a
facilidade que existe da manipulag¢do de dados (WHO, 2006). Existem muitos factores e
variaveis que influenciam o desempenho e que variam a forma na qual os profissionais
conseguem desenvolver as suas fun¢des no posto de trabalho. Portanto, considera-se
relevante desenvolver um enquadramento e determinar os seus indicadores de modo a
aproximar-se o mais possivel de uma visdo objectiva e justa sobre o desempenho dos
PdS, sobre os factores que o influenciam e sobre a relacdo com a forma na qual se

executam os servigos de Satde.

As dimensdes do desempenho dos PdS assinaladas pelo WHO de 2006 abrangem
quatro aspectos fundamentais: a disponibilidade, as competéncias, a sensibilidade em
relacdo as necessidades e a produtividade. A disponibilidade, refere-se a disponibilidade
espacial e temporal e compreende a distribuicdo dos trabalhadores e a sua presenga no
local de trabalho; a competéncia, compreende a combinagdo de conhecimentos técnicos,
de capacidades e atitudes, ¢ de comportamentos no local de trabalho; a sensibilidade em
relacdo as necessidades, ¢ um aspecto que se refere ao trato correcto das pessoas,
independentemente da sua identidade e da sua satde melhorar ou ndo e, finalmente, a

produtividade, alude a producao de servicos de saude eficazes e resultados sanitdrios ao
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maximo nivel possivel dado o pessoal disponivel, assim como também a racionalizagdo

do uso do tempo ou as capacidades do pessoal.

Para melhor perceber a relagdo entre o desempenho dos PdS e o desempenho do
sistema de saude, existem algumas abordagens que pretendem enquadramentos
conceptuais. Na perspectiva de Whitley (1989), o desempenho dos gestores ndo pode ser
avaliado no mesmo sentido que no caso dos prestadores de servigos. Devido a natureza
das responsabilidades organizacionais que tém a seu cargo, os gestores nao se focam em
resolver de forma discreta os seus problemas individuais, mas lidam com uma série de
tarefas internas relacionadas e interdependentes, que representam o funcionamento da
organiza¢do na sua totalidade. Neste sentido, o seu sucesso e prestigio ¢ demonstrado
através do crescimento e sucesso organizacional e ndo através de actividades individuais
que procuram controlo e status profissional. Portanto, o seu desempenho deve ser

medido em fung¢do do sucesso e funcionamento da organiza¢do no seu conjunto.

Dussault e Fronteira (2010) definem um modelo em fun¢do do grau no qual se
atinge a equidade de acesso aos servigos efectivos, produzidos também de forma
efectiva e receptiva, garantindo a protec¢do contra os efeitos empobrecedores da doenca
(Anexo I. Modelo de relagdo entre objectivos e necessidades). Estes autores também
propdem definir o desempenho dos PdS segundo trés dimensdes: cobertura,
produtividade e qualidade. Cobertura refere-se ao grau no qual os PdS prestam os
servicos aos varios subgrupos da populacdo e oferecam toda a gama de servigos
necessarios. Produtividade, refere-se a relacdo entre o volume entre o0s servigos
produzidos e os recursos utilizados. Finalmente, a dimensdo da qualidade. E percebida
através de duas sub-dimensdes: a técnica e a do servigo. Estas referem-se ao grau no
qual os fornecedores produzem servigos que cumpram os standards aceites da sua
profissdo e os que melhoram os resultados, este Ultimo aspecto relaciona-se com a
resposta as expectativas dos utentes em relagdo a outras dimensdes como

comportamento ético, respeito pelos valores, cortesia, entre outros.

Com o objectivo de continuar a compreender as diferencas no desempenho dos

PdS ¢ fundamental analisar também os factores que influenciam seu trabalho. Segundo a
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OMS (WHO, 2006), durante muitos anos considerava-se que o desempenho deficiente
devia-se fundamentalmente a caréncia de conhecimento tedricos e de praticas.

Recentemente, reconhecem-se outros factores igualmente importantes.

Dussault e Fronteira (2010) também apresentam uma série de variaveis e factores
aos quais o desempenho dos PdS se encontra sujeito. Segundo estes autores, o
desempenho dos PdS, como um todo, refere-se a uma fung¢do do pessoal potencialmente
disponivel, o stock, que inclui aqueles que participam no Mercado de trabalho, seja de
forma activa ou ndo. Da mesma forma, também inclui aqueles que ndo participam no
Mercado de trabalho mas que sdo qualificados como PdS e poderiam converter-se em
trabalhadores activos. O desempenho também ¢ uma funcdo das competéncias, no
sentido do conhecimento, habilidades e atitudes que determinam a sua capacidade para
produzir, quer quantitativamente quer qualitativamente; da mesma forma, encontra-se o
factor da motivac¢do, aspecto que determina a vontade de produzir servigos tendo em

conta a adequada qualidade e quantidade.

Para estes autores, o stock de PdS encontra-se sujeito a um grande niimero de
factores e variaveis que vao influenciar como estes PdS se compdem e despenham as
suas fungdes. Entre elas, encontram-se os fluxos de entrada, que segundo Dussault e
Fronteira abrangem aspectos como os novos graduados, imigrantes e os fluxos de saida,
os quais se referem a aspectos como baixas por doenga, saidas temporarias, emigracao,
reforma. Todos estes a sua vez, mantém dinamicas préoprias (Vujicic & Zurn, 2006
citado por Dussault & Fronteira, 2010). Outros tipos de variaveis referem-se a processos
educativos, incentivos profissionais e financeiros que orientam as decisdes e
comportamentos dos trabalhadores, como a escolha da especialidade, a localidade onde
preferem trabalhar e o nivel de intensidade de trabalho que estdo dispostos a aceitar. Da
mesma forma, também se encontram aspectos como o ambiente de trabalho, no sentido
condi¢des fisicas e organizacionais como o tipo de gestdo dominante, o acesso a
informagdo, o espirito de equipa que se encontra implicito; os recursos disponiveis em
termos de informagdo e equipamento; e finalmente, aspectos como o tipo e eficiéncia da

gestdo, a qual pode ser mais ou menos participativa, conservadora ou inovadora, reactiva
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ou proactiva e apoiante ou controladora. Todas estas variaveis, a sua vez encontram-se,
num outro nivel, sujeitas as politicas existentes no pais, as quais orientam, definem as

regras de jogo e distribuem os recursos disponiveis.

Entre todos estes aspectos, grande parte de factores que influenciam o
desempenho dos PdS referem-se a questdes relacionadas com os valores inerentes de
uma organizagdo, o ambiente de trabalho e o estilo de gestio dominante, trazendo a
consideragdo conceitos relacionados com a cultura de uma organizagdo, os quais serao

analisados no seguinte ponto.

3.3- Necessidades dos PdS num contexto de mudanga organizacional

Uma vez que os desafios dos gestores nas OS foram apresentados e a sua
importancia no desempenho das organizacdes foi discutido, o passo seguinte ¢ perceber
o impacto das mudangas organizacionais nos membros de uma organizagao, sobretudo

nos gestores € 0os motivos de resisténcia que acarreiam estes processos.

Segundo Gold (1999), Kurt Lewin, um dos primeiros autores da mudanga,
manifestou que todo o comportamento humano se relaciona com as suas caracteristicas
pessoais, assim como também com a situagdo social na qual cada um se encontra. Os
seus estudos manifestaram que o conhecimento, as atitudes e as habilidades unem as
pessoas ao seu trabalho ou fungdo, pois estes trés aspectos definem a experiéncia e
especialidade de uma pessoa na sua profissao e o seu sentido de status e prestigio que se
encontra ligado ao mesmo. Se as consequéncias de uma transformacdo afastam os
individuos da experiéncia e especialidade que tém adquirido com o tempo, existird entao

uma resisténcia natural a mudanga (Whiteley, 1995).

A reorganizagdo muitas vezes ¢ temida devido ao facto de que, de uma forma ou
outra, esta significa distirbios no stafus quo, uma ameaga para os interesses das pessoas
no seu trabalho e uma frustracdo na forma na qual as pessoas t€ém vindo a desenvolver as
suas tarefas. Desta forma, muitas vezes, mudangas necessarias acabam por resultar em

perdas de efectividade e em aumento dos custos (Bower & Walton, 1973 citado por
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Kotter & Schlesinger, 2008). Inclusive mudancas que aparentam ser positivas ou
racionais, envolvem perdas e incerteza (Luke, 1973, citado por Kotter & Schlesinger,

2008).

r

Segundo Kotter e Schlesinger (2008), para prever as formas de resisténcia, ¢
necessario ter consciéncia das quatro principais razdes pela qual as pessoas resistem a
mudanga. Estas sdo: o desejo de ndo perder algo que ¢ valioso, 0 mau entendimento da
mudanga e as suas implicagdes, a crenca de que a mudanga ndo faz sentido para a
organiza¢do ¢ uma baixa tolerancia perante a mudanga. O primeiro aspecto refere-se a
sobreposi¢do do interesse proprio por cima do interesse da organiza¢ao no seu conjunto.
O Segundo aspecto, refere-se a um fraco entendimento das implicagdes da mudanga em
questdo e a percep¢do de que os seus custos podem superar os beneficios. Este tipo de
situacdes tendem a aparecer quando existe falta de confianga entre as pessoas que
iniciam a mudanca e o resto dos envolvidos (Argyris, 1970 citado por Kotter &
Schlesinger, 2008). O terceiro motivo de resisténcia a mudanga, refere-se a existéncia de
varias perspectivas sobre o0 mesmo processo, sendo umas negativas e outras positivas.
Finalmente, o ltimo motivo refere-se a que as pessoas tendem a resistir 2 mudanga
devido a0 medo de ndo possuir as competéncias e comportamentos que sdo requeridos

para o processo.

Drucker (1954) argumenta que um dos principais obstaculos a mudanca ¢ a
inabilidade dos gestores de mudar as suas atitudes e comportamentos ao ritmo que as
organizagdes precisam. Inclusive, quando as pessoas intelectualmente percebem a
necessidade de mudanga, emocionalmente ainda ndo se encontram preparadas para
realizar a dita transi¢do. Desta forma, autores como Robbins (1996), a teoria das atitudes
e a disciplina da psicologia social argumentam que mudar atitudes e comportamentos
podem resultar numa das tarefas mais dificeis de lidar, mais que a modificagdo de
conhecimentos ou habilidades. Isto deve-se a que as atitudes e os comportamentos
dependem em grande parte do contexto da situacdo, da natureza e extensao do processo
de mudanga e da forma como a qual foi iniciada e implementada. “Deve ser considerado

que ndo ha nada mais dificil de levar a cabo, nada mais duvidoso do sucesso nem mais
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perigoso de lidar, que a inicia¢do de uma nova ordem das coisas” (Machiavelli, 1961).
Trata-se de uma tolerancia natural & mudanga que inibe o processo ainda quando as

pessoas ndo perceberam a sua importancia e beneficios (Kotter & Schlesinger, 2008).

Como ja se mencionou anteriormente, o papel do gestor é fazer com que as
coisas se encaminhem no sentido de alcangar os objectivos, na medida em que as
circunstancias o permitam; mas a sua responsabilidade também se baseia em contribuir
para criar condi¢cdes que permitam ao resto de profissionais prestarem os melhores
servigos possiveis (Dussault, 1994). Estes precisam da colaboragdo da sua equipa de
trabalho e colaboradores, pois os gestores, sobre tudo os dirigentes, ndo podem produzir

os servigos nem realizar os programas individualmente (Dussault, 1992).

Desta forma, passam a lidar ndo s com a sua propria adaptagdo a um cenario
complexo, varidvel e cheio de limitagdes, mas também com a resisténcia a mudanca de
todos os membros de uma organizacdo, sendo indispensavel o seu papel enquanto

elemento catalisador, mobilizador e integrador (Mintzberg, 2005).

De acordo com Kotter, Schlesinger (2008), uma gestdo efectiva da mudanga
requer esforcos caracterizados pelo cuidadoso uso de uma combinacdo de estratégias,
tais como a comunicacdo, negociacdo, apoio, formag¢ao participacdo e envolvimento dos
colaboradores e até certos niveis de manipulagdo e autoridade. Esfor¢os que garantam
sucesso partilham duas caracteristicas: os gestores devem implementar as estratégias
desenhadas sendo sensiveis as forgas ¢ limitagdes dos seus colaboradores assim como
também devem apreciar a situacdo de uma forma realista. Segundo estes autores, o erro
mais comum dos gestores ¢ a utilizagdo de um so tipo de medidas sem importar as
caracteristicas da situag¢do, abordando a mudanga de uma forma desarticulada sem uma
estratégia que as suporte. Assim, esforcos face a mudanca organizacional que sao
baseados em estratégias inconstantes tendem a cair em problemas previsiveis, da mesma
forma que esforcos que envolvem um grande namero de pessoas mas sao
implementados rapidamente sem uma devida planificacdo, tendem a falhar ou a

tornarem-se menos participativos (Kotter & Schlesinger, 2008). Desta forma, revela-se
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fundamental que as estratégias de mudanga impliquem um correcto equilibrio entre

participagdo, facilitagdo e apoio.

Passando de estratégias ao papel que um lider e gestor devem manter em
situacdes de mudanca organizacional, na perspectiva de Mintzberg (1998), a lideranca e
gestdo devem de ser implementadas em trés niveis: ao nivel individual, onde o lider ¢ o
mentor, que motiva e instrui; ao nivel de grupo, onde o lider cria equipas e resolve
conflitos; e ao nivel organizacional, onde os lideres criam cultura. Neste sentido, a
necessidade das organizagdes de gestores relaciona-se com as responsabilidades e
funcdes que estes mantém no funcionamento de uma organizagdo. Por um lado, este
autor (1973) considera que o gestor precisa desenhar e manter a estabilidade das
operagdes da sua organizacdo. Este aspecto relaciona-se com o mencionado papel de
lider que ¢ fundamental de ser aplicado num contexto de mudanga organizacional. Por
outro lado, o gestor deve também tomar em conta as estratégias e o sistema de criacdo de
estratégias, para conseguir a adaptagdo da organizagdo ao ambiente em processo de
mudanca, cumprindo a0 mesmo tempo, o papel de ligagdo entre a sua organizagao € o
contexto. Finalmente, o gestor, como a autoridade formal, ¢ o responsavel pela operagao

e funcionamento do status da sua organizagao.

Portanto, para promover o sucesso de uma organizacdo, o gestor deve estar
dotado de conhecimentos que lhe permitam tomar as melhores decisdes de forma
coerente € com minimiza¢do dos riscos. A dinamica de perceber como os membros de
uma organizagdo trabalham, quais sdo as metas, valores e interesses que giram entorno
do seu desempenho, implica reflectir sobre a cultura organizacional, no sentido de que
estes aspectos podem estar a significar combinac¢des de factores que podem levar ao

fracasso ou ao sucesso de uma organizagdo (Lindbom, 2007).

Desde a perspectiva de Cameron e Quinn (2006), uma organizacdo ¢ reflectida
por aquilo que ¢ valorizado pelas pessoas que a compdem, pelos estilos de lideranga
mais dominantes, pela linguagem e simbolos, pelos procedimentos e rotinas e pelas
defini¢des de sucesso que fazem de uma organizagdo uma organizagdo Unica. Em outros

termos, uma organizagao ¢ reflectida pela sua cultura organizacional, pois esta abrange e
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influencia desde os aspectos mais visiveis como a estrutura, processos, estratégias,
objectivos, até os aspectos mais latentes, como as crengas, as “certezas fundamentais”,
os conflitos reprimidos, entre outros (Biscaia, 2006b). Neste sentido, estes autores
reiteram a importancia da analise do conceito de cultura organizacional e da importancia

da sua avaliagdo em processos de mudanga.

De acordo com Schein (1981, 1985, 1992), a cultura de um grupo pode ser
definida como “padroes de presungées basicas e partilhadas aprendidas por um grupo
ao mesmo tempo que resolvem os seus problemas de adaptacdo externa e integragdo
interna, a qual tem funcionado, até ao momento, suficientemente bem para ser
considerada como valida e, portanto, ser ensinada aos novos membros de uma
organizagdo” (Schein 1992, p. 12). Schein defende portanto que a cultura
organizacional ¢ aprendida como resultado das experiéncias de um grupo, as quais, em

grande parte, sdo inconscientes.

Segundo Schein, (2010) as teorias de grupo e das organizagdes, os problemas
com que todos os grupos, independentemente do seu tamanho, t€ém que lidar em
situagdes de mudancga, referem-se a adaptacdo ao ambiente e a integragdo interna que
permite o funcionamento diario da organizagdo. Ambos os problemas de alguma forma
reflectem o contexto macro cultural no qual o grupo existe ¢ do qual sdo derivadas
perspectivas € concepgdes mais abrangentes sobre a natureza da realidade da

organizagao.

Desta forma, a compreensdo e andlise da cultura permitem, por um lado,
desenvolver a estabilidade ao serem aspectos de coesdo que mantém as partes de uma
organizagdo juntas; por outro, fomentam a continuidade e consisténcia nas organizagdes

através da adesao a uma série de valores consensuais (Cameron & Quinn, 2006).

Neste sentido, Cameron e Quinn (2006), referem-se a que sem mudancas na
cultura organizacional, a melhoria do desempenho de uma organizagdo torna-se dificil.
Mesmo que as ferramentas e técnicas apropriadas formem parte do processo de
mudanga, os esfor¢os para melhorar ndo irdo suceder se a cultura fundamental de uma

organizac¢do (valores, formas de pensar, estilos de gestdo, paradigmas de pensamento, e
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estratégias para a resolug¢do de problemas) se mantiverem constantes. Para estes autores,
a dependéncia da cultura para o melhoramento do desempenho de uma organizagao
deve-se a o facto de que quando os valores, orientagdes, definigdes e metas continuam
constantes, mesmo quando certos procedimentos e estratégias sdo alterados, as
organizagdes retornam ao status quo (as mudangas que se produzem permanecem

superficiais e por um curto periodo de tempo).

A maioria das viragens que podem ser observadas nas organizagdes sdo produto
do que se tem desenvolvido no seu entorno exterior: evolucao na tecnologia; apari¢cao de
novas doengas como as cronicas; mudangas demograficas, como o envelhecimento; e
aspectos que envolvem o entorno econdémico, contribuindo para a redefinicdo nas

necessidades dos PdS (Cameron & Quinn, 1999; Schein, 1996).

Assim, a necessidade de mudar numa organizagdo ¢ inevitavel, devido a
dindmica que existe entre uma organizacdo e o mundo que a envolve (Drucker, 1990).
Mas a necessidade de mudanca e o processo de iniciar um processo destas caracteristicas
com o objectivo de melhorar as formas que o sistema tem vindo a funcionar, acarretam
certas consideracdes basicas a serem tomadas em conta. Segundo, Trompenaars e
Wooliams (2003), uma mudang¢a ndo pode ser consolidada e real se as estratégias a
seguir e os valores culturais das pessoas forem incongruentes. Para outro grupo de
autores como (Brock et al., 1999), as organizac¢des diferenciam-se umas a outras pelo
conjunto de estruturas e sistemas que reflectem um tUnico e partilhado esquema
interpretativo do seu contexto (interpretative scheme). Nestes aspectos incluem-se o
compromisso por parte da organizagdo, a satisfagdo profissional, a partilha entre os

membros de uma mesma equipa, entre outros (Goodman, Zammuto & Gifford, 2001).

Assim, na literatura sobre a mudanga organizacional, muitos autores delineiam
uma série de recomendagdes a seguir para implementar mudangas nas organizagdes e
para perceber o grau de congruéncia entre os valores dos membros de uma organizac¢io
(Schein, 2009b; Cameron & Quinn, 2006). Dentro destas recomendagoes, a identificacao

do tipo de cultura organizacional revela-se o passo inicial.

Apesar de existirem varias formas de avaliar ou medir a cultura organizacional,
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entre elas questiondrios, entrevistas, actividades que envolvem metodologias de
observagdo, ou até semindrios (Reiman & Oedwwald, 2002), a cultura organizacional
ndo ¢ um fendmeno facil de medir ou avaliar. Devido a cultura ser inconsciente e auto-
evidente para aqueles que trabalham numa organizacional, ¢ dificil de ser avaliada por
métodos como os questiondrios (Schein, 2009), pois podem ndo estar a reflectir os
verdadeiros problemas de uma organizagdo. No entanto, utilizados de forma correcta, os
questionarios podem fornecer informagao descritiva valida sobre uma organizagao e, de
forma particular, sobre as perspectivas e atitudes do seu pessoal (Reiman & Oedwwald,
2002). Os questionarios também podem ser utilizados para clarificar conexdes entre
varias variaveis e explicar de forma estatistica as diferengas observadas (Shein, 2009).
De acordo com Reiman e Oedwwald (2002), o objectivo da utilizacdo de questionarios
para medir e conhecer melhor a cultura de uma organizacdo ¢ produzir uma imagem

compreensiva dos valores de uma organizagao e as perspectivas do seu pessoal.

Neste sentido, Cameron e Quinn (2006) apresentam um modelo teorico, baseado
num estudo empirico de varias organizagdes, para o desenvolvimento de uma ferramenta
denominada Organization Culture Assessment Instrument (OCAI). Esta ferramenta tem
sido utilizada por diversas instituigdes (Kimberly & Cook, 2008; Johnson, 2009; Berrio,
2003; Schupbach, 2009) para obter um diagndstico sobre que tdo forte sdo percebidos os

valores pelos membros de uma organizagdo e com que tipos de cultura se identificam.

Dentro de uma classificagdo de quatro tipos de cultura organizacional — de Cia,
de Mercado, Hierdarquica e Adocratica- segundo Cameron e Quinn (2006), os membros
das organizagdes tendem a desenvolver com o passar do tempo um destes tipos de

cultura de uma forma mais dominante como parte da sua identidade.

Este modelo ¢ composto por duas dimensdes formando quatro quadrantes
(Grafico 3), reflectindo por sua vez, os quatro tipos de cultura organizacional
mencionados e os indicadores de efectividade organizacional associados a estas culturas.
Assim, os quatro quadrantes formados pelas duas dimensdes representam suposigdes ou
hipoteses concorrentes ou opostas, sublinhando valores que sdo opostos aos valores do

outro extremo do eixo (p.e. flexibilidade e discernimento versus estabilidade e controlo;
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foco interno e integragdo versus foco externo e diferenciagdo). Da mesma forma, estas
dimensdes também produzem quadrantes que sdo contraditorios no diagonal, dando
assim o nome ao modelo Competing Values Framework. Assim, estes quatro clusters
definem os valores centrais sobre os quais as decisdes e juizos de uma organizag¢do sao
realizados através das pessoas que a compdem (uma melhor descri¢do da aplicagdo desta

ferramenta serd apresentada no capitulo de Materiais e Métodos).

O quadrante inferior esquerdo, representa a cultura Hierdrquica. Baseado no
modelo de Weber (1947) sobre os atributos cldssicos da burocracia, esta cultura pode-se
definir como uma cultura onde o espago de trabalho ¢ muito formal e estruturado. Os
procedimentos governam o que as pessoas fazem, pois sdo as regras formais e as
politicas que mantém a organizacdo coesa. Exemplos deste tipo de culturas podem ser
encontrados em contextos onde o0s processos sdo altamente estandardizados, com
multiplos niveis de hierarquias. A preocupacdo ao longo prazo foca-se na estabilidade e
no desempenho harmoénico e eficiente. A gestdo dos empregados esta baseada em
emprego seguro e em previsibilidade, por enquanto que para os lideres, o orgulho esta

em serem bons coordenadores e organizadores, focados na eficiéncia.

Grafico 3: Competing Value Framework
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Fonte: Cameron e Quinn (2006)
No quadrante inferior direito, encontra-se o tipo de cultura de Mercado, o qual se

aproxima aos conceitos de estabilidade, controlo e foco externo. O tipo de cultura de
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Mercado baseia-se em aspectos do trabalho de Oliver Williamson (1975) e Bill Ouchi
(1981). Estes autores defendem a existéncia um grupo alternativo de actividades como a
base da efectividade organizacional. Entre os mais importantes, encontra-se o principio
do custo de transaccdo. Este refere-se a uma tipologia de organiza¢do que funciona
como um Mercado, cuja orientacdo ¢ dirigida ao ambiente externo (clientes, licengas,
fornecedores, entre outros.) em detrimento dos assuntos internos. O maior objectivo ¢
orientar a organizagdo na direc¢do da produtividade, de resultados e do lucro, criando
vantagens competitivas; as quais podem ser atingidas através do posicionamento externo
e controlo (quadrante inferior da direita do grafico 3). Na linha do OCALI, este tipo de

cultura pode-se definir como um espago de trabalho orientado para os resultados.

Uma seguinte forma de cultura organizacional ¢ a cultura de cla. Esta encontra-se
no quadrante superior esquerdo, representado pelos conceitos de flexibilidade,
discernimento e foco interno. Este tipo de cultura define-se pela sua similaridade com
um tipo de organiza¢do familiar. Em vez de regras e procedimentos proprios das
hierarquias e, de foco no lucro e na concorréncia como na cultura de mercado, este tipo
de organizacdo baseia-se em trabalho de equipa, programas de envolvimento do pessoal
e de compromisso da empresa aos seus trabalhadores. Segundo os principios desta
cultura organizacional, os clientes sdo parceiros e o maior desafio ¢ o empoderamento

dos trabalhadores para facilitar desta forma a sua participagdo, compromisso e lealdade.

No OCALI, este tipo de cultura ¢ definido como um espago de trabalho amigavel onde as
pessoas partilham muito delas proprias. Os lideres sdo considerados como mentores. A
organiza¢cdo mantém-se coesa pela sua tradi¢do e fiabilidade, criando grandes lagos de
compromisso entre as pessoas. A organizagdo foca-se em beneficios ao longo prazo e no
desenvolvimento dos RH e vincula a importancia da coesdo e da moral. O sucesso ¢
definido em termos de sensibilidade para com os clientes e preocupacao pelas pessoas.

A organizagdo tende a premiar o trabalho em grupo e o consenso.

Finalmente, o quadrante superior direito, refere-se a cultura Adocratica,
representado pelos conceitos de flexibilidade e discernimento, foco externo e

diferenciagdo. Segundo Cameron e Quinn (2006), quando os paises desenvolvidos

37



passaram de uma era industrializada a uma fase de informagao e comunicagdo, o quarto
tipo de cultura organizacdo surgiu. Este tipo de organizacdo ¢ a que se aproxima mais ao
mundo organizacional do século XXI. Neste sentido, aspectos como a inovacdo e
iniciativas pioneiras sdo considerados como os aspectos que levam ao sucesso. Este tipo
de organizagdes caracteriza-se, pelo desenvolvimento de novos produtos, servicos e pela
preparacao para o futuro. Mintzberg (1989), quem frequentemente utiliza este conceito
na sua classificacdo das organizagdes, refere-se a Adocracia como um tipo de
organiza¢do que opera de uma forma oposta a burocracia no sentido de que sdo
organizagdes inovadoras com um baixo nivel de formalizagdo, distanciando-se dos
padrdes estabelecidos. Da mesma forma, ao ndo se centralizar no poder ou nas relagdes
do poder, diferenciam-se das culturas de tipo de mercado (Cameron & Quinn, 2006). O
poder flui de individuo para individuo dependendo das tarefas e das caracteristicas dos
problemas a resolver. A cultura Adocratica, ¢ compreendida no OCAI, como um espago
de trabalho dinamico, empreendedor e criativo. Os membros deste tipo de organizacao
tendem a tomar riscos e se envolvem em processos inovadores. A lideranga efectiva ¢
vista como visionaria e orientada a tomar riscos. Os aspectos que mantém a organiza¢ao
coesa s3o 0 compromisso, a experimentacdo e a inovagao, sendo o foco a necessidade de
se manter a altura dos ultimos conhecimentos, produtos e servigos, onde o sucesso €

percebido como produgdo de produtos e servigos unicos e originais.

Este modelo conceptual permite identificar os valores centrais sobre os quais as
decisdes e juizos de uma organizagdo sdo realizados, fornecendo indicadores sobre as
caracteristicas mais importantes de uma cultura, o seu estilo de lideranca e de gestao, os
elementos que mantém a organizacdo coesa, 0s critérios que se utilizam para definir o
sucesso € o tipo de estratégias que se consideram fundamentais face ao futuro. Desta

forma, esta ferramenta foca-se nas pessoas que constituem uma organizacao.

Assim, a crescente complexidade do sector da Saide num contexto de mudanca
organizacional representa ainda maiores desafios para aqueles que actualmente assumem
as fungdes da sua gestdo. Recapitulando, os gestores tém que nao s antecipar os efeitos

das novas tecnologias, como também os desafios de uma populacdo envelhecida, as
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doengas crdnicas e a escassez de recursos, os quais ja sdo forcas activas em qualquer
sistema de Saude, sobretudo nos paises desenvolvidos. Estes tém de enfrentar também
os obstaculos implicitos num processo de mudanga organizacional. Tém de negociar
processos, liderar pessoas, gerir conflitos internos, mediar entre profissionais da Saude e
os utentes, orientar o caminho a seguir, estabelecer objectivos comuns e, sobretudo,
concentrar a aten¢do nos cidaddos. Tudo isto no contexto de um cenério desconhecido
(devido as transformagdes organizacionais), carente de manuais de instrugdes, onde a

pressdo por obter resultados positivos aumenta conforme o passar do tempo.

E necessario criar as condigdes para que esta se possa implementar com sucesso
(Biscaia, 2006b), e dentro da criacdo das condi¢des encontra-se o perfil dos seus
gestores, para assim para desenhar o resto de estratégias a seguir conforme as forcas e
debilidades daqueles que estdo na primeira linha das organizag¢des (Cameron & Quinn,

1999; Hooijberg & Petrock, 1993; Sullivan, Sullivan & Buffton, 2002).

3.4- As competéncias essenciais do perfil de um gestor de servicos de Saude:

No debate sobre como devem ser os gestores destas OS no sector publico e quais
as suas competéncias, na literatura evidenciam-se muitas abordagens que pretendem dar
uma resposta a esta problematica (Plsek & Greenhalgh, 2001; Plsek & Wilson 2001;
Lapao, 2007; Lapao & Dussault, 2010).

Segundo Porter e Teisberg (2006), perante a complexidade, a pratica integrada e
sistematica ¢ a resposta para oferecer um servico de maior qualidade. Neste contexto, o
ideal seria contar com profissionais que possuam as qualificagcdes, conhecimentos e
atitudes para resolver problemas complexos e que lhes permitam desenvolver processos
inovadores, lidando, ao mesmo tempo, com a alta responsabilidade para a sua equipa de
trabalho e para os utentes, com os quais o compromisso deve ser o foco principal

(Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro).

De uma forma mais especifica, a literatura que trata a problematica da mudanca

das organizagdes tem desenvolvido desde os anos oitenta um vasto numero de conceitos
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na pesquisa de mecanismos que permitam um tipo de “gestdo da mudanga” adequado
para enfrentar os desafios da Saude (Heading, 2009; Pedler & Abbott, 2008; Antony et
al. 2007). Neste leque de abordagens, evidencia-se que, apesar de existir uma clara
preocupacdo nesta probleméatica e um consenso sobre a importancia dos profissionais
face a estes desafios, nas areas do saber que tém analisado estes temas, os termos de
gestdo e lideranca parecem competir entre si (Mintzberg, 2009). Por um lado, existem
autores que defendem que estes representam dois conceitos diferentes, por outro,
existem autores que consideram que um destes conceitos ¢ um componente do outro e
que ndo sdo dois conceitos diferenciados. Este debate ocupa espago significativo nas
discussdes académicas entre profissionais e na imprensa de negdcios (Mintzberg, 2005;
Kotter, 1990; Sutton, 2003). No entanto, os resultados da discussdo nem sempre

resultam produtivos tanto quanto seria desejavel.

Segundo Dickson (2009), por defini¢do, os lideres vao primeiro. Um lider toma a
responsabilidade de actuar para dar forma ao futuro. Portanto, este autor partilha a
consideracdo de que os lideres sdo exploradores que irrompem em cenarios
desconhecidos ¢ marcam a direc¢do no meio de um contexto confuso e de incerteza
(Kouzes & Postner, 2002; Dickson, 1998). Em contraste, os gestores sdo percebidos
como os “engenheiros” que constroem o caminho que segue os passos do lider (Dickson,

2009).

Tendo novamente em conta o modelo conceptual de Cameron e Quinn (2006),
muitos consultores de gestdo e autores tendem a associar a lideranga com os quadrantes
superiores (Cla e Adocracia) e a gestdo com os dois inferiores (Hierarquica e de
Mercado). Considera-se que uma melhoria no desempenho deve fundamentar-se na
melhoria de aspectos como a lideranca, estabelecimento de prioridades, tomada de

decisdes a todos os niveis de uma organizagdo (White & Nanan, 2009).

De forma geral, aposta-se pela lideranca como a solu¢do para os problemas
organizacionais em detrimento da gestdo, sendo que enfatizam no trabalho em equipa,

inovacao e mudanca em contrapartida da estabilidade, produtividade e status quo.

40



No entanto, outra grande parte da literatura ndo concorda com estas presungdes.
O ponto de conflito encontra-se na considera¢do de que para liderar a mudanca e para a
manter, € necessario possuir quer competéncias de gestdo quer competéncias de
lideranca. Lideres que ndo se comportam como gestores, assim como gestores que nao
apresentam caracteristicas de lideres tendem a limitar as suas possibilidades de sucesso.
Segundo Cameron e Quinn (2006), mudanca sem estabilidade ¢ receita para o caos,
assim como também o ¢ a inovacdo sem produtividade. Na Optica destes autores, a

liderancga e a gestdo sdo ambas necessarias para a efectividade organizacional.

Mintzberg introduz novos aspectos a estas consideragdes, no sentido que defende
que o conceito da lideranca tem governado o uso de outros termos que no final se
referem aos mesmos aspectos. Mintzberg (1973), denomina as habilidades de lideranga
de “peer skills”, referindo-se as habilidades interpessoais de uma pessoa perante a um
grupo. Na mesma linha da definigdo mais popular da liderangca (CCHSE, 2007.),
Mintzberg e Whitley reconhecem o valor e a importancia de que um gestor, sobretudo,
um gestor dirigente, mantenha atitudes no sentido de promover uma visdo, gerir relagdes
inter-organizacionais, liderar e gerir os RH, motivar, orientar o caminho a seguir,
inspirar a inovacdo, entre outros. No entanto, ambos autores consideram que estas
competéncias formam parte das competéncias do gestor, representando assim uma
componente adicional, mas fundamental, deste Ultimo conceito. Assim, para estes
autores, apesar de que, segundo Mintzberg, se tornou comum (depois de Zaleznick,
1977) fazer uma distingdo entre gestdo e lideranca, os lideres tém de gerir e os gestores
tém de liderar para responder a complexidade e aos desafios do sector da Satde. Ceder a
gestdo a lideranga ¢ deixar muitos outros aspectos de parte que sdao basicos e

fundamentais.

Numa outra linha, existem também certos autores que apesar de reconhecerem a
diferenca entre estes dois conceitos, enfatizam a importancia da combinacdo de ambos.
Segundo Kotter (1990), a combinacdo de gestdo e liderancga ¢ especialmente relevante
em processos de mudanga, pois uma organizagdo com gestdo competente pode nao ter

futuro se essa mesma gestdo ndo for dinamizada por processos de lideranca orientados
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para a mudanca. Da mesma forma, Sutton (2003) defende que os verdadeiros lideres
também sdo gestores. Este autor ndo rejeita a distingdo entre lideranca e gestdo, mas
argumenta que os melhores lideres ou gestores sdo os que t€ém a capacidade de combinar

ambos 0s componentes.

Com o objectivo de clarificar esta problematica face aos objectivos de estudo
desta investigacdo, revela-se pertinente explorar ambos os conceitos (de gestdo e de
lideranca) na literatura. Perante o objectivo de defini¢do do conceito da lideranca, dois
grandes projectos de investigacdo foram conduzidos pelo The British Columbia (BC)
num projecto denominado Leaders for Life e pelo Canadian Health leadership Network
(CHLNet), através de um processo de triangulacdo de dados de entrevistas, grupos

focais, e revisdo bibliografica (Dickson, 2009).

O resultado da investigacdo do BC foi o “LEADS Framework”. Este esquema
define a lideranga em Saude em termos de cinco capacidades: um lider adequado lidera-
se a si proprio, envolve os restantes, atinge resultados, desenvolve parcerias e transforma
sistemas (Leaders for Life, 2009). Por outro lado, o CHLNet ¢ uma rede de individuos e
organizagdes formada para estimular o desenvolvimento de uma comunidade de lideres
e gestores no Canad4. Esta instituicdo desenvolveu um segundo projecto que ¢ baseado
no projecto do BC Leaders for life, mas enriquecido com uma nova revisao da literatura
e uma série de sessdes de Grupos Focais. O resultado foi The Pan-Canadian Health
System Leadership Capabilities Framework, que defende que os lideres de um sistema
de Saude devem possuir as seguintes competéncias: serem capazes de ser promotores do
apoio aos colaboradores, serem promotores de crescimento pessoal, terem capacidade de
criar resultados, conectar com os restantes e mudar sistemas. Actualmente, estes padroes
servem como guias orientadores para o desenvolvimento da lideranga entre organizagdes
e sistemas no Canadéd (Dickson, 2009). Pode-se observar que ambas as defini¢des de

lideranca sdo muito similares e que se baseiam nos mesmos principios.

Organizacdes profissionais como The Canadian College of Health Service
Executives tém também um papel fundamental no desenvolvimento do tipo de lideranca

para altos executivos que ¢ necessario para atingir uma transformacdo efectiva do
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sistema de Satde do pais. Esta organiza¢do define a lideranca com um conceito que se
refere a um processo social de influéncia para envolver, organizar e motivar outros para
atingir metas, objectivos e compromissos comuns, para assim atingir os resultados
esperados. Neste enquadramento, entre as competéncias que se consideram
fundamentais num lider encontram-se: ser capaz de promover uma visdo, criar € manter
uma cultura partilhada, inspirar a inovag¢ao, gerir relagdes inter-organizacionais, liderar e

gerir os RH, promover espacos de confianga e respeito e coordenar a comunicagao.

Tal e como se evidencia nesta revisdo bibliografica, o conceito de lideranga
baseia-se em listas de atributos, competéncias e valores que os que sdo reconhecidos
como lideres devem possuir (Schein, 2010). Adopta muitas formas e tem sofrido grandes
mudangas e influéncias ao longo de décadas, lidando com posi¢des tedricas muito
variadas que pertencem a distintas disciplinas como a psicologia, sociologia,
antropologia, gestdo e lideranga propriamente dita (Heading, 2009). Inclusive, existe
muito trabalho ndo cientifico disponivel que o transforma num conceito elusivo sem
valor operacional. De alguma forma, estes aspectos permitem perceber que ainda ha uma

necessidade de continuar a desenvolver e clarificar este conceito.

No entanto, pode-se dizer que existe uma linha coerente na sua trajectéria no
sentido que a lideranca fala das pessoas, de equipas, e sobretudo, fala da importancia de
focar estratégias e esfor¢os para desenvolver, motivar e capacitar os RH de uma
organizagdo. Portanto, com o objectivo de perceber o debate entre estes conceitos, ao
reconhecer a crescente preocupagdo sobre como gerir e liderar as mudangas que os
novos desafios em Satde implicam, torna-se possivel contextualizar a importancia e
protagonismo que o conceito da lideranga tem adquirido. Na procura de estratégias
efectivas para melhorar o desempenho dos profissionais de Satde, apostar na lideranga ¢
apostar pelas pessoas e pela sua motivacdo para que pensem menos em Si proprias e
mais na equipa, pois o sucesso esta ligado ao bom funcionamento da organizagdo como

um todo (Storey, 2005; WHO, 2008).

Passando ao conceito da gestdo, existem vdrias perspectivas em relacio ao perfil

que os profissionais em fungdes de gestdo nas organizagdes publicas de Saude devem
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possuir. Para fechar o capitulo de apresentagdo das teorias e conceitos que ddo forma a
presente revisdo bibliografica, vdo seguidamente ser apresentadas trés contribui¢des
teoricas dos autores, Whitley (1989), Mintzberg (1973, 2009) e Dussault (1992, 1994,

2010), considerados referéncias nestas areas do saber.

Whitley (1989) defende uma visdo das actividades dos gestores como
discricionais e organizacionais, da qual parte a sua consideracdo das competéncias de
gestdo mais adequadas para o desempenho das tarefas de gestdo. Discricionais no
sentido que envolvem decisdes em contraposi¢do a serem parte de uma rotina e
governadas por regras externas, formais, preestabelecidas ou gerais. Organizacionais, no
sentido que os gestores sdo responsaveis pelo cumprimento dos objectivos da
organizag¢do em si propria, em detrimento da consecucao de actividades individuais dos
seus membros. Portanto, este autor menciona que as suas tarefas sdo altamente
interdependentes, contextuais e sistémicas, requerendo a consideragdo de factores
relacionados para obter um resultado em termos da organizacdo. Estes aspectos para
além de implicar um grande conhecimento do contexto, requerem habilidades
relacionadas com a resolu¢do de problemas e com a implementagdo de resultados de
conclusdes analiticas no contexto. Da mesma forma, a necessidade de desenvolver a
habilidade de sintetizar informacdo proveniente de uma variedade de fontes e apreciar a

interconexao dos fendmenos e decisdes requer a capacidade de pensamento sistémico.

Como resultado destes aspectos, este autor identifica um baixo grau de
padronizacdo nas tarefas destes profissionais. Na sua perspectiva, os gestores devem
resolver os problemas da sua organizacdo segundo o seu contexto particular portanto,
entre um niimero de alternativas disponiveis, devera considerar a mais apropriada. Neste
sentido, este autor refere-se ao facto de que estes profissionais mantém um certo grau de
discernimento nas suas funcdes, limitando as possibilidades de que as técnicas e
procedimentos a aplicar possam ser padronizados entre sectores ou empresas. No
entanto, o autor também enfatiza a natureza dual das tarefas administrativas no sentido
da importancia da combinag¢do entre continuidade e inovacdo, decidindo entre as

alternativas possiveis que recursos devem ser combinados, transformados e
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coordenados. Neste sentido, este autor menciona a habilidade de adaptacdo das forcas
inerentes as mudancgas anteriormente mencionadas e a curiosidade intelectual para assim

mudar de abordagem e utilizar novas ideias e informagdes

Finalmente, para este autor, as habilidades interpessoais, que nas palavras de
Mintzberg (1973, p.189) sdo denominadas de “peer skills”, sdo igualmente
fundamentais. O gestor, ao ter que gerir com aspectos organizacionais, deve manter
habilidades de gerir grupos e relagdes, lidar com hierarquias superiores e desenvolver

competéncias de networking.

Numa seguinte perspectiva, a contribuicdo de Mintzberg (1973, 2009) sobre as
tarefas e competéncias dos gestores, permite acrescentar factores relevantes em relacao
aos gestores dirigentes ou gestores de topo. Da mesma forma que Whitley, este autor
comega por descrever as tarefas ou actividades dos gestores para logo identificar o papel

que estes devem adoptar no seu desempenho profissional.

A primeira tarefa relaciona-se com a fun¢do interpessoal, que sugere o
envolvimento de pessoas e tarefas cerimoniais. Dentro desta categoria, a capacidade de
desenvolver as habilidades interpessoais relaciona-se com a figura de lider como
responsavel pelo treino do seu pessoal e como cabega simbdlica de uma organizacao e,
com a figura de Liaison, termo que Mintzberg utiliza para descrever a responsabilidade

de manter a comunicacdo entre os colaboradores que compdem a rede organizacional.

A seguinte tarefa, a fun¢do informacional/comunicativa, relaciona-se com a
recolha, disseminagdo e difusdo da informagdo. Neste sentido, o gestor deve possuir a
capacidade de monitorizar, procurar e receber a informagao para melhor compreender a
organizagdo, a0 mesmo tempo que deve desempenhar uma funcdo de disseminador da

mesma, para transmitir a informacao mais relevante aos membros da organizacao.

Finalmente, Mintzberg menciona a importancia da capacidade de tomar decisdes
e da funcao de empreendedor, como a pessoa que inicia as mudangas e a inovagao com o
objectivo de melhorar o desempenho. Para estas tarefas, o gestor deve demonstrar

capacidade para delegar responsabilidades, motivar os colaboradores para desenhar
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estratégias, tomar conta da supervisdo do desenho das mesmas e lidar com disturbios e
situagdes imprevistas. Neste sentido, Mintzberg menciona que o gestor deve ser capaz

de distribuir recursos, estabelecer prioridades e negociar as actividades a desempenbhar.

Finalmente, de forma a aproximar a analise a visdo das organizagdes de Saude,
como organizacdes profissionais (Dussault, 1992, 1994, Mintzberg, 1989) Dussault
(1994) apresenta uma proposta de competéncias dos gestores segundo trés dimensdes: a

dos conhecimentos, a das habilidades e a das atitudes.

Na primeira dimensdo, segundo este autor, a primeira tarefa do gestor ¢ definir
com clareza quais os resultados esperados em termos de qualidade dos servigos. Da
mesma forma que Whitley e Mintzberg, Dussault menciona que isto requer um
conhecimento das necessidades da populacdo, da situagdo actual (contexto),
acrescentando a necessidade do conhecimento das normas de qualidade pertinentes aos
servigos produzidos. Com essa informagdo o gestor pode estimular um processo para
definir, para cada departamento e servigo, quais os resultados que poderdo ser

razoavelmente alcancgados e identificar que mudangas deverdo ser feitas para os atingir.

Passando a dimensdo das habilidades, como responsaveis de fazer com que as
coisas se encaminhem no sentido de atingir os objectivos, na medida que as
circunstancias o permitam, os gestores devem enfrentar os desafios e acompanhar os
seus colaboradores nesse processo. Dussault (1994) argumenta que ¢ fundamental
equipar os membros da organiza¢do para que consigam atingir os resultados esperados,
ou seja, dar acesso aos instrumentos que permitam uma producdo de qualidade. Da
mesma forma que as duas contribuigdes tedricas anteriormente referidas, as habilidades

interpessoais sdo destacadas.

Igualmente importante, a fim de o gestor poder contribuir para alcancar os
objectivos da organizagdo, ¢ necessario primeiro que o resto dos membros os conhegam.
Este autor portanto menciona que a informag¢do e a comunicagdo das orientagdes,
prioridades, objectivos, projectos e at¢é mesmo dos problemas e dificuldades da
organizagdo sdo competéncias fundamentais dos gestores. Uma gestdo mais transparente

induz maior confianga e consegue solicitar com mais facilidade a colabora¢do dos seus
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membros para melhorar a qualidade dos servicos, o quae requer uma abertura por parte

do gestor a avaliacdo do seu proprio desempeno e do desempenho organizacional.

Relativamente a ultima das dimensdes, Dussault menciona que as tarefas
descritas também requerem mudanca de atitude, pois estas sdo muito importantes por
reflectirem a imagem do gestor. Neste sentido, Dussault expressa que o gestor exerce
influéncia sobre os membros de sua organizacdo pela sua forma de ser e de agir,
mostrando o caminho a ser seguido. Assim, para este autor, tendo em conta 0s
obstaculos da administracdo das OS, tomar acc¢do na resolucdo de problemas revela-se
indispensavel. “A primeira condi¢do da ac¢do é a decisio de agir; e o principal
determinante do sucesso da ac¢do é a validade da andlise da situa¢do. O gerente que
considera os problemas complicados demais e que nada podera fazer, ndo ira tentar

mudar a situa¢do confirmando seus proprios prognosticos” (p. 487).

Outro tipo de atitudes mencionadas por Dussault, tais como dedicagdo ao bem-
estar dos utentes, receptividade a outras pessoas, ideias e experiéncias, a curiosidade
intelectual, o respeito para com os seus colaboradores, induzem comportamentos
compativeis com a procura constante da qualidade. Por outro lado, a auséncia de
interesse nos demais, inflexibilidade quanto a sua opinido e autoritarismo, ndo ajudam a
criar condi¢cdes de prestacdo de servigos de qualidade, especialmente quando os
prestadores sdao profissionais especializados e as circunstancias exigem constante

adaptagdo das ac¢des organizacionais num ambiente de mudanca.

Estes trés autores, cada um com contribui¢des pertinentes ao tema da presente
investigacdo, oferecem uma visdo uniforme mas complementar sobre o conceito da
gestdo e das competéncias dos gestores na area da Satide. Uma vez finalizada a revisao
dos dois conceitos fundamentais, a lideranga e a gestdo, pode-se dizer que em
contraposi¢do com a revisdo realizada sobre o conceito da lideranca, o estudo do
conceito da gestdo, revela-se mais consistente e inclusivo, sendo que reconhece as
habilidades interpessoais, de motivacgao e lideranga como aspectos fundamentais. Assim,
considera-se pertinente partir destas ultimas trés contribui¢cdes tedricas para continuar

com o processo de investigagdo presente.
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4. QUADRO CONCEPTUAL

Percepgdes dos DE Analisar a adequacéo

ao inicio da sua fungao dos DE a sua fungdo

2008 no momento da sua
nomeacao.

Dimensoes das
competéncias:

Identificar a influencia
do PACES sobre as
competéncias dos DE

Observar se as
mudangas das
competencias vao
em diregdo de uma
melhoria.

Percepgdes dos DE
um ano apoés
2009

O Quadro Conceptual demonstra de forma grafica os passos a seguir e a relacao
entre os conceitos e varidveis do estudo que se consideraram pertinentes. Assim,
partindo da base tedrica desenvolvida no capitulo de Revisdo Bibliografica, propde-se o

modelo de investigacdo seguinte.

A presente investigacdo foca-se no contexto da RCSP e nos Directores
Executivos dos ACES que participaram no PACES como populagdo especifica e unica.
O curso PACES representa o Caso do presente estudo, delimitando os dois periodos
temporais onde foram recolhidos os dados que serdo analisados nesta investigacdo. Os
periodos temporais representam as percepc¢des dos DE ao inicio das fungdes em 2008 e

as percepgdes destes PdS um ano mais tarde, em 2009.

A relacdo entre o evento PACES e o conjunto de varidveis que representam as
percepgoes dos DE nestes dos periodos, vai ser estudada através da andlise e
compara¢do das dimensdes das competéncias de gestdo apresentadas no Capitulo de

Revisdo Bibliografica, as quais foram construidas a partir das contribui¢des tedricas de
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trés autores, Whitley, Mintzberg e Dussault. As competéncias consideradas nas

dimensdes mencionadas sao: os Conhecimentos, as Habilidades ¢ as Atitudes (CHA):

Conhecimentos: sobre o contexto particular e o sector de interesse; sobre as

necessidades dos utentes; e sobre as normas de qualidade existentes.

Habilidades: pensamento sistémico; a capacidade de resolugdo de problemas; a
habilidade de comunicar e difundir a informag¢ao mais relevante aos seus colaboradores;
as habilidades interpessoais (capacidade de motivagdo, lideranga e networking); abertura
a avaliacdo operacional do seu proprio desempenho e o dos prestadores de servigo; a

capacidade de inovagdo e de adaptacdo as mudangas; e a capacidade de negociagdo.

Atitudes: a curiosidade intelectual, a dedicagdo ao bem-estar dos utentes, ¢ a

receptividade e abertura aos seus colaboradores outras pessoas.

Finalmente, como o ultimo passo, € com o objectivo de enriquecer os resultados
e aproveitar as possibilidades que oferecem os questiondrios utilizados, serd também
avaliada a cultura organizacional, antes e depois do PACES, através da ferramenta

OCAI e o Competing values Framework.

Esta sequéncia de passos e relagdes entre varidveis tem como objectivo permitir a
analise sobre a adequacdo dos DE a sua fungcdo no momento da sua nomeagdo, a
influéncia do PACES sobre as percep¢des dos DE e, finalmente, observar se as
mudangas das competéncias vao em direc¢do de uma melhoria segundo o recomendado

na literatura.

O modelo explicativo apresentado refere-se unicamente aos aspectos que
permitem analisar as diferengas entre as percepc¢des dos DE ao inicio da sua fun¢do e um
ano depois. Podem-se encontrar varios outros factores explicativos, quer relacionados
com o PACES quer externos e proprios da realidade quotidiana dos DE no seu dmbito de
trabalho ndo considerados nesta investigacdo. Estes Uultimos podem incluir as
experiéncias prévias dos DE, o trabalho e empenho individual dos DE, as relacdes e
partilha de informagdo que pode existir entre estes profissionais, o clima ou ambiente

laboral em cada um dos ACES, entre muitos outros. Quanto aos factores explicativos
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relacionados com o PACES, podem-se identificar também aspectos como o clima de
trabalho que existiu durante o curso, os resultados do trabalho em grupo, os professores
ou conferencistas que participaram nos diferentes modulos, os conteidos que foram
ensinados durante as sessdes, os aspectos fisicos da sala de aulas ou inclusive os horarios

¢ duragdo das sessoes.

Sendo muito amplas as possibilidades de anélise dos factores e considerando as
limitacdes de tempo, dos dados disponiveis e das metodologias a utilizar, no presente
estudo irdo ser unicamente analisadas as dimensdes das CHA apresentadas que
conformam as percepgdes sobre as competéncias essenciais dos DE e a avaliagdo da
cultura organizacional também percepcionada, resultantes da informagdo que oferecem

os questiondrios disponiveis.
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5. QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJECTIVOS

A Questao de Investigacdo que se levanta a partir da relagdo entre as variaveis e
os conceitos apresentados no Quadro Conceptual e da precedente Revisdo Bibliografica,

¢ a seguinte:

Como se ajustam as percepcoes dos Directores Executivos dos ACES sobre as suas
competéncias de gestao as funcoes dos gestores num contexto de Reforma

organizacional?

Seguidamente, para o desenvolvimento do presente estudo e resposta da questao

de investigagdo foram definidos objectivos gerais e varios objectivos especificos.

6. OBJETIVOS

Objectivos gerais:

o Analisar as percepc¢des das competéncias dos DE ao inicio das suas fun¢des em
2008, antes do PACES, em relacdo as trés dimensdes das competéncias dos
gestores apresentadas no modelo tedrico.

o Analisar as mudancas e evolugdo das suas percepgdes apds o curso PACES.

o Descrever a influéncia do PACES nas percepcdes dos DE sobre as suas

competéncias de gestao.

Objectivos especificos:

o Descrever o perfil dos DE dos ACES.

o Medir as percepcdes dos DE sobre os seus conhecimentos, habilidades e atitudes
em ambos os periodos (antes e depois do PACES) através dos critérios
estabelecidos.

o Comparar os resultados destas medicdes.
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o Observar as dimensdes das competéncias nas quais se apresentam
maiores/menores alteragdes de um periodo ao outro.

o Identificar as competéncias percebidas pelos DE que se encontram mais/menos
proximas das dimensdes das competéncias de gestdo apresentadas no modelo
teorico.

o Identificar e comparar a cultura organizacional percepcionada pelos DE em

ambos periodos.

7. HIPOTESES
As hipoteses desta investigacao baseiam-se nas seguintes consideragoes:

o As percepcdes dos DE sobre as suas competéncias de gestdo apds o curso de
formag¢ao PACES encontram-se mais proximas das competéncias apresentadas no
modelo tedrico da presente investigagao.

o A dimensdo das Atitudes ¢ a dimensao das competéncias de gestdo que apresenta
maior resisténcia a mudanga face as dimensdes dos Conhecimentos e Habilidades.

o Ap6s a experiéncia do curso PACES, os DE passam a ter uma percepcao da sua

cultura organizacional mais em linha com o tipo de cultura Adocratica.
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8. DESENHO DO ESTUDO

O desenho do estudo refere-se ao passo inicial de uma investigacdo onde se
revela a pergunta de como planificar uma investigacdo. De acordo com Flick (2009) e
Creswell (2009), implica um processo constante de tomada de decisdes, visto tratar-se
do plano e dos procedimentos para a recolha e analise da evidéncia e dos dados para

atingir a resposta e a abordagem da pergunta de investigacao.

O presente estudo, trata-se um estudo de caso Unico descritivo que aplica
metodologias de recolha de dados quantitativa e ferramentas de analise mistas para
estudar o perfil e as competéncias dos DE dos ACES, de acordo com as competéncias
essenciais definidas pela literatura para este tipo de profissionais. Segundo Grimes
(2002), toda investigacdo de alguma forma tem que comecar por um estudo descritivo.
Dele nascem as hipoteses que poderdo ser estudadas em estudos posteriores, pois
comecga-se por responder a cinco perguntas bdsicas; quem, o qué, porqué, quando e
onde. Desta forma, os estudos descritivos representam a primeira aproximagao as areas
de investigagdo e fendmenos a investigar, focando-se na descricio das varidveis
existentes e com a sua distribuicdo, sem se preocupar com aspectos causais ou outro tipo
de hipdteses. No que diz respeito as restantes caracteristicas, trata-se de um estudo cujas
fontes de dados sdo secundarias, pois foram utilizados dados j& recolhidos por outra

instituicdo, apesar de a inser¢ado e criagcdo da base de dados ser primaria.

Estudo de caso:

Segundo Yin (2001), quando numa investigacdo existem questdes exploratorias
que aspiram o desenvolvimento de hipdteses e proposicdes importantes para estudos

ulteriores, o estudo de caso ¢ o ponto de partida.

O estudo de caso refere-se a um problema a ser estudado, o qual revelara uma
compreensdo aprofundada de um caso ou de um sistema delimitado que envolve a
compreensdo de um evento, actividades, processo ou um ou mais individuos (Creswell,

2009).
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Uma das definicdes do estudo de caso mais utilizadas na investigagdo ¢ a
fornecida por Yin (2001; 2003). Segundo este autor, um estudo de caso ¢ “(...) uma
investigagdo cientifica que investiga um fenomeno contempordneo dentro de seu
contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fenomeno e o contexto
ndo estao claramente definidos” (2001, p. 32-33). O autor continua a descrever os
estudos de caso como uma abordagem metodologica de investigagdo especialmente
adequada quando se procura compreender, explorar ou descrever acontecimentos e
contextos complexos, nos quais estdo simultaneamente envolvidos diversos factores.
Desta forma ¢ recomendado que o estudo de caso seja utilizado quando a investigacao se
encontra numa fase inicial e exploratoria do objecto em estudo e quando ¢ pretendida a

elaboracdo de novas hipoteses (Bowling, 2009).

Continuando com Yin (2003), na sua perspectiva ¢ possivel diferenciar varios
tipos de estudos de caso em funcdo dos seus objectivos: Exploratério, Explicativo e
estudos de caso Descritivos. Os Exploratérios, sdo normalmente conduzidos com o
objectivo de definir perguntas de investigacdo e hipdteses, quando as areas de
conhecimento sdo pouco estudadas. Os estudos Explicativos, pretendem realizar uma
ligacdo entre um evento e os seus efeitos e sdo portanto adequados para estudos de
causalidade. Finalmente, os estudos Descritivos, sdo utilizados para ilustrar eventos e

contextos especificos, focando-se nas caracteristicas definitorias do caso a investigar.

Numa segunda classificagdo deste autor, cada um destes casos pode ser
diferenciado em quatro tipos de estudo, sendo duas as categorias principais: nimero de
casos em analise e o seu desenho. Em relacdo a primeira categoria, este autor defende
que poderé optar-se por um estudo de caso Unico ou por um estudo de casos multiplos; o
estudo de caso unico deve ser utilizado quando existe um Unico estudo de caso a estudar
e, em contrapartida, quando se considera a analise de multiplos casos no mesmo estudo
de caso devera-se optar pelo estudo de casos multiplos. Quanto a segunda categoria, o
autor defende que ambos podem ter duas variantes: um desenho holistico ou um desenho
incorporado (embedded). Neste ultimo tipo de desenho, ¢ preciso recorrer a replicagao

logica dos resultados ao repetir o mesmo estudo sobre casos diferentes, sendo utilizadas
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“multiplas unidades de andlise” (multiple units of analysis). Em relagdo ao seu desenho,
Yin, sugere que se opte por um Unico caso holistico quando ndo ¢ possivel identificar
uma “subunidade l6gica” de andlise para ser aplicada em varios casos, sendo o objectivo
da perspectiva longitudinal descobrir e explicar mudangas entre os casos com o passar
do tempo; e, por um caso incorporado quando a situagdo ¢ avaliada a partir de diferentes
unidades ou niveis de analise, sendo esta uma perspectiva mais comparativa que permite

descobrir e explicar diferencas entre casos.

O tipo de metodologia considerada como a mais apropriada para o presente
estudo de caso foi a Descritiva, ndo sé considerando que o objectivo neste tipo de estudo
¢ a descricdo e reconstrucao de um caso (Flick, 2009), mas também tendo em conta que
o fendmeno a explorar € especifico, com caracteristicas proprias, que a0 mesmo tempo €
recente € pouco explorado, contribuindo assim para o melhor conhecimento do mesmo.
Da mesma forma, pela sua especificidade, ndo sdo pretendidas comparagdes com
fenémenos similares, a nivel nacional ou ao nivel internacional. As suas caracteristicas

sdo as seguintes:

A definicao do caso: O Curso de formacao de gestdo e lideranca para os DE dos ACES
no contexto da RCSP representa o caso da presente investigacdo, sendo o evento que

delimita o espaco temporal onde os dados foram recolhidos.

A defini¢ao das unidades de analise: As unidades de andlise sdo todos os DE que

participaram no curso PACES e responderam aos dois questionarios.

O numero de casos a estudar: Devido as suas caracteristicas e auséncia de subunidades

logicas, trata-se de um estudo de caso Unico.

A natureza da pergunta de investigacio: O objectivo do presente estudo ¢ descrever o
perfil dos DE dos ACES no contexto da RCSP, as diferencas entre eles e o perfil
recomendado pela literatura para gestores dirigentes de Satide num contexto publico e
assim tentar perceber melhor os desafios que se enfrentam e que aspectos podem ser

reforgados para potenciar as oportunidades da RCSP.

Natureza do fendmeno: Os estudos de caso permitem um estudo holistico de um
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fenomeno (Yin, 2003). No presente estudo, pretende-se abranger todos os aspectos
relacionados com as percepgdes dos DE sobre as suas competéncias de gestdo e as suas
caracteristicas como lideres dos ACES no processo de RCSP. A constru¢do da imagem
do fendmeno e descricdo das caracteristicas dos seus principais agentes fornece uma

melhor compreensao e entendimento sobre os aspectos da gestdo no sector da Saude.

A natureza do contexto: O estudo e as suas unidades de analise ndo podem ser
separados do nem seu contexto, nem dos desafios da RCSP, nem do processo da sua

nomeac¢ao como DE.

56



9. MATERIAL E METODOS

A metodologia, como um conjunto de procedimentos sistematicos que orientam
uma investigacdo, deve responder a certos compromissos que sa0 necessarios para o seu
desenvolvimento (Flick, 2009). A escolha dos métodos deve responder as proprias
caracteristicas da investigagdo em questdo, atendendo sempre a pergunta de
investigagdo, aos objectivos do estudo e as caracteristicas do fendmeno a estudar (Flick,
2009; Creswell, 2009). Segundo Flick (2009), nem todos os métodos sdo apropriados
para todo tipo de investigagdes. Uma seleccdo apropriada das metodologias a aplicar
pode potenciar os resultados a obter de uma investigacdo ou, pelo contrario, pode
introduzir obstaculos. Neste capitulo ¢ apresentada a contextualizagdo da metodologia
utilizada para a realizagdo desta investigacdo, assim como também o tipo de abordagem
metodolodgica, os critérios utilizados para a analise comparativa e a ferramenta de

avaliacdo da cultura organizacional para a respectiva andlise dos resultados.

9.1- Metodologia de Recolha de dados:

O presente estudo foi desenhado tendo em conta a consideragdo de um Projecto
de investigacdo ja existente, no qual se considerava pertinente continuar a explorar
certos aspectos adicionais. Neste sentido, a metodologia que foi aplicada em dito
projecto para proceder a recolha de dados foram os questionarios. Estes foram aplicados
a todos os DE dos ACES, considerando uma amostra censitaria, em dois tempos
diferentes, no ambito do projecto LACES (Lideranca dos ACES) da AGO/INA em
parceria com o Ministério de Saude que acompanhava o curso PACES. Desta forma, os
questionarios oferecem uma imagem da populacdo em estudo, antes e depois do curso

PACES.

A utilizagdo destes questionarios para a presente investigacdo permitiu a
aproximacao a populacdo em estudo (os DE) para obter um enfoque quantitativo em
forma de descricdo numérica das percepgdes sobre as tendéncias, atitudes e praticas,

assim como também, para obter uma fundamentacdo qualitativa através de teorias
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envolvidas em ferramentas insertas no questionario.

O enfoque quantitativo deve-se a necessidade de medir as trés dimensdes das
competéncias essenciais da gestdo através das respostas dos DE, antes e depois da
formacao recebida por parte de PACES. Da mesma forma, deve-se a necessidade de
caracterizar o perfil destes profissionais para obter um melhor conhecimento sobre como

sdo estes DE em termos de idade, género, profissdo, entre outras varidveis.

A inclusdo da abordagem qualitativa surge da aplicacdo da ferramenta OCAI a
qual responde também a aspectos quantitativos. Os aspectos qualitativos referem-se a
analise e avaliacdo da cultura organizacional através de uma série de perguntas que se
encontram fundamentadas num modelo tedrico. Estes aspectos sdo da mesma forma
fundamentais devido a importancia de estudar a forma na qual os DE tomam decisoes, o
estilo de lideranca e gestdo que aplicam na sua organizacdo, a sua defini¢do do sucesso e
o tipo de percepcdes que mantém em relagdo a dindmica e ambiente no qual trabalham.
Os aspectos quantitativos desta ferramenta respondem a quantificacdo e atribuicdo de
pontuacdes segundo as respostas oferecidas para avaliar o tipo de cultura organizacional

percepcionado por os DE.

Metodologia dos Questionarios:

Para levar adiante o desafio da Reforma que implicava uma nova forma de
gestdo, o Instituto Nacional de Administragdo (INA) desenvolveu o curso de formacgao
PACES para os Directores Executivos dos ACES. O seu objectivo foi criar uma cultura
e pratica de gestdo que resulta de aprendizagens e vivéncias partilhadas, para assim
conseguir uma gestdo mais eficiente e mais criadora de valor para os cidadaos, que sdo,
afinal, a razdo de ser dos ACES. O curso de formacao, iniciado em 2008, foi composto

por uma série de experiéncias e médulos de aprendizagem.

Com o objectivo de avaliar o impacto deste curso, realizaram-se, antes e apds a
formagdo, questionarios face a seu estilo de gestdo, atitudes, preferéncias, e opinides,

entre outros aspectos. Os questionarios (Anexo II), foram primeiro testados através de
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um estudo piloto (aplicados a 7 dirigentes do INA), para serem logo aplicados na
investigacdo da AGO/INA. Estes questionarios tinham na sua criagdo, o objectivo geral
de conhecer os/as dirigentes da Administracdo Publica Central Portuguesa, numa
perspectiva de percepgdes e praticas de lideranca e gestdo num contexto de mudanga, de
forma a contribuir para a identificagio de necessidades de formagdo adequada a
realidade vivenciada numa perspectiva de contribuir para um melhor desempenho destes
na AP (Lapao et. al., 2008). Neste sentido, o presente estudo, encontrava-se na linha da

finalidade dos questionarios, justificando-se a sua aplicacao.

Da mesma forma, estes questionarios partilham a defini¢do de gestor/lider com a
presente investigagdo, razao pela qual a andlise e a seleccdo das varidveis para o seu
tratamento estatistico revela-se fundamental para atingir os objectivos propostos. Assim,
pretende-se seleccionar as varidveis que permitam realizar as analises pertinentes, tendo
em conta as caracteristicas dos dados recolhidos e os objectivos pretendidos nesta
investigagdo. A fundamentacdo teodrica deste questionario encontra-se na mesma linha
das bases que permitiram desenhar e implementar o curso PACES ja descrito em

capitulos anteriores.

Os questionarios da AGO/INA, com apenas duas perguntas diferentes entre um e
o outro, foram compostos por cinco dimensdes de analise, com o objectivo de aumentar
o conhecimento sobre os comportamentos das percepgdes e praticas dos(as) DE e das
necessidades de formagdo emergentes. As dimensdes utilizadas sdo as seguintes:
Dimensao 1: auto-imagem e perfil dos DE; Dimensdo 2: estilos de lideranca, formas de
relacionamento com os colaboradores; Dimensdo 3: percepcdo das caracteristicas e
atributos necessarios para o bom exercicio de fun¢des de direccio/lideranga; Dimensao
4: caracteristicas dominantes da cultura da organizacdo percepcionada pelos DE;
Dimensao 5: gestdo da mudanga, importancia da relacdo com os cidaddos e os

colaboradores da organizagdo e qualidade organizacional.

Cada uma destas dimensdes ¢ composta por varios tipos de varidveis, sendo a
maioria delas nominais e ordinais fechadas com respostas pré-codificadas. Estes

questionarios ndo contém variaveis numéricas.
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Populacdo e amostra:

Uma vez que a populagdo em estudo ¢ igual ao universo, pois todos os DE dos
ACES em Portugal foram envolvidos no estudo, trata-se de um estudo censitario
(Marconi & Lakatos, 2007). No entanto, a taxa de resposta ndo corresponde a 100%,
pois num primeiro momento obtiveram-se respostas de 64 participantes entre um total de
73 DE, sendo a taxa de resposta 87,7%, e num segundo momento 62 participantes que

preencheram os questionarios devidamente, sendo a taxa de resposta 85%.

Os dados obtidos dos questionarios aplicados, resultam a base de dados
fundamental no percurso do presente estudo. Através das caracteristicas e possibilidades
que estes dados forneceram, foi desenvolvido o desenho de estudo. Os questionarios

representam assim a fonte de informacao principal.

9.2- Metodologia de analise dos dados:

Ao desenvolver um estudo descritivo com estas caracteristicas, considerou-se
necessario desenvolver a consequente anélise de dados em duas fases complementares.
Na primeira fase, com o objectivo de contribuir aos resultados globais da investigagao,
através da estatistica descritiva, realiza-se uma caracterizacdo da populacdo em estudo

através de certas variaveis de interesse.

Numa seguinte fase, de forma a analisar os dados os questiondrios, e responder as
perguntas da investigacdo, desenvolveu-se um enquadramento tedrico baseado na
consideragdo de contribuigdes da literatura que consideraram aspectos como: 0s gestores
de OS, o contexto publico e a funcdo dos gestores dirigentes. Estas contribuigcdes
permitiram criar um modelo de competéncias essenciais e necessarias nos gestores em
trés dimensdes fundamentais: conhecimentos, habilidades e atitudes. Os questionarios
foram analisados de forma a comparar os resultados com estas trés dimensdes das
competéncias, sendo a unidade de andlise os DE dos ACES como gestores dirigentes

num contexto de mudanga organizacional no sector dos Cuidados de Satde Primarios.

Nesta fase final, tendo em conta a importancia da avaliagdo e mensuragdo da cultura
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organizacional nesta investiga¢do, também foi considerada a utilizacdo da ferramenta
OCALI incluida nos questionarios aplicados. Esta ferramenta é tanto qualitativa como
quantitativa tal e como foi desenvolvida pelos seus autores (Cameron & Quinn, 2006). O
processo recai sobre uma medi¢do quantitativa de dimensdes culturais chave assim como
também sobre métodos qualitativos, incluindo simbolos e aspectos que permitem
representar os aspectos ndo mesuraveis sobre o ambiente da organizagdo. No presente
estudo vai aplica-se esta ferramenta quantitativa de medi¢do da cultura organizacional e,

os elementos tedricos que defende para complementar e fundamentar os resultados.

a) Estatistica descritiva

A estatistica descritiva tem por objectivo descrever e analisar as caracteristicas de
um conjunto de dados, obtendo dessa forma resultados que permitam conhecer melhor

as caracteristicas do conjunto.

Os dados que conformam a base deste estudo foram recolhidos em dois periodos
distintos através de um mesmo questionario. Desta forma, existe uma amostra comum a
ambos. No entanto, os dados foram recolhidos de forma anénima, ndo sendo possivel
identificar os casos correspondentes em ambos os questionarios, razdo pela qual ndo se
conta com dados emparelhados. Da mesma forma, tendo em conta que tratar-se de uma
amostra tipo censo, ndo se conta com uma amostra aleatoria, ndo sendo a inferéncia

estatistica um procedimento valido nem adequado para esta investigacao.

Considerando estes aspectos, realizou-se uma andlise descritiva das varidveis e
das suas frequéncias. Foram utilizadas um total de 10 varidveis, compreendidas em 8
perguntas. A comparagdo foi realizada entre os dados referentes ao ano de 2008 e de
2009, obtidos através dos questionarios aplicados aos DE dos ACES nestes dois tempos.
O Programa estatistico utilizado para a insercdo dos dados e a respectiva analise

descritiva foi o Programa SPSS 18.
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b) Analise das competéncias de gestao

Para a analise dos dados foram estabelecidos critérios que caracterizam as
competéncias essenciais dos gestores dirigentes das OS no sector publico segundo as

dimensoes de conhecimentos, habilidades e atitudes.

Tendo em conta que os questionarios ndo foram desenhados especificamente
para a medicdo e comparacdo das dimensdes das competéncias essenciais dos gestores,
para responder aos critérios estabelecidos, seleccionaram-se as perguntas dos
questionarios AGO/INA que mais se aproximam aos assuntos pertinentes, obtendo uma

aproximacao que permita dita comparagao.

Na analise estatistica foram utilizadas 23 perguntas do total das perguntas e
dados dos questionarios, compreendendo um total de 36 variaveis. A comparacao foi
realizada entre os dados referentes aos questiondrios do 2008 e ao Questionario do 2009

com as dimensdes das competéncias.

Na andlise dos critérios especificos e analise final dos critérios gerais, devido a
que se trata de percepcdes e de uma primeira aproximagdo a analise destas tematicas,
considerou-se apropriado manter um critério exigente para a avaliacdo dos resultados.
Desta forma, a avaliagdo foi considerada positiva quando apresentava resultados

positivos para mais de 70% das respostas e, negativa para 30% ou menos.

Para a determinacdo dos critérios foram consideradas as contribui¢des tedricas
relativas aos gestores dirigentes de OS no sector publico, apresentadas no capitulo da
Revisdo Bibliografica. Os critérios utilizados foram divididos em critérios especificos,
gerais e as suas respectivas variaveis. Na descri¢do dos critérios especificos e dos
critérios gerais, vai se estabelecer em que casos as respostas se consideram positivas

para logo efectuar as medigdes pertinentes. Os critérios gerais sdo os seguintes:
1. Competéncias — conhecimentos
2. Competéncias — habilidades

3. Competéncias — atitudes
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1. Critérios especificos do critério geral das competéncias — conhecimentos:

1.1- Sobre o contexto particular e o sector de interesse:

a)

A4. Ha quanto tempo esta no centro de Saude ou ARS actual? (1- menos de 5

anos; 2- entre 5 a 10 anos; 3- mais de 10 anos; 4- outra institui¢ao).

b) AS. Ha quanto tempo se encontra a trabalhar na Saude? (1- menos de 9 anos;

c)

entre 9 ¢ 15 anos; mais de 15 anos).
Al2. Antes de assumir a Direccdo Executiva do ACES ja tinha experiéncia

anterior de coordenacgdo no ambito de centros de Satude? (1- sim/ 2- ndo).

1.2- Sobre as necessidades dos utentes:

a)

b)

E3. A sua organizacdo mede a satisfacdo dos cidaddos/utentes com que
periodicidade? 1- Mensalmente; 2- Semestralmente; 3- Anualmente; 4- De vez
em quando, de forma ndo sistematica; 5- Nunca; 6- Outra).

E5. Sabe de alguma sugestdo realizada por um cidaddo que tenha sido
implementada na sua organizacao? (1- sim; 2- ndo).

E6. Como classificaria a sua organizagdo, em termos de satisfacdo dos utentes,
em relagdo ao restante sistema de Saude de que faz parte? (1- Muito pior; 2- Pior;

3- Igual; 4- Melhor; 5- Muito melhor; 6- Nao sabe; 7- Nao se aplica).

1.3- Sobre as normas de qualidade existentes:

a)

b)

E12. A sua organizacdo mede a qualidade organizacional (por ex. Utilizando
MoniQuOr) com que periodicidade? (1- Mensalmente; 2- Semestralmente; 3-
Anualmente; 4- De vez em quando, de forma ndo sistematica; 5- Nunca; 6-
Outra).

E13. Como classificaria a sua organizacdo, em termos de qualidade
organizacional, em relacdo ao do restante sistema de Saude de que faz parte? (1-
Muito pior; 2- Pior; 3- Igual; 4- Melhor; 5- Muito melhor; 6- Nao sabe; 7- Nao se
aplica).
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Estes critérios vao ser considerados positivos nas seguintes circunstancias: Quando a
resposta ¢ sim nos casos de resposta sim/ndo; quando a respostas correspondem a entre 5
a 10 anos € mais de 10 anos na variavel A4; entre 9 e 15 anos € mais de 15 anos na A5;
Mensalmente e Semestralmente na variavel E3; nas variaveis E6 ¢ E13, consideram-se
todos os casos nos quais se oferece uma resposta que denota conhecimento da satisfacao
dos utentes, portanto todas sdo positivas a excep¢do de ndo sabe e ndo se aplica; e
finalmente, na varidavel E12 as respostas Mensalmente e Semestralmente. O critério
especifico sera considerado positivo quando a média das respostas positivas dos seus

componentes for maior a 70%, norma que seré aplicada a todos os critérios nesta analise.

2. Critérios especificos do critério geral das competéncias — habilidades:

2.1- Pensamento sistémico: reflectir sobre a sua organizacdo e o seu desempenho,

baseando-se nas necessidades do contexto;

a) El.Identifique quais seguintes necessidades para ajudar a equipa na gestdo da
melhoria? (1- Usar ferramentas de gestdo; 2- Mais tempo para ajustar os
processos; 3- Mais Recursos Humanos; 4- Mais tempo para fazer o diagndstico e
definir o plano de mudanga; 5- Mais recursos financeiros; 6- Mais recursos

tecnoldgicos; 7- Nao foram identificadas nenhuma das necessidades; 8- Outras).

Tendo em conta a problematica analisada e a revisdo bibliografia, as necessidades que
sdo consideradas para que o critério seja positivo todas aquelas que denotem uma
necessidade, sendo as respostas Ndo foram identificadas nenhuma das necessidades e

outras, as unicas ndo consideradas positivas.

2.2- Capacidade de resolucao de problemas e negociacio:

a) B4. Assinale a estratégia que mais frequentemente assume quando tem que
desenvolver novas tarefas ou projectos com seus colegas, ou quando tem que os
corrigir (1- Comunica o que fazer de acordo com o planeado ou de acordo com

os dados de que dispde; 2- Ouve e promove a discussdo de sugestdes trazidas
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pelos colegas e depois decide; 3- Os colegas decidem com base em principios e

linhas gerais e no ambito das suas responsabilidades no trabalho; 4- Outra).

A resposta relativa a segunda categoria Ouve e promove a discussdo de sugestoes

trazidas pelos colegas e depois decide, a considerar sera positiva.

2.3- Habilidade de comunicar e difundir a informacdo mais relevante aos seus

colaboradores e de comunicar com o0s utentes:

a) BI. Qual ¢ a frequéncia das reunides de trabalho que tem com os seus colegas?
(1- Diariamente; 2- De uma a quatro vezes por semana; 3- Quinzenalmente; 4-
Uma vez por més; 5- Reune-se quando ¢ preciso; 6- Outra). — Comunicacao
interna.

b) E4. Que meios utiliza o seu ACES para se relacionar com os cidadaos/utentes?
(1- Livro de reclamagdes (sim/ndo); 2- Workshops ou semindrios (sim/ndo); 3-
Caixa de sugestdes (sim/ndo); 4- Reunides com utentes/cidaddos reclamantes
(sim/ndo); 5- Canal Internet (sim/ndo); 6- Questionarios de satisfacdo (sim/ndo);

7- Nenhum (sim/ndo0); 8- Outra (sim/ndo)). - Comunicagdo externa.

Em relagdo a comunicagdo interna, serdo considerada positivas as respostas que denotem
uma maior frequéncia de reunides e comunica¢do com os seus colaboradores, sendo as
respostas Diariamente, De uma a quatro vezes por semana e Quinzenalmente. No caso
da comunicagdo externa, o critério serd considerado positivo quando se conte com mais

de 70% de respostas sim na variavel E4.

2.4- Habilidades interpessoais: trabalho em equipa, motivacdo dos colaboradores,

lideranca e networking;

a) D2. Assinale a afirmacdo que melhor descreve a sua organiza¢do - Lideranga
organizacional (A- Os Coordenadores sdo geralmente vistos como um exemplo
de apoio, assisténcia e motivagdo; B- Os Coordenadores sdo geralmente vistos

como um exemplo de dinamismo, inovagao e coragem; C- Os Coordenadores sdo
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geralmente vistos como um exemplo de inconformismo, agressividade e
orientacdo para resultados; D- Os Coordenadores sdo geralmente vistos como um
exemplo de coordenacdo, organizagdo e eficiéncia).

b) D3. Assinale a afirmagdo que melhor descreve a sua organiza¢dao - Estilo de
gestdo (A- A gestdo ¢ caracterizada pelo trabalho em equipa, consenso e
participagdo; B- A gestdo ¢ caracterizada pela tomada de riscos individuais,
inovacao, liberdade e originalidade; C- A gestdo ¢ caracterizada pela elevada
competitividade, exigéncia e pelo cumprimento dos objectivos; D- A gestdo ¢
caracterizada pela seguranca de emprego, conformismo, previsibilidade e

estabilidade nas relagdes).

Nestas duas varidveis, tem-se em conta a tipologia das culturas organizacional de
Cameron e Quinn (2006), segundo que tipo de teoria tende a ser mais apropriado para
uma organizagdo onde se pretende desenvolver um ambiente de trabalho em equipa,
aberto a discussdo e onde o gestor dirigente oferece motivacdo e confianca aos seus
colaboradores. Neste sentido as respostas A e B, as quais representam a cultura de Cla e

Adocrética, serdo consideradas positivas.

2.5- Efectuar avaliacio operacional do seu préprio desempenho e o dos prestadores de

SETVICOS,

a) E7. A sua organizagdo mede a satisfacdo dos seus profissionais com que
periodicidade? (1- Mensalmente; 2- Semestralmente; 3- Anualmente; 4- De vez
em quando, de forma ndo sistematica; 5- Nunca; 6- Outra).

b) ES8. Como classificaria a sua organizacdo, em termos de satisfacdo profissional,
em relac@o ao restante do Sistema de Saude? (1- Muito pior; 2- Pior; 3- Igual; 4-

Melhor; 5- Muito melhor; 6- Nao sabe; 7- Nao se aplica).

Neste critério vao ser consideradas positivas as respostas seguintes: na variavel E7, as

Mensalmente e Semestralmente; na E8, as respostas que impliquem um conhecimento
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ou aproximagdo a satisfacdo dos seus profissionais, sendo todas positivas com a

excepcao de ndo sabe ou ndo se aplica.

2.6- Curiosidade intelectual;

a)

B2. Assinale o nimero de horas que diariamente disponibiliza para cada uma das
actividades abaixo indicadas - Estudo/formacdo para desenvolvimento
profissional e pessoal/Governacao clinica (0- O horas; 1- menos de 1 hora; 2-

entre 1 ¢ 2 horas; 3- entre 3 a 5 horas; 4- entre 5 a 7 horas; 5- mais de 7 horas).

Neste critério, sendo que o numero especifico de horas ndo denota necessariamente uma

maior ou menor curiosidade, todas as respostas que indiquem a dedicagcdo de algum

tempo ao estudo ou formacgdo serdo consideradas positivas com a excepg¢do com a

excepgdo de menos de I hora e 0 horas.

2.7- Inovacao e adaptacio as mudancas;

a)

b)

D5. Assinale a afirmac¢do que melhor descreve a sua organizacdo - Estratégia
para o futuro (A- A organizacdo da importancia ao desenvolvimento dos seus
colaboradores; B- A organizagdo da importancia a aquisi¢do de novos recursos
(pessoas e equipamento) e a criacdo de novos desafios; C- A organizacdo da
importancia a competitividade e a realizagdo dos seus colaboradores; D- A
organizagdo da importancia a sua permanéncia e a estabilidade no mercado).

D6. Assinale a afirmacdo que melhor descreve a sua organizagdo — Critérios de
sucesso (A- A organizagdo define o seu sucesso com base no desenvolvimento
dos colaboradores, trabalho em equipa, empenho e preocupacdo pelas pessoas;
B- A organizagdo define o seu sucesso com base em servigos novos e originais: €
inovadora e lider (relativamente ao servi¢o); C- A organizagdo define o seu
sucesso com base na competicdo e distanciando-se das outras ACES; D- A
organiza¢do define o seu sucesso com base na eficiéncia: capacidade de oferta e

de resposta a ter baixos custos sdo criticos).
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Estas perguntas também se enquadram no modelo de Cameron e Quinn (2006). Tendo
em conta a literatura analisada e as caracteristicas da problemadtica actual dos ACES

apresentadas nesta investigacao, as respostas A e B, serdo consideradas positivas.

3. Critérios especificos do critério geral das competéncias — atitudes:

3.1- Satisfacdo profissional: no sentido de considerar que mesmo que os desafios

estejam presentes, agir € manter uma atitude optimista sio as melhores hipoteses para

um bom desempenho.

a) Al0. Em que medida pensa que gosta ou ndo ser DE? (1- Gosta muito; 2- Gosta
razoavelmente; 3- Gosta pouco; 4- Nao gosta nada).

b) El1. Em relacdo a actual RCSP que levou a constitui¢do das ACES estou... (1-
Muito pouco optimista; 2- Pouco Optimista; 3- Neutro; 4- Optimista; 5- Muito

optimista; 6- Nao sabe).

Neste critério, as repostas que indiquem, na varidvel A10 gosta muito e gosta
razoavelmente serdo consideradas positivas. No caso da varidvel El1,serdo as respostas

optimista € muito optimista.

3.2- Dedicacdo ao bem-estar dos utentes:

a) E2. Assinale qual a importancia que a relacdo entre a sua organizagdo e oS
cidaddos/utentes tem no processo de melhoria (1- Muita; 2- Mais o menos; 3-

Pouca; 4- Nenhuma).

Neste critério, a Uinica resposta considerada positiva € a que denota muita importancia.

3.3- Receptividade e abertura aos seus colaboradores e a outras pessoas.

a) DI1- Assinale a afirmagdo que melhor descreve a sua organizacdo -

Caracteristicas dominantes (A- E um local muito pessoal, ¢ como uma familia.

68



As pessoas parecem partilhar muito delas proprias; B- E um local muito
dindmico e empreendedor. As pessoas estdo dispostas a “vestir a camisola” e a
correr riscos; C- E orientada para os resultados. A maior preocupagao é realizar o
trabalho. As pessoas sd3o muito competitivas e orientadas para atingir os
objectivos; D- E um local muito controlado e estruturado. Existem

procedimentos formais a regulamentar o que as pessoas devem fazer).

Esta pergunta também se enquadra no modelo de Cameron e Quinn (2006), em relagdo a
medi¢do da percepcdo sobre as caracteristicas mais dominantes da organizacdo. De
forma a continuar com a coeréncia do resto de critérios apresentados, vao-se também ter

em consideracdo as respostas A e B como as positivas.

¢) Analise complementar da cultura organizacional percepcionada: Organizational

Culture Assessment Instrument - OCAI

Como parte da sua identidade, as organizagdes tendem a desenvolver uma cultura
dominante ao mesmo tempo que se adaptam e respondem aos desafios e mudancas do
ambiente ou do contexto (Schein, 1983; Sathe, 1983). As caracteristicas desta cultura
dominante tém sido desenvolvidas, com o passar do tempo, pelas pessoas e membros
que a compdem. Esta € reflectida por aquilo que ¢ valorizado, pelos estilos de lideranga
mais dominantes, pelas estratégias que se utilizam para a resolu¢do de problemas, pela
linguagem e simbolos, procedimentos e rotinas e pelas defini¢des de sucesso que fazem
de uma organizagdo uma organizagdo unica (Cameron & Quinn, 2006). Desta forma, a
identificagdo da cultura organizacional através da ferramenta OCAI, revela-se um
instrumento adicional e complementar ao presente estudo, oferecendo informagdo sobre

as definig¢des, principios e estratégias que os DE aplicam e percepcionam no seu ACES.

Este instrumento permite a andlise da cultura organizacional através de métodos
qualitativos e quantitativos. O modelo foi considerado apropriado para este estudo de
investigagdo tendo em conta que ndo sO captura dimensdes-chave da cultura

organizacional, como também foca a sua aten¢do sobretudo nos responsaveis pelo
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estabelecimento da direc¢do e dos valores de uma organiza¢do, o que se ajusta a este
estudo, pois sdo os DE (a unidade de anélise base) justamente quem lidera e estabelece

as guias para o funcionamento dos ACES.

O OCALI estd baseado num modelo tedrico denominado ‘“Competing Value
Framework” (Cameron & Quinn, 2006). No capitulo da Revisdao Bibliografica encontra-
se uma descri¢do da tipologia das culturas organizacionais mencionada. Revela-se como
um instrumento que permite identificar o tipo de cultura organizacional (de CIa,
Adocratica, de Mercado ou Hierarquica), a sua for¢a e a sua congruéncia ou coeréncia.
Ao observar o tipo de cultura dominante em termos gerais (andlise agregada), pode-se
detectar o tipo de cultura dominante numa organizacdo. A cultura dominante serd aquele
tipo de cultura que mais pontos obtiver de forma agregada em cada um dos seis
atributos. Da mesma forma, ao rever os perfis associados a cada uma das
categorias/atributos ou itens do questiondrio de forma individual, ¢ possivel detectar o

grau no qual os seis atributos sdo congruentes entre si.

As seis categorias que servem como base para o0 OCAI sdo as seguintes: 1) As
caracteristicas dominantes da organizacdo, que se refere a como ¢ a organizagdo no
sentido geral; 2) O estilo de lideranca que representa a organizagao; 3) O estilo de gestao
que se refere a forma na qual os colaboradores dos DE sdo tratados e ao ambiente e
trabalho que surge deste trato; 4) Os aspectos que mantém a organiza¢ao coesa e unida;
5) O foco estratégico que define as linhas de ac¢do da organizacdo face ao futuro; 6) Os
critérios de sucesso que determinam o significado do que ¢ considerado como bem-

sucedido e merecedor de ser recompensado.

Cada um destes atributos ou categorias encontra-se, a0 mesmo tempo, composto
por quatro afirmacgdes (Anexo III). Cada uma delas representa um tipo de cultura
organizacional, sendo que em cada categoria, o inquerido pode seleccionar a afirmagao
que mais se aproxime ao seu parecer (tipo de cultura com a qual mais se identifica).
Cada alternativa ou afirmacdo foi identificada com uma letra: A, cultura de Cla; B,

cultura Adocratica; C para a cultura de Mercado; e, D para a cultura Hierarquica.

Como mencionado anteriormente, o instrumento compde-se por um questionario
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que requer que as pessoas de uma organizagdo respondam a seis itens. Estes itens estdo
incluidos nos questionarios AGO/INA, base deste estudo, na sec¢do D denominada de
“Caracteristicas da Organizacdo actual”. Cada um destes itens tem quatro afirmagdes ou
alternativas. Inicialmente, o instrumento requer que se divida 100 pontos entre as quatro
afirmacdes, oferecendo uma maior pontuagdo a afirmacdo com a qual o individuo mais
se identifica, sendo assim, sempre a pontuagdo final entre as quatro alternativas o valor
de 100. No entanto, no presente estudo, o instrumento foi aplicado de uma forma
diferente. Os seis itens com as suas respectivas alternativas de resposta foram
acrescentados aos dois questiondrios que foram aplicados aos DE dos ACES. Estes DE
foram informados para seleccionar uma tUnica afirmacdo entre as quatro alternativas
disponiveis nas seis categorias ou atributos, sendo esta afirmacdo aquela com a qual se

sentem mais identificados nessa categoria.

Devido a que no caso do presente estudo o total da pontuagdo ndo correspondia a
100, optou-se por tomar o valor da percentagem valida de uma andlise de frequéncias
realizado em SPSS. Logo, tal como ¢ recomendado no modelo de Cameron e Quinn,
todas as respostas que indicavam a afirmacdo A foram somadas entre si, sendo logo o
total dividido para seis. Este procedimento foi repetido para as respostas B, C e D,
obtendo no final uma percentagem média do total das respostas validas para cada

afirmacdo, em todas as categorias ou atributos (Tabela 20).

Numa seguinte fase, para elaborar o perfil por categorias, os somatdrios de todas
as respostas A, B, C e D por categoria foram analisados individualmente, determinando
que tipo de cultura era a dominante em cada uma das categorias ou atributos (Tabela

21).

Uma observagao pertinente refere-se a aplicacdo do modelo no sentido de que no
questionario aplicado aos DE, a cultura de Mercado foi adaptada para representar uma
cultura onde o foco da organizacdo se centra na qualidade dos servicos de Saude

oferecidos, aspecto pertinente neste tipo de investigacao.

Da mesma forma, o instrumento utilizado limita-se a prover uma imagem dos

valores nos quais uma organiza¢do opera € as suas caracteristicas. O objectivo da
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utilizagdo deste instrumento ndo ¢ definir o tipo de cultura que ¢ mais o menos adequado
para este contexto especifico, mas sim aprofundar a compreensdo da cultura que
representa a forma na qual os DE percebem a sua organizagdo e a sua propria funcao.
Neste sentido, o enfoque qualitativo permite-se concentrar no reconhecimento e analise
das diferentes perspectivas associadas a cada uma destas culturas, contribuindo para um

melhor conhecimento do comportamento e valores dos DE.
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10. RESULTADOS
a) Resultados Caracterizacio dos DE:

A caracterizacdo dos DE tem como objectivo analisar, nos dados provenientes
dos questionarios de 2008 e 2009, certos aspectos basicos do perfil dos DE como sdo a
idade, o sexo, a profissdo e a participagdo ou experiéncia em cursos de formagdo nestas
matérias. Estas varidveis permitem conhecer melhor como sao os DE no seu conjunto e
em que aspectos se diferenciam entre si. Da mesma forma, analisaram-se as percepgoes
dos DE sobre as competéncias que consideram mais importantes ou ideais para o

desempenho da sua funcgao.

De acordo com a Tabela 1, dos DE que responderam ao questionario de 2008 e
2009, a maioria s3o homens e que tém idade igual ou superior a 50 anos (87,5% em
2008 e 90,3%). Também se pode observar que a grande parte dos DE sdo médicos,
sendo que dos 64 DE em 2008 que responderam ao primeiro questiondrio, 53 (82,8%)
tém esta formacao, 4 (6,3%) sdo gestores ou administradores hospitalares e 7 (10,9%)
responderam ter outra profissdo. Em 2009, 49 dos DE responderam serem médicos
(79%), 7 (11,3%) gestores ou administradores hospitalares e 6 (9,7%) responderam ter

outra profissao.

Nos dados referentes a 2009 na Tabela 2, dos 49 médicos, 33 (67,3%), em
comparagdo com 35 (66%) em 2008, responderam que frequentaram anteriormente
alguma accdo de formacgao de gestdo ou para dirigentes, 5 (10,2%) em comparagdo com
12 (22,6%) em 2008, responderam que estdo a frequentar uma formagao de gestdo no
momento e 11 (22,4%), em comparagdo com 6 (11,3%) em 2008, responderam ndo ter
frequentado nenhuma formacdo. Todos os gestores responderam ter frequentado
formagdo em gestao e, em 2009, os de outra profissdo 4 (66,7%) responderam também

afirmativamente.

Em relagdo ao tempo no qual os DE estiveram envolvidos no sector da Satde,
tendo em conta os dados das Tabelas 3 e 4, em 2009 observa-se percentagens muito altas

na categoria de mais de 15 anos (91% em 2008 e 93% em 2009). Assim mesmo, na
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pergunta sobre experiéncia prévia na coordenagdo de Centros de Saude, mais de 90%

responderam positivamente em ambos periodos.

Tabela 1: Frequéncias sobre o perfil dos DE dos ACES:

Variaveis 2008 2009
N(%) N(%)
56 (87,5%) Tém 50 ou mais anos 56 (90,3%) Tém 50 ou mais anos
Idade 5 (7,8%) Entre 40 e 49 anos 4 (6,5%) Entre 40 e 49 anos
3 (4,7%) Menos de 40 anos 2 (3,2%) Menos de 40 anos
27 (41,5%) Mulheres 26 (41,9%) Mulheres
Sexo 38 (58,5%) Homens 35 (56,5%) Homens
53 (82,8%) Médicos 49 (79%) Médicos
Profissao | 4 (6,3%) Gestores ou adm. Hosp. 7 (11,3%) Gestores ou adm. Hosp.
7 (10,9%) De outra profissao 6 (9,7%) outra profissao
Total 64 62

Tabela 2: Frequéncia pergunta frequentou anteriormente alguma acciio de formacio de

gestao ou para dirigentes?

1Q 11Q
N (%) N (%)
~ Estou a Estou a
Profissao frequentar frequentar
Sim Niao Sim Niao
neste neste
momento momento
Médicos 35 (66%) 12 (22,6%) 6 (11,3%) 33 (67,3%) 5(10,2%) 11 (22,4%)
Gestores 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Outra 6 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (66,7%) 1(16,7%) 1 (16,7%)

Tabela 3: Frequéncia sobre o tempo que os DE estido a trabalhar na Saude

Tempo a trabalhar na Saude 1Q 1nQ
N(%) N(%)

Menos de 9 anos 5(8) 3(9
Entre 9 e 15 anos 1(1,6) 1(1,6)
Mais de 15 anos 58 (9D 57 (93)

Tabela 4: Frequéncia sobre a experiéncia previa na coordena¢io de um Centro de Saude

N o 1Q 11Q
Experiéncia na coordenacio de CS N (%) N (%)
Nio 6(9,2) 4(6,5)
Sim 59 (91) 58(93,5)
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Outros aspectos relevantes:

Outra varidvel que permite conhecer melhor o perfil dos profissionais ¢ a
satisfacdo e motivagdo profissional (Biscaia, 2006b; Dussault & Fronteira, 2010). Esta
questdo pode ser analisada através da pergunta do Questionario A10, “em que medida
pensa que gostara (o ndo) de ser DE” (Tabela 5). Em 2008, a maioria respondeu que
gosta razoavelmente (57%), que gosta muito responderam 38% e que gosta pouco 5%.
Em 2009, o gosto de ser DE diminuiu, sendo que a percentagem de DE que gostam
muito baixou em quase 7 pontos, passando a 31% e a percentagem dos que gostam

pouco aumentou para 10%. Os DE que Gostam razoavelmente passaram de 57% a 59%.

Tabela 5: Frequéncia pergunta em que medida pensa que gostara (o nio) de ser DE?

1Q 1nQ
N (%) N (%)
Gosta muito 24 (38) 18 (31)
Gosta razoavelmente 36 (57) 35(59)
Gosta pouco 3(5 6 (10)
Total 64 (100) 62 (100)

Num ultimo aspecto, nesta investigacdo, considerou-se apropriado identificar
quais eram as percepgoes dos DE sobre as competéncias necessarias € mais importantes
para desempenhar a sua fungdo. Sendo a pergunta formulada como uma pergunta de
opinido, permite conhecer melhor a ideia do perfil ideal que estes profissionais mantém
sobre a sua propria fun¢do, tendo em conta que as suas respostas nao correspondem
necessariamente as competéncias que eles possuem na realidade (Tabela 6). A pergunta
no questiondrio que permite obter esta informacao foi formulada na seguinte forma: Na
sua opinido, é fundamental para qualquer bom/boa DE dos ACES contar com...
(assinale ate um mdximo de 5 respostas, por ordem de importancia, atribuindo 5 ao
item mais importante, 4 ao item de importancia seguinte, e assim sucessivamente até
atribuir 1 ao menos importante dos cinco seleccionados). Os DE seleccionaram cinco

itens em cada um dos trés blocos de alternativas - competéncias fornecidas.
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Em 2008, no primeiro bloco de competéncias, 38 DE, (59%) acharam que ter
visdo estratégica ¢ a competéncia mais importante, sendo em segundo lugar fter
pensamento sistemico. Em 2009 repetem-se estas competéncias nas mesmas posicoes,
no entanto, aumentou a percentagem de DE que escolheram estas competéncias como as
primeiras e segundas op¢des mais importantes. Também se observou a aparicao de fer
forte orienta¢do para o cidaddo como terceira op¢do e dominar as Tecnologias da

Informacgdo e da Comunicagdo (TIC) como quinta.

No segundo bloco de competéncias, em 2008, ter iniciativa para a mudanga
estabelece-se como a mais importante, representando 23%. Segue-lhe em importancia a
competéncia de fer capacidade para trabalhar em rede com 25%. Em 2009, novamente
nota-se que ter iniciativa para a mudan¢a continua a ser considerado mais importante,
mas a segunda escolha passa a ser organizado com 21%. Ter capacidade para trabalhar

em rede deixa de ser a segunda competéncia mais importante.

Neste bloco, pode-se também observar que ser capaz de trabalhar sob pressdo passa da
quinta a terceira op¢ao em 2009. Ser racional e objectivo desce uma posi¢ao e aparece
como uma nova competéncia ter iniciativa para a mudanga ou ter disposi¢do para a

aceitar na quinta posicao em 2009.

No terceiro bloco, apesar de que novamente se repetem as competéncias na
primeira e segunda escolha em ambos questiondrios, mudam as suas percentagens. Em
2008, saber trabalhar em equipa revela-se a mais importante com um 60%, passando
em 2009 a um 48%. Na segunda op¢ao, no primeiro ano, ouvir e aceitar as opinioes dos
outros ¢ a mais considerada pelos DE com um 39%, diminuindo no segundo ano a um
26%. Em 2009, observa-se também que ter capacidade para motivar os subordinados e
ser um bom comunicador passam a substituir as competéncias de fer capacidades para

obter climas de consenso e saber lidar com as emogoes dos outros, respectivamente.
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Tabela 6: Percepc¢io ideal de DE/ Lider

1Q Valor (%) 11Q Valor (%)
I bloco
Ira opcdo | Ter visdo estratégica — 38 DE (58.5) Ter visdo estratégica 40 DE - (64.5)
2da op¢do | Ter pensamento sistémico - 13 (20) Ter capacidade de negociagdo 18 (29)
3ra op¢do | Ter capacidade de negociacdo 21 (33) ;l"zelr)forte orientagdo para o cidaddo — 13
4ta opgdo | Ser capaz de improvisar novas solucdes 16 (25) Ter capacidade de negociagdo — 15 (24)
~ . _— Dominar as Tecnologias da Informagdo e
Sta op¢do | Ter capacidade de negociagdo 11 (17) da Comunicagdo (TIC) — 15 (24)
II bloco
Ira opcdo | Ter iniciativa para mudanca - 15 DE (23) Ter iniciativa para mudanga -14 DE (23)
2da op¢do | Ter capacidade para trabalhar em rede - 16 (25) Ser organizado - 13 (21)
3ra opgdo | Ser racional e objectivo — 12 (19) (Slegr) capaz de trabalhar sob pressdo — 12
4ta opcdo | Ser organizado - 13 (20) Ser racional e objectivo — 9 (15)
Ter capacidade de trabalhar sob pressdo/ Ter

Sta opcio conhecimentos técnicos especializados / Ter | Ter iniciativa para a mudanga ou ter

pe capacidade para trabalhar em rede / Ter interesse | disposigdo para a aceitar — 8 (13)

pela aprendizagem constante — 8 DE c/u (13)

I1I bloco
Ira op¢do | Saber trabalhar em equipa — 39 DE (60) Saber trabalhar em equipa — 30 DE (48)
2da op¢do | Ouvir e aceitar opinides — 25 (39) Ouvir e aceitar opinides - 16 (26)
3ra op¢do | Ouvir e aceitar opinides dos outros — 17 (27) Ouvir e aceitar opinides — 18 (29)
4ta opcio Ter capacidades para obter climas de consenso / | Ter capacidade para motivar os

pe Saber lidar com as emogdes dos outros — 13 (20) subordinados — 16 (26)
Sta op¢do | Saber lidar com as emogdes dos outros — 20 (31) Ser bom comunicador — 16 (26)

b) Resultados analise das dimensdes das competéncias de gestio

1. Resultados das dimensdes das competéncias percepcionadas pelos DE ao inicio

da sua funcio:

1.1-

Critério geral da dimensio dos Conhecimentos

A primeira dimensdo das competéncias essenciais dos gestores ¢ a dos

conhecimentos. S3o os saberes, informagdo e experiéncia, as competéncias que

permitem a aplicacdo das habilidades adequadas para cada situagdo e contexto. A partir

da literatura analisada, considera-se fundamental que os DE como gestores de OS no

sector publico, possuam conhecimentos em trés grandes areas (Whitley, 1989;

Mintzberg, 1973, 2009 ; Dussault, 1992, 1994, 2010). Em primeiro lugar, em relagdo ao

contexto do sector da Saude e dos Cuidados Primdarios em Portugal, e em segundo lugar,
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face as necessidades dos utentes, pois estes sdo, no final, a razdo de ser da reforma que
deu inicio a criagdo dos ACES. Finalmente, revela-se fundamental que os DE possuam
conhecimentos sobre as normas de qualidade existentes, s6 com esta informacao ¢ que o
gestor pode estimular um processo para definir, para cada departamento e servigo, quais
os resultados que poderdo ser razoavelmente alcancados e identificar que mudancas

deverdo ser feitas para os atingir.

A andlise do critério dos conhecimentos encontra-se pautada por 8 variaveis
seleccionadas dos questionarios AGO/INA que conformam os trés critérios especificos
assinalados anteriormente. Conforme se pode observar na Tabela 7, na analise sobre as
percepcdes dos DE ao inicio da sua fungdo, o primeiro critério dos conhecimentos, sobre
o contexto e sector de interesse, apresenta uma pontuacdo de 86,45%, razdo pela qual
pode ser considerado positivo. No entanto, o segundo e terceiro critério especifico,
relacionado com o conhecimento sobre as necessidades dos utentes € sobre as normas
de qualidade existentes respectivamente, mantém pontuacdes negativas ao serem
menores de 70%. As duas varidveis que apresentam menores percentagem, portanto as
maiores responsaveis pelas baixas pontuagdes, sdo as relacionadas com a medi¢do
periodica da satisfacdo dos cidaddos e a medi¢cdo periodica da qualidade

organizacional.

Em conjunto, os trés indicadores especificos ddo uma pontua¢do negativa ao
critério geral da percepcdo sobre a dimensdo dos conhecimentos com um valor de

57,55%.
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Tabela 7 : Frequéncia e % de respostas sobre os Conhecimentos percepcionados pelos DE

Sobre o contexto particular e o sector de Pontuagio Critério

Sim | Sim % | Nao | Niao %

interesse especifico
Tempo no centro de Satde 48 75 6 9,37
Tempo a trabalhar na Saude 59 92,18 5 7,81 86,45
Experiéncia previa coordenagdo CS 59 92,18 6 9,37

Sobre as necessidades dos utentes Sim Sim % | Nao | Nao % Pontuag:ao’Crlterlo
especifico

Medlgao periddica da satisfagdo dos 6 9,37 57 89,06
cidaddos
Saber da implementago de sugestdes 38 59,37 20 31,25 46,35

realizadas por cidaddos

Conhecimento de satisfa¢do dos cidadios

em relagdo ao do restante Sistema de Saude 53 82,81 11 17,18

Pontuagio Critério

Sobre as normas de qualidade existentes Sim | Sim % | Nao | Nao % .
especifico

Medigdo periddica da qualidade

o 1 1,6 63 98,43
organizacional

Conhecimento da qualidade organizacional 39,86

em relacdo ao do restante Sistema de Saude

50 78,12 14 21,87

Tabela 8: Pontuacio dos critérios especificos e do critério geral dos Conhecimentos

Dimensio dos Conhecimentos Pontuag:ii(z critérios Pontuacéo critério
especificos geral
Sobre o contexto particular e o sector de interesse 86,45
Sobre as necessidades dos utentes 46,35 57,55
Sobre as normas de qualidade existentes 39,86

1.2-  Critério geral da dimensido das Habilidades

A segunda dimensdo, das habilidades ou aptiddes, refere-se a disposi¢des ou
tendéncias que os profissionais possuem para lhes permitir desempenhar as tarefas de
gestdo de forma adequada. A partir da literatura analisada, considerou-se que os gestores
em OS, num contexto de Reforma, devem de possuir certas habilidades que lhes
permitam desempenhar as suas tarefas. Entre elas, identificaram-se 7 habilidades que
conformam os critérios especificos desta dimensdo, que se compdem num total de 11
variaveis. As 7 habilidades de gestdo consideradas sdo as seguintes (Tabela 9):
pensamento sistémico, capacidade de resolugcdo de problemas e negociacdo, habilidade
de comunicar e difundir a informagdo, habilidades interpessoais, elaborag¢do de
avaliagdo do desempenho proprio e dos colaboradores, curiosidade intelectual e

inovagdo de adequacgdo a mudanga.
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A andlise dos resultados apresentados na Tabela 9 e 10, permite observar que as

pontuagdes dos critérios das habilidades podem ser consideramos baixos. S6 num tnico

caso, no da capacidade de resolucdo de problemas e negociagdo, se observam valores

acima dos 70%. Desta forma, a Tabela 10 indica que o critério geral das habilidades ¢ de

53,54%, sendo portanto negativo.

Tabela 9 : Frequéncia e % de respostas sobre as Habilidades percepcionados pelos DE

Pensamento Sistémico Sim Sim % Niao Nao % | Total Critério
Nec'esmdades 1~dent1ﬁcadas para ajudar a ) 47,39 ) 54.16 47,39
equipa na gestdo da melhoria

Capacidade de resolugdo de problemas e Sim | Sim% | Ndo | Ndo% | Total Critério
negociacio

Estratégia para desenvolver novas tarefas e 50 78,12 9 14,06 78,12
resolver problemas

Habilidade de comunicar ¢ difundir a Sim | Sim% | Nio | Nio% | Total Critério
informacéo

Frequéncia das reunides de trabalho 22 34,37 36 56,25

Utﬂlzfu;ao de meios para se relacionar com os ) 47,13 ) 51.29 40,75
cidaddos/utentes

Habilidades interpessoais Sim Sim % Niao Nao % | Total Critério
Lideranga organizacional 32 50 29 45,31 55.46
Estilo de gestdo 39 60,93 24 37,5 ’
Elaboragdo de avaliagdo do desempenho Sim | Sim% | Ndo | Ndo% | Total Critério
proprio e o dos colaboradores

Medu;z}o p§r1od1ca da satisfa¢do dos seus 3 4,68 60 93.75

profissionais

Conhecimento da satisfagdo profissional na 41,4

sua org. em relacdo ao do restante Sistema de 50 78,12 13 20,31

Saude

Curiosidade intelectual Sim Sim % Nao Nao % | Total Critério
Tempo’ utilizado para Estudo/formagéo 28 43,75 28 43,75 43,75
profissional

Inovacgéo e adaptacido as mudancgas Sim Sim % Nao Nao % | Total Critério
Estratégia 45 70,31 19 29,68 67.96
Critérios de sucesso na sua org. 42 65,62 22 34,37 ’
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Tabela 10: Pontuacio dos critérios especificos e do critério geral das Habilidades

Dimensao das Habilidades Pontuag:a(z critérios Ito’n t.uag:ao
especificos critério geral
Pensamento Sistémico 47,39
Capacidade de resolugdo de problemas e negociagio 78,12
Habilidade de comunicar e difundir a informagdo 40,75
Habilidades interpessoais 55,46
< — P 53,54
Elaboragdo de avaliagdo do desempenho proprio e o dos
41,4
colaboradores
Curiosidade intelectual 43,75
Inovacdo e adaptacdo as mudangas 67,96

1.3- Ciritério geral da dimensdo das Atitudes

A tltima dimensao das competéncias refere-se as atitudes do gestor face aos seus
colaboradores, aos cidadaos e a si proprio. Estas sdo muito importantes por reflectirem a

imagem do gestor na sua organizagao.

Nesta investigagdo, a dimensdo das atitudes encontra-se composta por trés
critérios especificos que no final contam com 4 variaveis. Os critérios especificos sdo,
satisfagdo profissional, dedicagdo ao bem-estar dos utentes e a receptividade e abertura
aos seus colaboradores. As 4 varidveis que compdem estes critérios sdo as seguintes:
gostar de ser DE, a posicdo frente a RCSP, a importincia da relagdo entre a
organizagdo e os cidaddos e, por Ultimo, a caracteristica dominante da sua relagdo com

os colaboradores.

Diante os resultados apresentados na Tabela 11, observa-se que o primeiro
critério, apresenta pontuagdes bastante elevadas, sendo 93,75% a média da soma entre
gostar de ser DE e a posi¢do frente a RCSP. O segundo critério, oferece também
pontuacdes elevadas e positivas com um valor de 81,25%. Do terceiro critério, da
receptividade e abertura aos seus colaboradores, resulta o unico critério especifico das
dimensdes das Atitudes que resulta negativo com um valor de 48,75%. No que se refere
ao critério geral da percepgdo das Atitudes dos DE ao inicio das suas fungdes, constante

a Tabela 12, pode ser considerado positivo, com uma pontuagado de 74,58%.
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Tabela 11: Frequéncia e % de respostas sobre as Atitudes percepcionados pelos DE

Satisfacio profissional Sim Sim % Nao Nao % Total Critério
Gostar ser DE 60 93,75 3 4,68 93.75
Posi¢do em relagdo a RCSP 60 93,75 4 6,25 ’
LG I DR LGOS Sim Sim % Nao Nao % Total Critério
utentes
ImpoﬁanC}a da relggaoNentre asua 52 81,25 12 18,75 81,25
organizagdo e os cidaddos
Receptividade e abertura aos seus Sim Sim % Nio Nio % Total Critério
colaboradores
Caraciterlstlca dominante da sua 30 48,75 32 50 48,75
relagdo com os colaboradores

Tabela 12: Pontuacao dos critérios especificos e do critério geral das Atitudes

Dimensao das Atitudes

Pontuacio critérios

Pontuacéo critério

especificos geral
Satisfacao profissional 93,75
Dedicagdo ao bem-estar dos utentes 81,25 74,58
Receptividade e abertura aos seus colaboradores 48,75

2. Resultados das dimensdes das competéncias percepcionadas pelos DE um ano

mais tarde:

2.1-

Critério geral da dimensao dos Conhecimentos um ano mais tarde

Um ano mais tarde, depois do curso PACES, apesar de as percepcdes sobre os

seus conhecimentos terem sofrido modificagdes, o indicador geral continua a ser

negativo. Conforme a Tabela 14, a pontuacdo do critério geral passou de 57,55% a

62,44%, e o aumento observado de 4,89 pontos. No entanto, na Tabela 13, referente as

pontuacdes dos trés critérios especificos da dimensdo dos conhecimentos, pode-se

observar que os trés aumentaram em relacdo as pontuagdes das percepgdes do ano

anterior. O critério dos conhecimentos sobre o contexto e sector de interesse passou de

86,45% a 88, 7%, o critério dos conhecimentos sobre as necessidades dos utentes

aumento de 46,35% a para 52, 68% e, finalmente, o critério sobre o conhecimento das

normas de qualidade existentes, continuando a ser critério mais baixo, passou de 39,86%

a 45, 96%.
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Tabela 13: Frequéncia e % de respostas sobre os Conhecimentos percepcionados dos DE

I1Q)s
Sobre o context(.) particular e o sector de Sim Sim % | Nio | Nio % Pontuag:ao’Crlterlo
interesse especifico
Tempo no centro de Saude 49 79,03 6 9,67
Tempo a trabalhar na Saude 58 93,54 4 6,45 88,7
Experiéncia previa coordenagdo CS 58 93,54 4 6,45
Sobre as necessidades dos utentes Sim Sim % | Nao | Nao % Pontuag:ao’Crlterlo
especifico
Medlgao periddica da satisfagdo dos 1 17,74 | 51 82.25
cidadaos
Saber da implementago de sugestdes 39 62.9 20 32,25 52,68

realizadas por cidaddos

Conhecimento de satisfa¢do dos cidadios

em relagdo ao do restante Sistema de Saude 48 7741 14 22.58

Pontuagio Critério

Sobre as normas de qualidade existentes Sim | Sim % | Nao | Nao % .
especifico

Medigdo periddica da qualidade

L 3 4,83 54 87,09
organizacional

45,9
Conhecimento da qualidade organizacional 5,96

em relacdo ao do restante Sistema de Saude

54 87,09 8 12,9

Tabela 14: Pontuacao dos critérios especificos e do critério geral dos Conhecimentos (11Q)

Dimensio dos Conhecimentos Pontuag:ii(z critérios Pontuacéo critério
especificos geral
Sobre o contexto particular e o sector de interesse 88,7
Sobre as necessidades dos utentes 52,68 62,44
Sobre as normas de qualidade existentes 45,96

2.2- Critério geral da dimensao das Habilidades um ano mais tarde

Em relacdo aos resultados das percepgdes sobre as habilidades dos DE, um ano
depois de terem iniciado as suas fungdes, pode-se comecar por dizer que, de acordo com
a Tabela 16, a avaliagdo do critério das habilidades continua a ser negativo com uma
pontuacao de 63,91% mas com um aumento de 10, 37 pontos. Da mesma forma, pode-se
observar na Tabela 15 que todos os critérios especificos sofreram alteracdes no sentido
positivo, sendo que o critério especifico de Capacidade de resolugdo de problemas e
negociagdo, continua a ser positivo mas com uma pontuacao maior, de 83,06%, face ao
ano anterior. Os restantes critérios continuam a ter resultados negativos, no entanto, as

diferengas observadas sdo consideraveis, por exemplo no caso de Habilidade de
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comunicar e difundir a informagdo, passando de 40,75% ao valor de 62,22%. O critério

no qual se podem observar maiores diferencas em relagdo aos resultados do ano anterior,

segundo a Tabela 15, ¢ o de Inovagdo e adaptag¢do as mudangas, passando de 67,96% a

83,06%.

Tabela 15: Frequéncia e % de respostas sobre as Habilidades percepcionados dos DE (I11Q)

Pensamento Sistémico Sim Sim % | Nao | Ndo % | Total Critério
Necessldades 1dent1ﬁcadas para ajudar a equipa ) 52,95 i 46,76 52,95
na gestdo da melhoria
Capac.lda:de de resolugio de problemas e Sim Sim % | Nao | Nido % | Total Critério
negociacio
Estratégia para desenvolver novas tarefas e 54 87,09 7 11,29 87,09
resolver problemas
Habilidade de comunicar ¢ difundir a Sim | Sim% | Nio | Nio % | Total Critério
informacéo
Frequéncia das reunides de trabalho 44 70,96 18 29,03
UtlllZfl(;aO de meios para se relacionar com os ) 53.48 i 46.50 62,22
cidaddos/utentes
Habilidades interpessoais Sim Sim % | Nao | Nao % | Total Critério
Lideranga organizacional 27 43,54 29 46,77 62.89
Estilo de gestdo 51 82,25 10 16,12 i
Efectuagao de avaliagio do desempenho Sim | Sim% | Ndo | Ndo % | Total Critério
proprio e o dos colaboradores
Medu;z}o p§r1od1ca da satisfacdo dos seus - 11,29 53 85.48
profissionais 47.58
Conhecimento da satisfagdo profissional na sua ’

~ . , 52 83,87 9 14,51
org. em relag@o ao do restante Sistema de Saude
Curiosidade intelectual Sim Sim % | Nao | Ndo % | Total Critério
Tempo’ utilizado para Estudo/formagao 32 51,61 30 48.38 51,61
profissional
Inovacgéo e adaptacio as mudancgas Sim Sim % Nao | Nao % | Total Critério
Estratégia para o futuro adoptada 54 87,09 6 9,67 83.06
Critérios de sucesso na sua org. 49 79,03 12 19,35 i

Tabela 16: Pontuacao dos critérios especificos e do critério geral das Habilidades (I1Q)

Dimensao das Habilidades Pontuag:a(z criterios Ito’n t.uag:ao
especificos critério geral
Pensamento Sistémico 52,95
Capacidade de resolugdo de problemas e negociagio 87,09
Habilidade de comunicar e difundir a informacao 62,22
Habilidades interpessoais 62,89
< — PO 63,91
Efectuagdo de avaliagdo do desempenho proprio e o dos
47,58
colaboradores
Curiosidade intelectual 51,61
Inovacdo e adaptacdo as mudangas 83,06
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2.3- Critério geral da dimensao das Atitudes um ano mais tarde

A analise dos resultados apresentados nas Tabelas 17 e 18 demonstram que o
critério geral das percepcdes sobre as Atitudes, ndo s6 diminuiu em relacdo ao ano
anterior, mas também passou de um critério positivo a um critério negativo. Analisando
os critérios especificos, pode-se observar que o critério sobre satisfagdo profissional foi
0 que maior alteracdo demonstrou, passando de 93,75% a 73,30%, diminuindo em 20
pontos percentuais. O segundo critério também diminuiu notavelmente, sendo que
passou de 81,25% a 64,51%. O unico critério que demonstrou mudangas positivas foi o
critério de receptividade e abertura aos colaboradores. No entanto, este continua a ser o

com mais baixo resultado dos trés critérios, com 54,83%.

Segundo a Tabela 18, o critério geral das atitudes dos DE no segundo periodo

analisado ¢ negativo, com um valor de 64,24%.

Tabela 17: Frequéncia e % de respostas sobre as Atitudes percepcionados dos DE (I11Q)

Satisfacdo profissional Sim Sim % Nao Nao % Total Critério
Gostar ser DE 52 83,87 6 9,67 73.38
Posi¢do em relagdo a RCSP 39 62,9 26 41,93 i
LG I DR LG PO U Sim Sim % Nao Nao % Total Critério
utentes
ImpoﬁanC}a da relggaoNentre asua 40 64,51 2 35,48 64,51
organizagdo e os cidaddos
Receptividade e abertura aos seus Sim Sim % Nio Nio % Total Critério
colaboradores
Caraciterlstlca dominante da sua 34 54,83 26 41,93 54,83
relagdo com os colaboradores

Tabela 18: Pontuacfo dos critérios especificos e do critério geral das Atitudes (I1Q)

Dimensio das Atitudes Pontuag:ii(z critérios Pontuacéo critério
especificos geral
Satisfacao profissional 73,38
Dedicagdo ao bem-estar dos utentes 64,51 64,24
Receptividade e abertura aos seus colaboradores 54,83
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Tabela 19: Pontuacées dos Critérios gerais e especificos 2008 e 2009

Avaliacido Avaliacido Avaliacido
Dimensédo das Competéncias Diferenca
2008 2009 total

1- Critério geral - percepcdes dos Conhecimentos

Negativo Negativo + 4,89
dos DE
1.1- Sobre o contexto particular e o sector de interesse Positivo Positivo + 2,25 Negativo
1.2- Sobre as necessidades dos utentes Negativo Negativo +6,33
1.3- Sobre as normas de qualidade existentes Negativo Negativo + 6,11

2- Critério geral - percepcdes das Habilidades dos
Negativo Negativo + 10,37

DE
2.1- Pensamento Sistémico Negativo Negativo +5.56
2.2- Capacidade de resolucéo de problemas e

] Positivo Positivo + 8,97
negociagdo
2.3- Habilidade de comunicar e difundir a informagéo Negativo Negativo +21,47 Negativo
2.4- Habilidades interpessoais Negativo Negativo + 7,43
2.5- Efectuagdo de avaliagdo do desempenho proprio e ) )

Negativo Negativo +6,18

o dos colaboradores
2.6- Curiosidade intelectual Negativo Negativo + 7,86
2.7- Inovagdo e adaptacdo as mudancas Negativo Positivo + 15,1
3- Critério geral - percepg¢oes das Atitudes dos DE Positivo Negativo - 10,24
3.1- Satisfagéo profissional Positivo Positivo - 20,37 Negativo
3.2- Dedicacdo ao bem-estar dos utentes Positivo Negativo - 16,74
3.3- Receptividade e abertura aos seus colaboradores Negativo Negativo + 6,48

¢) Resultados Avaliacao cultura organizacional: OCAI

Resultados analise da cultura organizacional agregada

No Grafico 4, pode-se observar que a cultura percepcionada como dominante por
parte dos DE, tanto em 2008 como em 2009 foi a Cultura de Cla (Alternativa A, Tabela
20). Na Tabela 21, também se pode observar que em 2009 a pontuagdo pertencente a
cultura de CIa ¢ superior aos dados de 2008 (245 pontos frente a 204,6 respectivamente).
De alguma forma, depois de um ano, um maior nimero de DE sentiu-se mais

identificado como este tipo de cultura e as suas categorias.

Como ja foi mencionado no capitulo da revisdo bibliografica, em termos gerais,
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este tipo de cultura organizacional caracteriza-se por um espaco de trabalho amigavel
onde as pessoas partilham muito delas proprias. Outra das suas principais caracteristicas,
refere-se a que os lideres sdo considerados como mentores e a organizagdo mantém-se
coesa pela sua tradicdo e fiabilidade. Este tipo de cultura desenvolve um grande
compromisso entre os seus membros, sendo altamente valorizado o trabalho em equipa e

0 COnsenso.

Outras diferencas observadas entre os dois periodos temporais referem-se a
segunda cultura mais dominante. Em 2008, a segunda cultura mais identificada como
proxima aos ACES foi a cultura Hierarquica (Alternativa D, Tabela 20) com 163 pontos,
face a cultura Adocratica (Alternativa B) com 174 pontos em 2009. Observa-se uma
certa tendéncia ao distanciamento da cultura Hierarquica, onde os procedimentos sdao
muito formais e estruturados e uma aproximag¢do a uma cultura mais dinamica onde os
principais valores sdo a inovagdo e a criatividade. Passa-se de uma cultura mais focada
na eficiéncia e onde os lideres sdo reconhecidos como seres bons coordenadores e
organizadores a uma cultura onde as pessoas que a compdem sdo valorizadas por

tomarem riscos e pelo seu envolvimento em processos inovadores.

A cultura Hierdrquica em 2009 encontra-se com uma pontuagdo bastante inferior
aos dados de 2008 (13.98 frente a 163). A cultura de Mercado (Alternativa C) nao
caracteriza nenhuma das categorias em nenhum dos questiondrios. A sua pontuagdo ¢
minima e mantém-se praticamente constante em ambos questionarios (12.3 em 2008 e

12.11 em 2009).
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Tabela 20: Frequéncias perguntas do Modelo OCAI

2008/1Q | 2009/11Q
N (%) N (%)
Caracteristicas dominantes
A - E um local muito pessoal, como uma familia. As pessoas partilham muito delas proprias. 5(8) 7(11)
B -Eum lgcal muito dindmico e empreendedor. As pessoas estdo dispostas a “vestir a camisola 25 (39) 27 (44)
€ a correr riscos.
C - E orientada para os resultados. A maior preocupagdo ¢é realizar o trabalho. Pessoas muito
i : o 14 (22) 18 (29)
competitivas e orientadas aos objectivos.
D - E um local muito controlado e estruturado. Existem procedimentos formais a regulamentar o
18 (28) 8(13)
que as pessoas devem fazer.
Lideranca organizacional
A - Os Coordenadores sdo geralmente vistos como um exemplo de apoio, assisténcia e motivacdo | 22 (34) 12 (19)
B - Os Coordenadores sdo geralmente vistos como um exemplo de dinamismo, inovagdo e 10 (16) 15 (24)
coragem
C - Os Coordenadores sdo geralmente vistos como um exemplo de inconformismo, agressividade 5(8) 4(7)
e orientagdo para resultados
D _.(PS Coordenadores sdo geralmente vistos como um exemplo de coordenagdo, organizagdo e 24 (37) 25 (40)
eficiéncia
Estilo de gestao
A - A gestio ¢ caracterizada pelo trabalho em equipa, consenso e participagido 35(54) 44 (71)
B - A gestdo ¢ caracterizada pela tomada de riscos individuais, inovagdo, liberdade e
o 4(0) 7(11)
originalidade
C - A gestdo ¢ caracterizada pela elevada competitividade, exigéncia e pelo cumprimento dos 8 (12) 6 (10)
objectivos
D - A gestdo ¢é caracterizada pela seguranca de emprego, conformismo, previsibilidade e
o N 16 (24) 4(7)
estabilidade nas relagdes
Coesio
A - O que mantém a organizagdo coesa ¢ a lealdade e a confianga mutua. 23 (35) 27 (44)
B - O que mantém a organizagdo coesa ¢ o empenho na inovagéo e no desenvolvimento. 12 (19) 18 (29)
C - O que mantém a organizagdo coesa ¢ o cumprimento dos objectivos. 8 (12) 12 (19)
D - O que mantém a organizagdo coesa sdo as regras ¢ os seus procedimentos. 21 (32) 4(7)
Estratégia para o futuro
A - A organizaggo d4 importancia ao desenvolvimento dos seus colaboradores 17 (26) 24 (39)
B.- /i; organizagdo da importancia a aquisi¢do de novos recursos (pessoas e equipamento) e a 28 (43) 30 (49)
criacdo de novos desafios
C - A organizagao da importancia a competitividade e a realizag@o dos seus colaboradores 11(17) 5(8)
D - A organizagdo da importancia a sua permanéncia e a estabilidade no mercado 8(12) 1(2)
Critérios de sucesso
A - A organizagdo define o seu sucesso com base no desenvolvimento dos colaboradores,
. - 31(48) 38 (61)
trabalho de equipa, empenho e preocupagio pelas pessoas
B - A organizagdo define o seu sucesso com base em servigos novos e originais: ¢ inovadora e
. . . 11(17) 11(18)
lider (relativamente ao servigo)
C - A organizagdo define o seu sucesso com base na competi¢do e distanciando-se das outras
2(3) 2(3)
ACES
D - A organizagdo define o seu sucesso com base na eficiéncia: capacidade de oferta ¢ de 19 (29) 10 (16)

resposta e ter baixos custos sdo criticos
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Tabela 21: Percentagem das categorias do Modelo OCAI

2008/1Q 2009/11Q
Categorias/atributos Percentagem valida Percentagem valida

A B C D A B C D
Caracteristica dominante 7.7 385 | 2151277113 435 |29 12.9
Lideranga organizacional 338 | 154 |77 [369 194|242 |65 |403
Estilo de gestdo 53.8 | 6.2 1231246 | 71 113 9.7 |65
Coesdo 354 | 185 | 12332343529 194 ] 6.5
Estratégia para o futuro 262 | 431 |169 | 123387484 |81 |16
Critérios de sucesso 477 1169 |31 292613177 |32 |16.1
Total percentagem valido 204.6 | 138,6 | 73.8 | 163 | 245 | 174,1 | 72.7 | 83.9

Tabela 22: Somatoério das percentagens das Culturas Modelo OCAI

Respostas 2008/ IQ 2009/1’1(.2
Culturas Somatorio Somatorio
Percentagem valida/é6 Percentagem valida/6
A 34.1 40.86
B 23.6 29.01
¢ 12.3 12.11
D 27.16 13.98

Grifico 4: Cultura Organizacional agregada dos ACES em 2008 e 2009

Cultura organizacional agregada 2008 Cultura organizacional agregada 2009
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Resultados analise da cultura organizacional por categorias ou atributos:

Com o objectivo de obter mais informagdo de interesse ao objecto de estudo,
numa segunda fase, realizou-se uma analise de forma a obter dados por categorias ou
atributos (Grafico 5). Este procedimento permite determinar até que ponto cada um dos
atributos reflectem o mesmo tipo de cultura dominante percepcionada de forma
agregada, ou seja, até que ponto as respostas sdo congruentes ou coincidentes com as

respostas da andlise agregada.

De acordo com o Grafico 5, pode-se observar que em ambos questiondrios ou
periodos, dentro das seis categorias que foram especificamente identificadas como
pertencentes a cultura dominante na andlise agregada, cultura de Cla, encontram-se: o
estilo de gestdo, sendo a resposta maioritariamente assinalada como “A gestdo é
caracterizada pelo trabalho em equipa, consenso e participa¢cdo”; a Coesdo com a
resposta “O que mantém a organiza¢do coesa é a lealdade e a confiangca mutua” e os
critérios de sucesso, com a resposta “A organizagdo define o seu sucesso com base no
desenvolvimento dos colaboradores, trabalho de equipa, empenho e preocupagdo pelas

pessoas”’. Nestas categorias, também ¢ possivel observar-se o seguinte:

o No estilo de gestdo, as respostas pertencentes a cultura de Cla aumentaram de 53.8
para um total de 71 pontos. As respostas referentes a cultura Hierarquica
diminuiram de 24,6 pontos a 6,5 pontos. As respostas relativas a cultura Adocratica
aumentaram de 23,6 para 29,01 e as relativas a cultura de Mercado diminuiram em

2,6 pontos.

o Na categoria de coesdo, a cultura dominante nos dois periodos temporais ¢ a cultura
de CIa, sendo esta em 2009 ainda mais fortalecida, ao aumentar a sua pontuacdo em
8,1 pontos. Da mesma forma, a for¢a da cultura Hierarquica diminuiu em grandes
proporgdes, passando de uma pontuagdo de 32,3 para 6,5. As respostas relativas a

cultura de Mercado e Adocratica também aumentaram.

o Na categoria de critérios de sucesso, também se observam dados interessantes. A
resposta relativa a cultura Hierdrquica, uma vez mais vé-se claramente diminuida

em 2009 em relagdo a 2008 (29,2 face a 16,1 pontos, respectivamente), sendo em
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contrapartida as respostas relativas a cultura de Cla ainda mais assinaladas pelos DE
em 2009. As respostas relativas a cultura de Mercado mantém pontuagdes similares
em ambos 0s questiondrios e as respostas representantes da cultura Adocratica

aumentam levemente.

Por outro lado, os aspectos que foram identificados com a cultura Hierdrquica em
ambos questiondrios foram o estilo de gestdo, sendo que a maioria dos DE assinalaram a
resposta “Os coordenadores sdo geralmente vistos como um exemplo de coordenacdo,
organizagdo e eficiéncia” como a resposta mais proxima a sua realidade. No entanto,
pode-se observar que em 2009 a pontuacdo pertencente a lideranga organizacional como
representante da cultura Hierdrquica ¢ maior que em 2008 (40.86 frente a 36.9
respectivamente). Isto quer dizer que, mais DE identificaram o seu estilo de lideranga

como sendo mais proximo de um estilo conservador e estrito em 2009.

Grifico 5: Cultura Organizacional por categorias dos ACES em 2008 e 2009
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Um aspecto adicional:

Realizacdo de uma sessao de Grupo Focal:

Uma vez realizadas as andlises estatisticas pertinentes dos questionarios,
pretendeu-se acrescentar valor a informacao obtida através da utilizagdo da metodologia

dos grupos focais como uma ferramenta complementar de tipo qualitativo.

No momento do desenho desta metodologia, pretendia-se realizar um grupo focal
com 8 DE dos diferentes ACES no ambito nacional, para assim obter uma perspectiva
representativa das tematicas a tratar. No entanto, na realidade, certos critérios tiveram de
ser modificados para facilitar a realizacdo do grupo focal sem comprometer o rigor do

método ou o objectivo do estudo.

Tendo em conta os problemas de deslocagdo e as actividades destes funcionarios
nos dias uteis, foi estabelecido que unicamente se iriam convidar DE da regido de Lisboa
e Vale do Tejo. Foram enviados 9 convites. O recrutamento destes DE foi realizado
através de contacto telefonico. A amostra efectiva de participantes incluiu 5 DE (3

homens e 2 mulheres) da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

O grupo focal foi realizado no dia 20 de Dezembro do 2010 das 09h30 as 12h00,
sob a coordenacao do orientador do presente estudo, na sala de reunides do Instituto de
Higiene e Medicina Tropical, em Lisboa. O 4udio do encontro foi gravado para uma
melhor e mais detalhada andlise posterior a sessdo. Finalmente, com o objectivo de
garantir a confidencialidade e o anonimato dos participantes, foi desenvolvido um

Consentimento informado (Anexo V), realgando o caracter voluntario da participagdo.

Tendo em conta que as contribui¢des do Grupo focal ndo acrescentam aspectos
adicionais ao presente estudo, as suas conclusdes ndo foram incluidas no mesmo. No

entanto, as contribui¢des principais da sessdo sdo apresentadas nos Anexos (Anexo VI).
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11. DISCUSAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta que o caso da presente investigacdo refere-se a um curso de
formacdo em gestdo e lideranca, os aspectos a analisar referem-se unicamente aos
factores que podem ser medidos através dos dados disponiveis. Isto quer dizer que,
apesar de existirem muitos outros factores e aspectos que podem inferir no desempenho
dos DE dos ACES num contexto de reforma, os resultados e as conclusdes deste estudo
vao limitar-se as percepcdes destes profissionais sobre os seus conhecimentos,
habilidades e atitudes antes e depois do curso PACES, e a andlise da cultura

organizacional percepcionada em estes dois periodos.

Neste sentido, inicia-se a discussdo dos resultados desta investigagdo com a
observacdo de que no contexto dos ACES, continua o paradigma da predominancia de
médicos nas areas de gestao de topo. 80% dos DE sdo médicos, sendo que destes 34%
ndo tinham no momento da sua nomeagdo uma formagao formal em gestdo. Como foi
mencionado na revisdo bibliografica, apesar de muitos paises terem reconhecido a
importancia e contribui¢cdes das ac¢des multidisciplinares, ainda se encontram sectores
da Satde onde a profissdo médica domina as tarefas de gestao de topo (Evans & Knight,

2007).

Outros aspectos relacionados com as caracteristicas pessoais dos DE referem-se a
que na sua maioria, os DE sdo homens de idade igual ou superior a 50 anos. Segundo os
resultados das percepcdes de 2008, pode-se verificar também que grande parte dos DE,
tinham experiéncia como Director de Centro de Satde, sendo na sua maioria convidados
pela ARS, ndo passando por concurso publico. No entanto, 91% deles tinham mais de 15
anos de experiéncia de trabalho no sector da Satde e, na mesma proporcao, declararam
que tinham experiéncia prévia de coordenagdo num Centro de Satide. Com estes dados
pode considerar-se que ao momento da nomeac¢do dos DE existia uma tendéncia para a

preferéncia por profissionais experientes e de profissdes médicas.

Por outro lado, através dos resultados observa-se que em 2009, um ano depois de
terem iniciado a sua fun¢do como DE, estes profissionais encontram-se com uma menor

satisfacdo profissional. Os motivos desta diminui¢cdo ndo sdo conhecidos, pois estes
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aspectos ndo foram aprofundados nos questionarios, mas ¢ possivel que tenham relagdo
com os desafios que se apresentam, como a falta de autonomia financeira e de

contratualizagdo e a complexidade da gestdo e lideranga num processo de mudanca.

Finalmente, em relagdo ao perfil de competéncias ideais dos DE, pode-se
verificar também que ndo se observam grandes diferencas entre o perfil ideal de DE nas
percepcdes em 2008 e 2009. Porém, as competéncias consideradas como as mais
importantes ao inicio das suas funcdes, perdem for¢a um ano mais tarde, assim como
também aparecem novas competéncias ligadas com o dominio das tecnologias de
informagdo, a capacidade de motivar e ser bom comunicador. Em relagdo aos dados de
2008, destacam-se as seguintes competéncias que mais sofreram mudangas no sentido
positivo: ser capaz de trabalhar sob pressdo, ter iniciativa para mudang¢a e a
capacidade de motivar os subordinados, dominar as tecnologias da informagdo, ser

bom comunicador, ter capacidade de negociagdo e pensamento sistémico.

Em ambos periodos temporais, as percepgdes dos DE sobre o perfil ideal e as
competéncias mais importantes para o desempenho da sua funcdo, sdo coerentes e
concordantes com as dimensdes das competéncias recomendadas na literatura
assinaladas nesta investigacdo. Por exemplo, a necessidade de implementagdo da
governacao clinica, implica a aplicagdo de sistemas de informagdo e o uso de outro tipo

de tecnologias para melhorar a comunicacdo entre as unidades e entre os ACES.

Da discussdo em relagdo aos resultados da analise dos critérios sobre as
competéncias de gestdo essenciais, podem-se extrair os seguintes aspectos: em primeiro
lugar, pode-se observar que as percepcdes de cada uma das trés dimensdes das
competéncias essenciais dos gestores t€m o seu proprio comportamento. Assim, no
periodo de 2008 a 2009, apés um curso de formacdo sobre gestdo e lideranca num
contexto de reforma, cada uma destas dimensdes apresenta resultados e uma evolugdo

distinta.

Ao inicio da sua fungdo, a percepcdo dos DE em relagdo as trés dimensdes das

competéncias essenciais dos gestores ¢ positiva em 4 dos 13 critérios especificos. Um
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deles, em relagdo a dimensdao do conhecimento, outro em relacio a dimensdo das

habilidades, sendo os dois restantes em relagao a dimensao das atitudes.

A dimensdo que no conjunto se encontrou mais distante das recomendagdes da
literatura ou, por outras palavras, com uma menor pontuagdo, foi a dimensdo das
habilidades com 53,54%. Nesta dimensdo, o Unico critério especifico que contava com
valores positivos foi a percepcdo sobre a capacidade de resolu¢do de problemas e
negociagdo, a qual foi medida através da variavel “Estratégia para desenvolver novas

tarefas e resolver problemas”.

Em segundo lugar encontrava-se a dimensdo dos conhecimentos. Apesar de se
pode observar que as percepg¢des dos DE ao inicio da fung¢do sobre o conhecimento do
contexto apresentavam pontuagdes bastante elevadas, sendo estas 86,45%, a razdo do
baixo valor do critério geral deve-se as pontuagcdes sobre as suas percepgdes quer sobre
as necessidades dos utentes quer sobre as normas de qualidade. Ao analisar estes
aspectos, podem-se tentar explicar estes resultados dizendo que, mesmo que os DE se
encontrassem seguros sobre os seus conhecimentos do sector devido aos anos de
trabalho no sector da Saude e a sua experiéncia prévia na coordenacdo de Centros de
Saude, poucos estudos e levantamento das necessidades dos utentes foram realizados
para lhes oferecer uma maior informagdo sobre o estado actual da situagdo. Da mesma
forma, pode-se considerar que o estado de imaturidade da recentemente iniciada

Reforma, ndo apurava a necessidade da medic¢do da qualidade organizacional.

A dimensdo que mais se aproximava das recomendagdes extraidas da literatura,
foi a dimensao das atitudes com uma pontuagdo de 74,58%. Tal e como se pode observar
nos dados apresentado, os aspectos relacionados com a satisfagdo profissional e com
dedicagdo ao bem-estar dos utentes destacaram-se como as mais positivas de entre as
restantes competéncias. Estes aspectos estdo relacionados com a motivagdo que os DE
sentiam ao inicio da sua fun¢do, com a sua posicdo optimista em relacdo a Reforma e
reconhecendo que os cidaddos sdo a razdo de ser das mudangas em questdo. Estes
aspectos pareciam estar alinhados com as expectativas de sucesso da Reforma, no

entanto, foi nesta mesma dimensdo onde foi possivel observar a maior queda nas
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pontuacdes do ano seguinte. Observa-se uma mudan¢a de uma avaliagdo positiva no

inicio (2008) para uma negativa ap6s o PACES (2009).

Desta forma, um ano mais tarde, diante os resultados apresentados na Tabela 19,
pode-se observar que as dimensdes que mais mudangas experimentaram em termos de
pontuacdo foram as habilidades e as atitudes. Em termos da avaliagdo dos critérios,
apesar de as habilidades terem registado mudangas no sentido positivo, aumentando a
sua pontuagdo quer no critério geral, quer em cada um dos critérios especificos, o
critério geral continuou a ser negativo. No caso das atitudes, observou-se uma mudanca
de sentido, passando a ser avaliado apos do curso PACES como um critério negativo,
sofrendo quedas significativas nas pontuacdes dos critérios especificos de Satisfacdo
profissional e Dedicagdo ao bem-estar dos utentes. O critério especifico de
Receptividade e abertura aos seus colaboradores, apesar de continuar negativo na sua
avaliagdo ¢ o de menor pontuacdo, teve mudancas a nivel positivo, ao aumentar em 6,08

pontos em relacdo ao ano anterior.

Os resultados que provéem de cursos de formagdo, devem atender ao tipo de
aspectos que se pretendem mudar. O treino de conhecimentos foca-se em oferecer
informacdo e factos novos em relacdo a uma questdo ou area de conhecimento
especifica. O treino de competéncias concentra-se na aplicacdo do conhecimento
adquirido. Finalmente, o treino de atitudes, refere-se ao tipo de treino que pretende
modificar valores, interesses, opinides ou emog¢des. Mudar e alinhar atitudes e
comportamentos a um conjunto de valores esperados podem resultar numa das tarefas

mais dificeis, mais que a modificacdo de conhecimentos ou habilidades (Robbins, 1996).

Conforme referido por Robbins (1996), as atitudes dependem do contexto e
estado da situagdo, da natureza da mudancga e até da forma na qual a mudancga esta a ser
levada a cabo. Neste sentido, os desafios naturais de um processo de mudanga em
conjunto com a falta de autonomia financeira e de contratualiza¢do, podem estar a
contribuir para diminuicdo de pontuagdes no critério de satisfagdo profissional. Por
outro lado, o grau de dificuldade de uma mudanga depende primariamente do objectivo

de dita mudanga, e no caso da RCSP, o objectivo era horizontalizar uma estrutura com
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uma larga tradi¢do centralista, vertical e hierarquica onde a reforma de pensamento se
revela um factor fundamental (Biscaia, 2006). De acordo com Drucker (1954) a
inabilidade dos gestores de mudar as suas atitudes e comportamentos ao ritmo que as
organizagdes precisam ¢ um dos principais obstaculos para a mudanca. Este autor
menciona que inclusive, quando as pessoas intelectualmente percebem a necessidade de
mudanca, emocionalmente ainda ndo se encontram preparados para realizar dita
transicdo. Analisando os dados da Tabela 19, estes aspectos podem estar de alguma
forma a concentrar a energia dos DE na resolu¢do de problemas constantes € no
processo de adaptag@o as novas estruturas em detrimento de uma atencdo ao cidaddo e
no seu bem-estar; aspectos que se podem observar na diminui¢do em 16,74 pontos neste
critério. Assim, pode-se compreender que a resisténcia a mudanca seja tdo natural como
a necessidade de mudanca em si propria, sobretudo para aqueles que tém de modificar
algum habito ou pratica para fazer parte desse processo (Whiteley, 1995; Kotter &
Schlesinger, 2008).

Passando a seguinte dimensdo das competéncias, a percep¢do sobre os
conhecimentos pode ser um dos aspectos mais faceis de mudar ao mesmo tempo que ndo
requer de um grande consumo de tempo. Participar em cursos de formacao, realizar
leituras e estudos sobre o contexto e mesmo o passar do tempo, permitem aos
profissionais aumentar o saber sobre os temas relevantes a sua fun¢do. No entanto, esta
dimensao, conforme os dados da Tabela 19, foi a que menores mudangas experimentou
de um periodo de tempo ao outro. Apesar de que os trés critérios aumentaram em
pontuagdes de um ano ao ouro, nenhuma das competéncias ou critérios da dimensao dos
conhecimentos mudaram de sentido, continuando os conhecimentos sobre o contexto
particular e o sector de interesse critérios positivos e os conhecimentos sobre as
necessidades dos utentes e sobre as normas de qualidade negativos. Este resultado, de
alguma forma parece contradizer o esperado através da analise da literatura, no entanto
ao mesmo tempo, revela-se compreensivel, sobretudo por uma razio simples. Deve-se
ter em conta que a maioria dos DE ja contavam com experiéncia na coordenacdo de CS
e se encontravam a trabalhar no sector, muitos deles ha mais de 15 anos. Este tipo de

experiéncia e conhecimentos ndo muda de um ano para outro.
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Observaram-se diferengas entre as percepcdes dos DE face aos seus
conhecimentos, habilidade e atitudes de gestdo entre 2008 e 2009. A maioria destas
diferencas, denotaram mudangas positivas e mais proximas das recomendadas pela
literatura, com a excep¢ao de dois critérios especificos relacionados com a dimensao das
atitudes. Assim, como pode ser observado na Tabela 19, apesar de os critérios no geral
continuarem a ser negativos, as pontuacdes de 11 dos 13 critérios especificos
aumentaram apoés o curso de formagdo PACES. Em sintese, pode-se considerar que, em
2009, as percepgdes dos DE dos ACES sobre as suas competéncias de gestdo se ajustam
mais as funcdes dos gestores num contexto de Reforma organizacional, em comparacao

com 0 ano anterior.

Estes aspectos podem ser melhor compreendidos quando se observam os
resultados da andlise da cultura organizacional. Segundo Cameron e Quinn (2006) os
autores da ferramenta OCAI, dois aspectos que podem ser analisados através desta
ferramenta sdo: a for¢a da cultura e a coeréncia entre as culturas dominantes entre as

diferentes categorias do modelo.

Em relacdo ao primeiro aspecto, segundo estes autores, a forca da cultura
organizacional ¢ determinada pelo numero de pontos que cada uma das culturas tem.
Quanto maior for a pontuagdo, mais dominante ¢ a cultura. Estudos realizados por
Cameron e Quinn (2006) revelam que as culturas fortes estdo associadas a uma
homogeneidade de esforcos entre os membros da organizagdo e a um melhor
desempenho em ambientes onde uma visdo partilhada ¢ requisito. No caso dos dados de
2008, a cultura de Cla tem uma média de 34,1 pontos, sendo a cultura dominante deste
periodo. Nos dados e 2009, a cultura de Cla tem uma media de 40.86 pontos,
continuando a ser a cultura percebida com dominante e aumentando a sua for¢a com o

passar do tempo.

Relativamente ao aspecto da coeréncia na cultura, esta acontece quando véarios
aspectos ou dimensdes da cultura organizacional se encontram representados pelo
mesmo tipo de cultura ou, por outras palavras, quando as varias dimensdes estdo

alinhadas. Segundo os estudos realizados por estes autores, as culturas coerentes tendem
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a ter um melhor desempenho que as culturas que ndo tém coeréncia. Ter todos os
aspectos de uma organizacdo claros e focados nos mesmos valores, elimina muitas
complicacdes, desconexdo e obstaculos no caminho a um desempenho eficiente
(Cameron & Quinn, 2006). A presenga da incoeréncia cultural frequentemente estimula
a necessidade de mudanga, pois observa-se um certo desconforto e ambiguidade, assim
como também falta de integracdo entre os seus membros. Este tipo de culturas
organizacionais pode afectar a energia e foco dos membros de uma organizacao,

inibindo a mesma de ter um desempenho nos maiores niveis de efectividade

Através dos resultados das percepcdes dos DE de 2008 e de 2009 ¢ possivel
observar que as pontuagdes se encontram divididas basicamente entre trés tipos de
cultura (de Cla, Adocratica e Hierarquica). Certamente, as pontuagdes em 2008
encontram-se mais espalhadas entre estas trés culturas, sendo a forca da incongruéncia
maior que em 2009. No segundo periodo temporal, as pontuagdes encontram-se mais
concentradas nas duas culturas dos quadrantes superiores do modelo - Cla e Adocratica-
(Gréafico 4), o que significa que partilham o foco na flexibilidade e discernimento em
contraposi¢do com 2008, periodo no qual as duas culturas dominantes percepcionadas

eram a cultura de Cla e Adocrética.

Retomando a discussdo sobre a cultura dominante mas, neste caso, focando na
cultura com a segunda pontuacdo mais alta em ambos periodos, observou-se que os tipos
de cultura ndo sdo coincidentes. Em 2008, os DE identificavam-se com a cultura
Hierarquica, e um ano mais tarde com a cultura Adocratica. Este aspecto para além de
estar a demonstrar um alinhamento com uma cultura mais proxima da inovacao e do
trabalho em equipa, vem confirmar a terceira hipdtese da presente investigagcao. Segundo
Mintzberg (1989), os profissionais que pertencem ao tipo de organizacdo Adocraticas,
tendem a ser profissionais que tém participado em véarios programas de treino de
competéncias, pois devem ser pessoas experientes € com grande conhecimento sobre o
seu contexto. No entanto, ndo sdo profissionais que desempenham as suas tarefas sempre
da mesma forma. Considera-se que este tipo de gestores utiliza o seu conhecimento e

habilidades para criar novas formas de agir perante os problemas.
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Pode-se portanto observar que, em 2009, as percepgdes dos DE sobre a cultura
organizacional defendem uma cultura mais forte e mais congruente que nas percepgoes
de 2008. Denotam-se evolugdes positivas na passagem de um periodo temporal ao outro,
apesar de ainda ser possivel reconhecer certos aspectos por sobrepor e melhorar. Neste
sentido, por exemplo, pode-se observar (Grafico 5) que os aspectos da cultura
organizacional que se encontram mais contrapostos sdo a lideran¢a organizacional
frente ao resto de categorias, sendo de alguma forma a unica categoria que se destaca
por ter um comportamento médio mais diferente do resto das categorias e por

permanecer dentro de uma cultura hierdrquica em ambos periodos.

A dimensdo da lideranca organizacional, segundo Cameron e Quinn (2006)
permite conhecer como o lider de uma organizacdo gere os seus colaboradores para
cumprir os objectivos da organizacdo. Quando esta dimensdo recai sobre a cultura
Hierarquica, segundo estes autores, significa que o lider ou gestor desempenha a sua
funcdo através de normas estruturadas e formais. A sua influéncia baseia-se no controlo
da informagao, privilegiando a documentagdo e gestao de informagao de forma activa,
no sentido de manter a estabilidade da situacdo. Nao se trata de um tipo de lideranga
inovadora nem aberta a participacdo dos colaboradores. A defini¢do de objectivos claros
e autoridade no processo de tomada de decisdes considera-se fundamental. Este tipo de
liderancas tendem a funcionar em contextos onde se considera que a experiéncia e
conhecimento dos lideres sdo bastante mais altos em rela¢do a dos colaboradores e onde
a confianga no desempenho da equipa ainda ndo se encontra desenvolvido. Estes
aspectos podem estar a demonstrar certa incerteza e inseguranca em relagdo aos
desafios, aspectos que se podem também entender melhor através dos dados que revelam
uma descida no critério de satisfagdo profissional (Tabela 19). Segundo Dussault
(1994), gestores desmotivados ndo irdo motivar ao resto dos colaboradores de uma

organizag¢do e nada contribuirdo para a qualidade dos servigos prestados.

As hipoéteses levantadas ao inicio da presente investigacdo baseavam-se em trés
afirmacdes: por um lado, que as percep¢des dos DE sobre as suas competéncias de

gestao apos o curso de formagdo PACES se encontram mais proximas das competéncias
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recomendadas pela literatura, por outro, que a dimensdo das atitudes ¢ a dimensdo das
competéncias de gestdo que apresenta maiores resisténcias a mudanga e, finalmente, que
a cultura percepcionada pelos DE apds o PACES tende a se aproximar ao tipo de cultura
organizacional Adocratica. A analise dos resultados e a sua discussdo permitem
confirmar estas trés consideragcdes, mas também abrir caminho para novos aspectos e

questoes.

Entre eles, deve-se reconhecer que as organizagdes publicas assumem um grande
papel na sociedade (OECD, 2001). Neste sentido, as cada vez maiores exigéncias por
parte dos cidadaos e comunidades e as pressdes para aumentar a eficicia, eficiéncia e
inova¢do num contexto de incerteza econdmica, levam a que as organizagdes da AP
sejam confrontadas com a necessidade de romper com a imagem de rigidez e de serem
burocraticas, onde as atribuigdes tendem a serem complexas e pouco proximas dos

interesses dos cidaddos.

As OS como estruturas dindmicas e vivas que convivem com a incerteza,
contradi¢do e o conflito constante, representam uma realidade constituida por agentes
individuais com liberdade para agir de modo nem sempre totalmente previsivel mas
cujas accdes se encontram interconectadas a tal ponto que a ac¢do de um agente
modifica o contexto para os outros agentes (Biscaia & Ferrdo, 2006). Revela-se portanto
fundamental considerar a aten¢@o ao perfil e competéncias de gestdo dos profissionais
antes de estes serem seleccionados, aos recursos apoios que estes t€ém disponiveis € aos
aspectos ligados a sua satisfagdo, pois a sua capacidade de influéncia sobre o
desempenho de uma organizacdo pode vir a determinar o fracasso ou sucesso de um

processo de mudanga.

Inevitavelmente surge a questdo de como seleccionar os gestores de OS num
futuro para garantir resultados organizacionais mais eficientes. Apesar de que esta
investigacdo ndo oferece respostas neste sentido, pretende-se pelo menos, levantar a
curiosidade sobre este assunto e fomentar uma maior atengdo para com o0s aspectos

relacionados com os recursos humanos na Satude na area da gestao.

A definicdo da OMS sobre a Saude, fala de bem-estar ao nivel fisico, mental e
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emocional, mas sobretudo, fala de pessoas. E preciso considerar que, no final, trabalhar
pela Satde trata-se de pessoas, mas ndo se trata apenas no sentido dos que recebem os
servicos de Saude, mas também que se devem incluir as pessoas que oferecem e
organizam estes servigos. A sua importdncia e contribui¢do sdo determinantes para
perceber a ligagdo entre o desenvolvimento dos profissionais e o desenvolvimento do

sistema.

Limitacdes do estudo:

Considerando a natureza e contexto no qual este estudo foi desenvolvido, podem
identificar-se-lhe certas limita¢cdes. Em primeiro lugar, devido a imaturidade da Reforma
e a ainda pouca exploracdo sobre o tema, verifica-se a auséncia de um grupo de controlo
que permita comparar os resultados da presente investigagdo com o objectivo de os

enriquecer.

Em segundo lugar, podem ser destacados certos aspectos em relagdo aos métodos
utilizados nesta investigagdo. Relativamente aos questiondrios, devido a ndo
identificagdo dos participantes em nenhum dos dois tempos de recolha de dados, os
questionarios ndo sdo emparelhados o qual limita outras possibilidades de analise
estatistica. Da mesma forma, trata-se de um estudo tipo censo, o qual ndo permite

realizar inferéncia estatistica e os respectivos testes estatisticos.

Em relagdo a ferramenta OCALI utilizada, a modificacdo da sua implementacao
pode alterar de certa forma os resultados, apesar de a estratégia utilizada permitir

identificar que respostas sdo as mais frequentes, possibilitando a analise realizada.

Finalmente, em relagdo aos critérios especificos utilizados na andlise dos
conhecimentos, habilidades e atitudes dos DE dos ACES, sendo que a tnica fonte de
dados sdo os questiondrios que foram disponibilizados pela AGO/INA, certos critérios

podem apresentar certos inconvenientes quanto a sua pertinéncia e precisao.

Apesar destas limitagdes, o presente estudo representa uma primeira

aproximagao a um tema considerado de grande pertinéncia e importancia para o sistema
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dos cuidados primarios em Portugal e, de forma mais especifica, ao funcionamento,
sustentabilidade e efectividade dos ACES como uma organizacdo recente e que se
encontra perante grandes desafios, ja mencionados em outros capitulos desta

investigacao.

103



12. CONCLUSOES

Segundo o Relatério da OMS (2006), a forga de trabalho de Saude, ao enfrentar
aos desafios constantes do sector mantém um objectivo simples: conseguir que o0s
trabalhadores adequados com as capacidades pertinentes se encontrem nos lugares
oportunos realizando as tarefas que lhes sdo correspondidas para assim preservar a

agilidade para responder as crises, corrigir as desigualdades e se antecipar ao futuro.

Na realidade dos Cuidados Primarios de Portugal, as transformagdes e mudangas
inerentes na RCSP ainda se encontram a decorrer criando evidéncias sobre a sua
complexidade e necessidades. O melhor entendimento das competéncias das pessoas que
se encontram na primeira linha desta Reforma e que acarreiam grandes
responsabilidades, ndo so face as suas equipas de trabalho mas também em relagdo aos
cidaddos, permite optimizar esforcos e oferecer uma base importante para o melhor

entendimento da relagdo entre o desempenho dos PdS e o desempenho das OS.

Considerando o estudo realizado sobre o contexto e a realidade dos DE dos
ACES como gestores e lideres, em conjunto com os resultados das percepcdes dos
mesmos, vao apresentar-se certas sugestoes e consideracdes para tentar contribuir ndo sé
para a area de conhecimento destas matérias, mas também para estratégias futuras para
potenciar as oportunidades que ainda restam neste processo. Assim, encarando as
limitacdes deste estudo e o contexto no qual suas conclusdes devem de serem analisadas,

pode-se chegar a uma série de considera¢des seguidamente apresentadas.

Em primeiro lugar, esta investigacdo permite perceber melhor que os desafios
inerentes ao processo de Reforma, as limitagdes e obstaculos formais (falta de
autonomia financeira, falta de autonomia na contratualiza¢do) e a ainda imaturidade do
processo de mudanga que ndo permitiu ainda criar uma cultura de partilha e confianca,
tém um grande impacto na percepg¢ao sobre o desempenho de competéncias dos ACES e
podem ajudar a explicar, em grande parte, as dificuldades e tensdes que afectam o

funcionamento destas organizagdes.
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As percepgdes dos DE dos ACES sobre as suas competéncias permitem
reconhecer que tanto ao inicio da sua fun¢do como um ano mais tarde, existe ainda um
caminho a percorrer para atingir o desenvolvimento das competéncias essenciais
descritas pela literatura. No entanto, também ¢ possivel perceber que existe uma
melhoria com o passar do tempo, e que a influéncia de cursos de formacdo como o
PACES, demonstram evolucdo numa direccdo de melhoria. Estas melhorias podem ser
observadas sobretudo em termos das dimensdes dos conhecimentos em geral e
habilidades, tais como comunicar e difundir a informac¢do e inovagdo e adaptagdo as
mudangas, € na cultura percepcionada, a qual se encontra mais préxima de uma cultura

Adocrética, valorizando-se assim aspectos como a inovagao e a criatividade.

A dimensdo das atitudes, pela sua forte dependéncia do contexto, ambiente
laboral, apoios e obstaculos presentes, demonstra ser a dimensdo com maiores
dificuldades face ao atingir niveis positivos em relagdo as competéncias essenciais
recomendadas pela literatura. Da mesma forma, esta dimensdo apresenta a maior
resisténcia a mudanca, sendo que a satisfacdo dos seus DE e a dedicacdo ao cidadao

apresentam as maiores quedas em termos de pontuagdes nos critérios seleccionados.

Estes aspectos levantam uma certa preocupacdo, pois a possibilidade de nao
serem resolvidos pode apresentar problemas em relacdo a garantia da sustentabilidade e
adesdo dos seus envolvidos a Reforma pois, como ja mencionado, o desempenho das

organizagdes como um conjunto depende do desempenho dos seus profissionais.

Portanto, pretende-se ressaltar que toda a mudanga envolve necessariamente uma
mudanga de pensamento, pois esta comega por um processo reflectivo onde a
necessidade de mudar se torna evidente. Assim, antes de iniciar um processo de
Reforma, certos aspectos deveriam ser considerados e as suas condigdes necessarias
deveriam ser criadas. Estruturar, prever e controlar tem um limite. E necessario ir para
além das dimensdes que permitem ndo s6 gerir a mudanca mas também analisar as
estratégias que permitem também obter melhores resultados organizacionais. E

necessario compreender que uma organiza¢do ¢ mais que uma soma das suas partes e

que a RCSP ¢ mais que uma mera Reforma institucional.
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Neste sentido, se o termo gestdo da mudanga implica que dita mudanca pode ser
gerida, iniciada, planificada, dirigida e até controlada, esta deve comecar pela andlise da
situacdo actual e a articulagdo de uma visdo do futuro, onde a engrenagem que sustenta o

sistema dos CSP conte com um acompanhamento, formacao e apoio constante.

O dever dos PdS nao ¢ temer a complexidade do sector da Satde e tentar resolver
todos os problemas ao mesmo tempo, trata-se de perceber onde se encontram os pontos
criticos nos quais se pode criar um impacto. Da mesma forma, a inovagdo nio se deve
referir unicamente a criar coisas novas, mas a um melhor entender de como e que ¢
possivel fazer para mudar e melhorar a situa¢do actual. Em sintese, como repensar as

coisas para obter melhores resultados.

Assim, embora seja necessario, ndo ¢ suficiente criar instrumentos de gestdo e
afectar mais recursos. Para além de todos estes aspectos, as pessoas sdo um factor
fundamental no que toca a capacitagdo e desenvolvimento organizacional para melhores
desempenhos. Os gestores, como agentes mobilizadores, intermedidrios, por um lado
entre as autoridades e, por outro entre os profissionais clinicos e a populagao, bem como
dirigentes em termos de estabelecimento de normas e objectivos, devem atrair uma
especial atencdo. Centrar os esforcos nos RH da gestdo, partindo de uma selec¢ao
adequada das pessoas e tendo em conta o contexto para perceber o tipo de cultura que se
encontra numa organizagdo, revelam-se como estratégias fundamentais para garantir o

sucesso numa mudanga organizacional.

Os esforgos que garantem o sucesso das organizacdes devem ser sensiveis as
forcas e limitagdes dos seus colaboradores, assim como também devem apreciar a

situagdo de uma forma realista.

Desta forma conclui-se que o papel central que possuem os PdS deve ser
reconhecido, mas ndo s6 no sentido de adoptar praticas da administracdo participativa,
de centrar o interesse no ambito do processo de trabalho e em oferecer abertura de
espagos para a criatividade e a iniciativa do proprio trabalhador. Também se deve ter em
conta a importancia da seleccdo das pessoas adequadas com as competéncias

apropriadas as fungdes, de modo a motivar e liderar a sua equipa para combater a
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imagem de inoperancia dos servigos publicos, considerando que o acompanhamento,

formagao, apoio e motivagao constantes sejam estratégias inseridas no processo.

Assim, apesar de se considerar que ainda muito estd por fazer, no que diz
respeito & Reforma e aos seus desafios, ndo ¢ pertinente perder a nog¢ao de que, de facto,
jé& de deu inicio a uma mudanca que certas melhorias podem ser observadas apos o curso

PACES.

A capacidade de auto-critica e de abertura a critica externa sdo aspectos
fundamentais. Mas, a capacidade de perceber que uma mudanca também representa
oportunidades e que os desafios apresentam caminhos por encontrar, torna-se ainda mais
importante. Num ambiente a favor da mudanca os conhecimentos e competéncias de
cada profissional sdo valorizados, sdo reconhecidas a importancia da aprendizagem,
formagdo e treino constante e ¢ implementada a inovagdo e o debate, aspectos que

estimulam o crescimento e a procura de qualidade continua.

No entanto, trés anos ap6s o inicio da segunda fase da RCSP, quando os ACES
foram implementados, esta investigacdo permitiu a aprendizagem de licdes e realizar
certas sugestdes para futuras investigacdes. Quanto as li¢des aprendidas, deve ter-se em
conta as estratégias para a gestdo de uma mudancga e a importancia de criar as condigdes
prévias para a suportar antes de se proceder a sua implementacdo e, em segundo lugar,
devem ser consideradas as competéncias essenciais dos gestores envolvidos nestes

processos e a relevancia da sua adequagao as fungdes.

Em relagdo as sugestdes, por um lado, pode-se mencionar que apesar de os
cursos de formagdo serem uma estratégia chave para a capacitagdo, preparagdo e apoio
dos PdS, estas ndo sdo consideradas suficientes se forem realizadas unicamente durante
o periodo inicial do processo. Um acompanhamento continuo, apoio e incentivos aos
profissionais envolvidos revelam-se aspectos necessarios e complementares para
garantir a satisfagao profissional, a sua motivagao e orientagao ao cidadao, o trabalho em
equipa e uma cultura organizacional que em sintonia com as necessidades da Reforma.
Cabe também destacar que o facto de os questionarios aplicados nesta investigacdo nao

serem emparelhados, resultou na limitagdo das possibilidades de andlise e de
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aprofundamento dos resultados, como por exemplo, em termos de medi¢des das
mudangas nas dimensdes das competéncias de gestdo de uma forma mais precisa ou
numa melhor compreensao dos factores mais influentes e relevantes para a introducdo de

melhorias na capacitagdo e formacao dos profissionais de Saude na area da gestao.

Reconhecendo estas questdes, pode-se avancar ainda mais na melhora da
compreensdo sobre os aspectos que sdo necessarios, tanto ao inicio, como ao longo do
processo de mudanga, para potenciar as suas oportunidades e garantir a adesdo do

recurso mais importante que tém as OS: as suas pessoas.
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14. ANEXOS:

ANEXO I. MODELO DE RELACAO ENTRE AS NECESSIDADES E OBJECTIVOS -

Necessidades de satide — Objetivos de satide

T
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ANEXO II. MODELO QUESTIONARIO INA 2008 E 2009

A) PARA O/A CONHECER MELHOR

Al Qual é a sua idade? 1 - Menos de 40 anos O 2 — Entre 40 € 49 anos O 3 - 50 ou mais anos O
A2 Qual é o seu sexo? 1—MasculinoQ 2 -Feminino O

A3 Qual a sua profissido? 1—Médico O 2 — Gestor/Adm. Hospitalar O 3 - Outra O

A4 Durante quanto tempo esteve no Centro de Saiide/Sub-RS ou ARS antes de tornar DE?

1 - menos de 5 anos O 2 - Entre 5 ¢ 10 anos O 3 - Mais de 10 anos O 4- Em outra Institui¢do O

A5 Hia quanto tempo se encontra a trabalhar no sector da Saude?

1 —Menosde 5anos O 2-Entre5e15anosO 3 -Maisde 15 anos O

A6 Ao longo da sua carreira, teve alguma experiéncia profissional no estrangeiro por periodo igual

ou superior a trés meses? 1-SimO 2 -Nio O

A7 O motivo que o/a levou a aceitar a direc¢io executiva do ACES foi: Indique até 3 respostas, por
ordem de importancia, atribuindo 3 ao item mais importante, 2 ao de importincia seguinte e 1 a0 menos

importante dos trés)

Econémica (melhor ordenado e/ou melhor Reforma)

O prestigio da fungéo

O gosto por desafios

Acha que tem qualidades enquanto gestor/a

Acha que tem qualidades enquanto lider

Era seu dever, ja que foi escolhido/a.

Outro. Qual?

A8 Em que medida esta a gostar (ou nio) de ser Director/a Executivo?

1 — Gostamuito O 2 — Gosta razoavelmente O 3 — Gosta pouco O 4 — N&o gosta nada O

A9 Frequentou anteriormente alguma acc¢io de formacio de gestio ou para dirigentes?

1-Sim O 2 — Estou a frequentar neste momento O 3 — Nao frequentou nenhuma O
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A10 Antes de assumir a Direc¢io Executiva do ACES ja tinha experiéncia anterior de coordenacio

no Ambito de centros de Saude?

1-Sim O 2-Nio O

B) EXERCIiCIO DE FUNCOES DE DIRECCAO EXECUTIVAS NO ACES

B1 Qual a frequéncia das reunides de trabalho que tem com os seus colaboradores?

O 1 - Diariamente O 2 - De uma a quatro vezes por semana
O 3 - Quinzenalmente O 4 - Uma vez por més

O 5 - Retne-se quando é preciso O 6 - Outra.Qual?

B2 Assinale o nimero de horas que diariamente disponibiliza (em média) para cada uma das
actividades abaixo indicadas: ( 1 - Menos de 1 hora; 2- entre 1 e 2 horas; 3 - entre 2 a 3 horas; 4 - entre

4 a 5 horas; 5- entre 5 a 7 horas; 6- mais de 7 horas; )

O 1. Actividades enquanto gestor/a

O 2. Actividades enquanto médico/a

O 3. Estudo/formagdo para desenvolvimento profissional e pessoal
O 4. Deslocagdes entre residéncia e local de trabalho
O 5. Levar e buscar criangas a escola

O 6. Cuidado de criangas com idade inferior a 12 anos
O 7. Cuidado de adultos dependentes

O 8. Tarefas domésticas

0 9. Compras

O 10. Actividades de lazer

O 11. Participagdo politica e/ou civica

O 12. Descanso e cuidado pessoal

B3 Indique o tipo de comunicagdo que privilegia nas relacdes com os seus colaboradores (Indique
até 3 respostas, por ordem de importéncia, atribuindo 3 ao item mais importante, 2 ao item de maior
importincia seguinte e 1 a0 menos importante dos trés):

O 1 - Formal escrita (oficios, circulares internas)

O 2 - Informal escrita (email, etc.)

O 3 - Intranet

O 4 - Oral (reunides, conversa de corredor, etc.)

O 5 - Outro. Qual?
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B4 Assinale a estratégia que mais frequentemente assume quando tem que desenvolver novas

tarefas ou projectos com os/as seus/seus colegas, ou quando tem que os corrigir / alterar:

1- Comunica o que fazer de acordo com o planeado ou de acordo com
os dados de que dispde

2- Ouve e promove a discussdo de sugestdes trazidas pelos colegas e
depois decide

3- Os colegas decidem com base em principios e linhas gerais e no
ambito das suas responsabilidades no trabalho

4- Outra. Qual?

C) ATRIBUTOS DE COORDENACAO

C1 Na sua opinido, é fundamental para qualquer bom/boa director/a de ACES...
(Assinale até um maximo de 5 respostas, por ordem de importincia, atribuindo 5 ao item mais importante, 4 ao
item de importincia seguinte, e assim sucessivamente até atribuir 1 ao menos importante dos cinco)

Grupo A

Ter visdo estratégica

Ser capaz de improvisar novas solugdes

Ter grande capacidade de cumprir objectivos

Ter pensamento sistémico

Dominar as Tecnologias da Informagéo ¢ da Comunicacdo (TIC)

Ter forte orientagdo para o cidaddo

Ter capacidade de negociacdo

Ter recebido formagdo para dirigentes/gestdo

Ter grande capacidade para cumprir normas e procedimentos

C2 Na sua opinido, é fundamental para qualquer bom/boa director /a de ACES...
(Assinale até um maximo de 5 respostas, por ordem de importincia, atribuindo 5 ao item mais importante, 4 ao
item de importancia seguinte, e assim sucessivamente até atribuir 1 ao menos importante dos cinco)

Grupo B

Ter espirito competitivo

Ser racional e objectivo

Exercer autoridade

Ser capaz de trabalhar sob pressdo

Ser organizado

Apresentar coeréncia entre decisdes e praticas

Ter espirito de servigo publico

Ter iniciativa para a mudanga ou ter disposi¢do para a aceitar

Ter disponibilidade para o trabalho sem limitagdes de horarios

Ter conhecimentos técnicos especializados

Ter capacidade para trabalhar em rede

Ter maior orientag@o para o trabalho do que para a familia

Ter interesse pela aprendizagem constante
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C3 Na sua opinido, é fundamental para qualquer bom/boa director/a de ACES...
(Assinale até um maximo de 5 respostas, por ordem de importincia, atribuindo 5 ao item mais importante, 4 ao

item de importancia seguinte, e assim sucessivamente até atribuir 1 ao menos importante dos cinco)

Grupo C

Saber trabalhar em equipa

Ser bom comunicador

Ouvir e aceitar opinides dos outros

Saber lidar com as emog¢des dos outros

Ser jovem

Ter capacidade para obter climas de consenso

Ser homem

Ser mulher

Pertencer a redes de influéncia

Ter capacidade para motivar os subordinados

-
M .

O o O O

CARACTERISTICAS DA ORGANIZACAO ACES ACTUAL

Assinale a afirmacio que melhor descreve a sua organizacio (assinale apenas uma)
Caracteristicas dominantes.

1 - E um local muito pessoal, ¢ como uma familia. As pessoas parecem partilhar muito
delas proprias.

2 - E um local muito dindmico e empreendedor. As pessoas estdo dispostas a “vestir a
camisola” e a correr riscos.

3 - E orientada para os resultados. A maior preocupagdo é realizar o trabalho. As
pessoas sdo muito competitivas e orientadas para atingir os objectivos.

4 - E um local muito controlado e estruturado. Existem procedimentos formais a
regulamentar o que as pessoas devem fazer.

D2 Assinale a afirmac¢io que melhor descreve a sua organizacio (assinale apenas uma)

2. Lideranca organizacional.

O o O O

1 - Os Coordenadores sdo geralmente vistos como um exemplo de apoio, assisténcia e
motivacao

2 - Os Coordenadores sdo geralmente vistos como um exemplo de dinamismo, inovagéo
e coragem

3 - Os Coordenadores sdo geralmente vistos como um exemplo de inconformismo,
agressividade e orientacdo para resultados

4 - Os Coordenadores sdo geralmente vistos como um exemplo de coordenacio,
organizagdo e eficiéncia

D3 Assinale a afirmacgio que melhor descreve a sua organizacio (assinale apenas uma)

Estilo de gestio

O

O
O
O

1 - A gestdo ¢ caracterizada pelo trabalho em equipa, consenso e participagao

2 - A gestdo € caracterizada pela tomada de riscos individuais, inovagdo, liberdade e
originalidade

3 - A gestdo ¢ caracterizada pela elevada competitividade, exigéncia e pelo
cumprimento dos objectivos

4 - A gestdo ¢ caracterizada pela seguranca de emprego, conformismo, previsibilidade e
estabilidade nas relagées
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D4 Assinale a afirmac¢io que melhor descreve a sua organizacio (assinale apenas uma)
Coesdo
O 1 -0 que mantém a organizagio coesa ¢ a lealdade e a confianga mutua.
O 2 -0 que mantém a organizagio coesa é o empenho na inovagdo e no desenvolvimento.
O 3 -0 que mantém a organizagdo coesa é o cumprimento dos objectivos.
O 4 -0 que mantém a organizagio coesa s3o as regras € 0s seus procedimentos.

D5 Assinale a afirmacgio que melhor descreve a sua organizacio (assinale apenas uma)
Estratégia para o futuro

O 1 - A organizagdo da importincia ao desenvolvimento dos seus colaboradores

O 2 - A organizagio d4 importéncia & aquisigdo de novos recursos (pessoas e
equipamento) e a criagdo de novos desafios

O 3 - A organizagio d4 importincia & competitividade e a realizagdo dos seus
colaboradores

O 4 - A organizagio d4 importéncia & sua permanéncia e a estabilidade no mercado

D6 Assinale a afirmacgio que melhor descreve a sua organizacio (assinale apenas uma)
Critérios de sucesso

O 1 - A organizagio define o seu sucesso com base no desenvolvimento dos
colaboradores, trabalho de equipa, empenho e preocupagdo pelas pessoas

O 2 - A organizagdo define o seu sucesso com base em servigos novos e originais: é
inovadora e lider (relativamente ao servigo)

O 3 - A organizagdo define o seu sucesso com base na competigdo e distanciando-se das
outras ACES

O 4 - A organizagdo define o seu sucesso com base na eficiéncia: capacidade de oferta e
de resposta e ter baixos custos s@o criticos

E) MUDANCA ORGANIZACIONAL

E1 Identifique quais seguintes necessidades para ajudar a sua equipa na gestao da melhoria?
(pode indicar todas as alternativas que se aplicarem)

O 1 - Usar ferramentas de gestdo O 2 - Mais tempo para estudar/ajustar os processos
O 3 - Mais Recursos Humanos O 4 - Mais tempo para fazer diagndstico e definir plano de mudanga
O 5 - Mais Recursos Financeiros O 6 - Mais Recursos Tecnologicos

O 7 - Nio foram identificadas nenhumas necessidades O 8 - Outras. Quais?

E2 Assinale qual a importincia que a relaciio entro seu ACES e os cidadaos/utentes tem no
processo de melhoria

O 1 - Muita O 2 - Alguma O 3 - Pouca O 4 - Nenhuma

E3 Com que periodicidade medem no seus ACES a satisfacio dos cidadaos/utentes?

O 1 - Mensalmente O 2 - Semestralmente
O 3 - Anualmente O 4 - De vez em quando, de forma néo sistematica
O 5 - Nunca O 6 — Outra Qual?

121



E4 Que meios utiliza a sua organizacio para se relacionar com os cidadios / utentes?

O 1 - Livro de reclamagdes O 2 -Workshops ou Seminarios com utentes/cidaddos
O 3 - Caixa de sugestdes O 4 - Reunides com utentes/cidadaos reclamantes

O 5 - Canal Internet (email, portal, etc.) O 6 - Questionarios de satisfagdo

O 7 — Nenhum O 8 - Outra. Qual?

ES Sabe de alguma sugestio realizada por um cidaddo que tenha sido implementada na sua
organizacio?

O 1 - Sim. Qual ou quais? 0 2 - Nio

E6 Como classificaria o seu ACES, em termos de satisfacio dos utentes, e comparativamente ao
restante Sistema de Satide de que faz parte:

O 1 — Muito pior O2-Pioro O3 -1Igualo
O 4 — Melhor O 5 — Muito melhor O 6 —Nao sabe o
O 7 — Nao se aplica

E7 A sua organizacio mede a satisfacdo dos seus profissionais com que periodicidade?

O 1 - Mensalmente O 2 - Semestralmente
O 3 - Anualmente O 4 - De vez em quando, de forma néo sistematica
O 5 - Nunca O 6 — Outra, Qual ?

E8 Como classificaria a sua organizacio, em termos de satisfacdo profissional, em relacio ao
restante do Sistema de Saude

O 1 — Muito pior O2-Pioro O3 -1Igualo

O 4 — Melhor O 5 — Muito melhor O 6 — Néo sabe o

O 7 — Nao se aplica

E9 Como classifica a satisfaciio profissional que existe actualmente na sua organizacio, em
comparacio com a que existe no Sistema de Saude

O 1 — Muito pior O2-Pioro O3 -1Igualo

O 4 — Melhor O 5 — Muito melhor O 6 — Néo sabe o

O 7 — Nao se aplica
E10 Como classifica a satisfacdo profissional que existe actualmente na sua organizacio, em
comparacio com a que existia ha 6 meses atras

O 1 — Muito pior O2-Pioro O3 -1Igualo
O 4 — Melhor O 5 — Muito melhor O 6 —Nao sabe o
O 7 — Naio se aplica
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E11 Em relagdo a actual Reforma dos Cuidados de Satide Primarios que levou a constituicio das
ACES estou

O 1 — Muito pouco optimista O 2 — Pouco optimista
O 3 — Neutro O 4 — Optimista
O 5 — Muito optimista O 6 — Nio sabe

E12 A sua organizacio mede a qualidade organizacional (por ex. utilizando o MoniQuOr, ou outro
método) com que periodicidade?

O 1 - Mensalmente O 2 - Semestralmente
O 3 - Anualmente O 4 - De vez em quando, de forma néo sistematica
O 5 - Nunca O 6 — Outra, Qual ?

E12 Como classificaria a sua organizacio, em termos de qualidade organizacional, em relacio ao
do restante sistema de Satide de que faz parte

O 1 — Muito pior O2-Pioro O3 -1Igualo
O 4 — Melhor O 5 — Muito melhor O 6 — Nio sabe o

O 7 — Nao se aplica

G) IDENTIFICACAO DA ACES (Opcional)

Seria 1til, para uma analise dos dados mais sofisticada, ter a identificacido da ACES a que pertence.
No entanto, esta informacio é opcional.

A ACES a que pertenco é

Muito obrigado pela sua colaboracio!

Ficha Técnica

Questiondrio elaborado por Luis Velez Lapdo, com base em questionario elaborado por Luis Velez
Lapado , André

Biscaia e Helena Alexandre e Bélen Rando.

Luis Velez Lapdo (Professor de Gestdo de Sistemas de Saude, IHMT - Universidade Nova de Lisboa /
Coordenador Cientifico do programa PACES)

André Biscaia (Investigador no IHMT-Univ. Nova de Lisboa e Médico de Familia no ACES de Cascais)
Helena Alexandre e Bélen Rando (Investigadora no Instituto Nacional de Administrag¢do)
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ANEXO III. MODELO OCAI

2. Caracteristicas dominantes.
Assinale a afirmacio que melhor descreve a sua organizacio (assinale apenas uma).

O 1 - E um local muito pessoal, ¢ como uma familia. As pessoas parecem
partilhar muito delas proprias.

O 2 - E um local muito dindmico e empreendedor. As pessoas estio dispostas a
“vestir a camisola” e a correr riscos.

O 3 - E orientada para os resultados. A maior preocupacio ¢ realizar o trabalho.
As pessoas s@0 muito competitivas e orientadas para atingir os objectivos.

O 4 - E um local muito controlado e estruturado. Existem procedimentos formais
a regulamentar o que as pessoas devem fazer.

2. Lideranca organizacional.
Assinale a afirmacio que melhor descreve a sua organizacio (assinale apenas uma)

O 1 - Os Coordenadores sdo geralmente vistos como um exemplo de apoio,
assisténcia e motivacao

O 2 -0Os Coordenadores sdo geralmente vistos como um exemplo de dinamismo,
inovacdo e coragem

O 3 - Os Coordenadores sdo geralmente vistos como um exemplo de
inconformismo, agressividade e orientagdo para resultados

O 4 - Os Coordenadores sdo geralmente vistos como um exemplo de coordenagio,
organizacao e eficiéncia

3. Estilo de gestio
Assinale a afirmacio que melhor descreve a sua organizacio (assinale apenas uma)

O 1 - A gesto é caracterizada pelo trabalho em equipa, consenso e participagdo

O 2 - A gestdo é caracterizada pela tomada de riscos individuais, inovagdo,
liberdade e originalidade

O 3 - A gestdo é caracterizada pela elevada competitividade, exigéncia e pelo
cumprimento dos objectivos

7

O 4 - A gestdo ¢é caracterizada pela seguranga de emprego, conformismo,
previsibilidade e estabilidade nas relagdes

4. Coesdo
Assinale a afirmacio que melhor descreve a sua organizacio (assinale apenas uma)

O 1 -0 que mantém a organizagdo coesa ¢ a lealdade e a confianga mutua.

O 2 -0 que mantém a organizagdo coesa é 0 empenho na inovagdo € no
desenvolvimento.

O 3 -0 que mantém a organizagdo coesa € o cumprimento dos objectivos.

O

4 - O que mantém a organizagao coesa sdo as regras e os seus procedimentos.
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5. Estratégia para o futuro
Assinale a afirmacido que melhor descreve a sua organizacio (assinale apenas uma)

O 1 - A organizagio da importincia ao desenvolvimento dos seus colaboradores

O 2 - A organizagdo da importincia a aquisi¢do de novos recursos (pessoas e
equipamento) e a criacdo de novos desafios

O 3 - A organizagio da importincia a competitividade e a realizagdo dos seus
colaboradores

O 4 - A organizagdo da importincia a sua permanéncia e a estabilidade no
mercado

6. Critérios de sucesso
Assinale a afirmacido que melhor descreve a sua organizacio (assinale apenas uma)

O 1 - A organizagdo define o seu sucesso com base no desenvolvimento dos
colaboradores, trabalho de equipa, empenho e preocupacao pelas pessoas

O 2 - A organizagio define o seu sucesso com base em servigos novos e originais:
¢ inovadora e lider (relativamente ao servigo)

O 3 - A organizagio define o seu sucesso com base na competi¢do e distanciando-
se das outras ACES

O 4 - A organizagio define o seu sucesso com base na eficiéncia: capacidade de
oferta e de resposta e ter baixos custos sdo criticos
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ANEXO IV: TEMATICAS DO GRUPO FOCAL.

Quais foram os motivos pelos quais aceitaram ser DE?

@)

o Quais eram as suas expectativas?

Quais foram os principais obstaculos ao inicio da sua fun¢do como DE? Quais os

@)

principais apoios?

o Apods quase dois anos de experiéncia como DE, quais consideram que sdo os

principais desafios dos DE no contexto actual?
o O que consideram que ainda pode ser feito? Que oportunidades ainda restam?

Que tipo de ferramentas ou recursos acham que sdo ainda necessarios para

@)

potenciar as oportunidades?

Que tipo de apoios e competéncias de gestdo ou de liderancga consideram em falta

@)

para poderem desenvolver a sua fun¢do como DE com maior eficécia?

o Como deve ser um DE dos ACES?

@)

Quais devem ser as suas principais caracteristicas?

Concorda que a selec¢ao deve ser feita pela ARS ou deveria ser concurso ptblico?

@)

o Como deve um DE trabalhar em equipa?
o Como deve um DE promover a governagao clinica?

Qual ¢ o cenario dos ACES no futuro?

@)

@)

Que tipo de medidas acham que devem ser postas em pratica para dinamizar os

ACES?

@)

Que aspectos do PACES foram mais tteis para a sua fungao?

Que aspectos melhoraria?

@)

o Acham que o PACES foi necessario? Porque?

o Voltariam a fazer outros cursos de forma¢ao na mesma linha?
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ANEXO V: CONSENTIMENTO INFORMADO

Dia 20 de Dezembro do 2010, Lisboa

CONSENTIMENTO INFORMADO,

Para os devidos efeitos, €U...........ccooviiiiieriiieieeieeee e declaro que estou a participar
de forma voluntéria e an6nima na sessdo do Grupo Focal do dia 20 de Dezembro de 2010 e que
me foram informadas as condigdes do estudo a decorrer. Da mesma forma, para efeitos
exclusivos de ambito académico da investigagdo em questdo, autorizo a gravagdo audio da sessdo

sem a identificagdo dos participantes.

Assinatura
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ANEXO VI: PRINCIPAIS CONTRIBUICOES DA SESSAO DO GRUPO FOoCAL

Motivos para terem aceitado a fun¢do de DE:

- Consenso sobre razdes de continuidade e de desafio profissional e pessoal como
os principais motivos. “O desafio de pegar em seis organizagoes verticais, muito
estruturadas, com modos organizativos diferentes, sem que haja um trago
comum muito claro, e transforma-las numa organizagdo horizontal unica,
pareceu-me um desafio fantdstico” Participante E (PE ).

- No entanto, observaram-se baixas expectativas ao inicio da sua funcao, receio em

relacdo a falta de autonomia administrativa e financeira.
Principais oportunidades da RCSP:

- O desenvolvimento de regulamentos internos, reorganizar os servicos de uma
forma mais realista e mas acessivel e os Conselhos da Comunidade sdo

considerados como os grandes conseguimentos para o 2011.
Principais desafios:

- Ao inicio da Reforma os DE notaram resisténcia a mudanga por parte dos
colaboradores dos ACES. Consideram fundamentais as competéncias de lideranga
para superar estes aspectos.

- A falta de estratégias regionais e de RH capacitados no sector ndo clinico também
foram assinaladas como obstaculos e desafios. “Estes recursos humanos técnicos
para os servigos ndo assistenciais, ndo foram devidamente organizados e nem

garantidos para todos os ACES” (PC).

- Na opinido da maioria dos participantes, a uUnica saida sdo a criagdo e
desenvolvimento das Unidades Locais de Saude como a esperanga como o futuro
para as ACES.

- Reconheceram-se o problema da relagdao assimétrica com os Hospitais; hospitalo-

centrismo como um grande constrangimento.
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Perfil ideal de um DE;:

- Na perspectiva dos DE, o perfil ideal de um DE dos ACES, deve ser um perfil
aberto, proximo e informal. “Deve ser uma gestdo muito partilhada, muito reunida,
tém que ser gestdo aberta, telefone aberto, conversar com todos. A maneira de
estar ndo é isolada, ndo pode ser concentrada, tem que ser muito convivido” (PC).
As caracteristicas especificas que foram assinaladas foram: “Onde as orientagoes
sdo poucas, o suporte politico... e onde ndo esta escrito como fazer as coisas, a
criatividade tem que ser um dos componentes fundamentais do DE. Em segundo
lugar, deve ter capacidade de dialogo e de criar consenso, ouvindo mas ndo
deixando de decidir por conta propria, negociando e conciliando opinioes
contrarias. E por ultimo, é ser bom negociador” (PE).

- Observou-se a problematica entre aos profissionais com competéncias clinicas e os
de competéncias técnicas. “Um bom DE deve ter consciéncia que nas dreas que nao
domina tem que ter pessoas a ajudar. Se e médico tem que ter capacidade de ir

buscar um gestor e um gestor a alguém com capacidade clinica” (PA).

Processo de selecg¢ao dos DE:

- Forte consenso em relagdo a preferéncia da nomeacao directa pelas ARS sobre o
concurso publico.

- O participante seleccionado por via do concurso, comentou a possibilidade de
erros de casting na via do convite ou nomeacao.

- Participantes seleccionados por convite, reconhecem casos nos quais o convite
pela ARS ndo foi adequado.

Avaliacao do desempeno dos DE:

- Participantes se limitaram a responder que o facto de ndo existir um concurso
publico ndo impede que deve existir um contrato onde deve haver um conjunto
de indicadores que devem ser cumpridos.

Curso PACES:
- Participantes reconhecem a importancia do curso para a sua formagdo por trés

razdes: a oportunidade de criar espirito de grupo, onde a partilha de experiéncias

129



e boas praticas era possivel; a confirmagcdo de que a forma de gerir e liderar
estava a ser adequadas, validando aquilo que os DE ja sabiam e permitiu criar
curiosidades sobre certos aspectos da gestdo mais inovadores como as
ferramentas scorecard ou os sistemas de informacao.

- Observou-se receio em relacdo a os professores, conferencistas e em relacio as
matérias que foram ensinadas. “Alguns professores eram mais novos que todos
nos, o ensino de adultos desta media etdria e com experiéncia é diferente. Ja
estamos todos na menopausa desde o ponto de vista profissional” (PE).

- Na possibilidade da participar num segundo curso, os DE consideram que os
conhecimentos praticos em relagdo aos RH, negociacdo e contratualizagdo,
ferramentas de comunicacdo, seriam os mais apropriados. Referiram-se a
seleccdo dos convidados para falar do tema durante as aulas, no sentido de que
estes devem de perceber a dinamica de grupo entre os DE e conhecer o contexto.

- Os aspectos logisticos também consideram que podem ser modificados: trabalhar
em grupos mais pequenos entre regides mais proximas e com certos aspectos em
comum.

Desenvolvimento de competéncias de gestdo e lideranca:

- Os DE consideram que a lideranga ndo pode ser ensinada, mas que certas
competéncias como a de negociacdo, de organizacdo e oratdria podem ser
melhoradas e fazem dos lideres naturais melhores lideres ainda.

- Alguns participantes consideram que o seu papel como DE precisa de maiores
competéncias de lideranca que de gestdo, devido a complexidade e a situacdo de
mudanga que estdo a experimentar. O resto de participantes considera as
competéncias de gestdo mais importantes.

- No entanto reconheceram que os bons gestores sdo ao mesmo tempo lideres.

Percepgao dos DE em relagdo aos seus homoélogos em outras regides:

- Observou-se que OS de reconhecem a diversidade de perfis, a diferencia de

necessidades de gestdo, interesses e competéncias. Consideram impossivel a

comparagdo entre os ACES devido as diferenca na distribuicao geografica.
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