INSTITUTO DE ESTUDOS SUPERIORES MILITARES
MESTRADO EM CIENCIAS MILITARES -
SEGURANCA E DEFESA

2012/2014

DISSERTACAO DE MESTRADO

COMPETITIVIDADE E RACIONALIZACAO NO HOSPITAL DAS
FORCAS ARMADAS

O TEXTO CORRESPONDE A TRABALHO FEITO DURANTE A FREQUENCIA DO
CURSO NO IESM SENDO DA RESPONSABILIDADE DO SEU AUTOR, NAO
CONSTITUINDO ASSIM DOUTRINA OFICIAL DAS FORCAS ARMADAS
PORTUGUESAS E DA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA.




INSTITUTO DE ESTUDOS SUPERIORES MILITARES

COMPETITIVIDADE E RACIONALIZACAO NO
HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

MAJ/ADMAER Jorge Manuel Ferreira Nunes

Dissertacao de mestrado do MCMSD 2012/2014

Pedroucos 2014



%% Competitividade e Racionalizagdo no Hospital das Forcas Armadas
R4

INSTITUTO DE ESTUDOS SUPERIORES MILITARES

COMPETITIVIDADE E RACIONALIZACAO NO
HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

MAJ/ADMAER Jorge Manuel Ferreira Nunes

Dissertacdo de mestrado do MCMSD 2012/2014

Orientador: Professor Doutor Carlos Manuel Morais da Costa

Coorientador: Tenente-Coronel de Infantaria Francisco Miguel Gouveia Pinto
Proenca Garcia (Doutor)

Pedroucos 2014




Competitividade e Racionalizagdo no Hospital das Forcas Armadas

Agradecimentos

AGRADECO:

A Célia por todo o incentivo e apoio.

Ao Rodrigo pela companhia e por compreenderes que o papa tinha de estudar e

ndo podia brincar sempre que querias!

Ao Professor Carlos Costa pela sua amizade! Mais uma vez demonstrou uma
disponibilidade incansavel e inigualavel, sesmpre com proficuas opinides, que
em muito valorizaram a investigacdo. Sem a sua orientagcdo, o trabalho ndo

teria chegado ao fim!

A todos que de alguma forma contribuiram para que este trabalho fosse
possivel.

BEM HAJAM A TODOS!




Competitividade e Racionalizagdo no Hospital das Forcas Armadas

indice
INEFOAUGED. ...ttt ettt et et e e ne e 1
1. Asorganizac0es € 0 SeU amMDIENTE ........c..eeiiieeiiiie e 6
. AMDIENTE BXIEIMO ....eiiiiiie ettt e et ne e e neeeenes 7
D, AMDIENTE INTEIMO....eiitiie e e e nneeas 8
C. A TOMAda 0 UECISAD ....ocvviiiiieiiiieiie ettt 10
(1) Ambiente da tomada de AECISED.........eevieeeeiiiee e 11
d. O ambiente das organiza¢6es prestadoras de cuidados de saude.................ccu...... 12
2. O PAPEI O GESION ...ttt 15
a. Modelo de MINEZDEIG ......ccvvieiie e 17
3. Gestéo do conhecimento e a Competitive Intelligence ..........cccoooveviiiciicnciieee, 20
a.  GeStao do CONNECIMENTO........ceiiiiiie it 20
b.  Competitive INEllIgENCE .......ccveeeeee e 23
(1) A competitive intelligence nas organizagoes ...........ccocverieereeiieeniieenieeiiens 24
(2) OciclodaintellIgenCe .........ccuoeiiiiiieee e 25
c. A competitive intelligence no quadro da gestdo do conhecimento ....................... 26
O Y/ =1 (oo (o] [oTo | T PR ROPRPP 28
A A TECNICA DEIPNI ... 28
b. Desenvolvimento e aplicacdo da Técnica Delphi ........cccccevveiiiiiiiiiiiiice 30
(1) Identificacdo e selecdo do painel de pPeritos...........ccccveeviieeciiee e, 30
(2) Preparacdo e aplicacao do qUESLIONAIIO..........ccevveeeiiiieeiiie e 32
(3) Coeficiente de concordancia de Kendall ................ccoooeeviiiiiie i, 33
5. Resultados: Apresentagdo € iSCUSSAD ........cccveeeiieeeiiiieeiiieesieeeeieeeeree e e eree e 35
a. Apresentagdo dos reSUtadOS...........ooiuiiiiiiiii i 35
D.  DiSCUSSA0 A0S rESUItAAOS ......cuvveeeiiee e 37
(1) Papel do diretor do Hospital das For¢as Armadas segundo o grupo “saude” 38
(2) Papel do diretor do Hospital das Forgcas Armadas segundo o grupo “néo
Y= U1 o [ PRSP 40
(3) Papel do diretor do Hospital das Forcas Armadas segundo o todo o painel
DIPNI . 41
(4) Complementaridade entre a competitive intelligence e o papel do diretor do
Hospital das FOrgas Armadas ..........c.cooiueiiiiiiiiiieeiie e 45
CONCIUSDES. ... ettt ettt e e e e e et e e e e e e e e e e ab b b aeeeeeeeeeseabbaraeeeaeeseaansaeeees 49
= 10] [0 o =1 T DRSPS 58




Indice de Apéndices

Apéndice A — Enquadramento legal do Hospital das Forcas Armadas ..............ccceeevveenn. A-1
Apéndice B — COrpo de CONCEITOS ......uveivieriiieiiiieiie it ettt A-4
Apéndice C — O papel do gestor segundo o0 modelo de Mintzberg ........c.ccccooveeviveeiinnns A-7
Apéndice D — Primeira Volta do Painel Delphi (e-mail e questionario) ............c.c.cec..... A-8
Apéndice E — Segunda Volta do Painel Delphi (e-mail e questionario)..............c.......... A-12
Apéndice F — Resultados segunda volta Painel Delphi .........ccccccoeviiiiiiiiieieee, A-16

indice de Figuras

Figura n.° 1 — Ambiente externo das organizaGles.............cccvueeeiireeeiieeeiireesiieeeceeeeseee e 7
Figura n.° 2 — Processo de Criagao de Valor............ooouieiiiiiiiiiiiiiec e 8
Figura n.° 3 — Cadeia de valor de Porter para um hospital..............ccccceeiiieeiiiee i, 9
Figura n.% 4 — ANALISE SWOT .....oiiiiiiiie ettt et b e 9
Figura n.° 5 — Condicdes que afetam a possibilidade da deciséo falhar ................c............ 12
Figura n.° 6 — Ambiente competitivo do HFAR ...........oooiiii e 14
Figura n.° 7 — Combinag&o dos atributos do gestor...........ccviiieiiiiiieiiie e 16
Figura n.° 8 — Dimens6es do papel dO geStOr .........cccuveiiieeiiiie e 19
Figura n.° 9 — Os niveis hierarquicos da informagao ............ccooceereeieiiiiieseee e 21
Figura n.° 10 — Espiral do conhecimento segundo Nonaka e Takeuchi..............c.ccceceeunenn. 22
Figuran.® 11 — Ciclo da iNtelligenCe...........eoiii i 25
Figuran. 12 — A relac@o entre GC € Cl...cooviiiiiiic e 27
Figura n.° 13 — Modelo integrado da CI e do papel do diretor do HFAR............cccvieenenns 48

indice de Tabelas

Tabela n.° 1 — Constituicdo do Painel Delphi..........ccooiiiiii e, 31
Tabela n.° 2 — Ordenag&o dos resultados da primeira volta — Painel Delphi ..................... 35
Tabela n.° 3 — Ordenagéo das dimensdes na segunda volta — Painel Delphi ...................... 36
Tabela n.° 4 — Ordenagé&o das areas na segunda volta — Painel Delphi.............c.ccccceeienne. 37
Tabela n.° 5 — Ordenagdo das dimenSGEesS POI GrUPO ......eeevveeeriieeeiiieeaieeeeiieeasieeeeseeeeeneeeas 42
Tabela n.° 6 — Evolugéo da concordancia da ordenacgéo final entre grupos e total ............. 44
Tabela n.° 7 —w de kendall da segunda volta, por grupo de dimenses...............ccvveeennee. 45

Tabela n.° 8 — Ordenagéo e distribuicdo da classificacdo das dimensdes — Painel Delphi ..46
Tabela n.° 9 — O papel do gestor segundo 0 Modelo de Mintzberg..........ccccocvveeeiiiineenns A-7




Competitividade e Racionalizagdo no Hospital das Forcas Armadas

Resumo

O atual ambiente estratégico das Forcas Armadas carateriza-se por uma mutacao
acelerada e permanente que provoca um elevado grau de incerteza e de imprevisibilidade, a
gue acresce uma conjuntura de grave crise financeira e econdémica. Este ambiente apela a
necessidade de se efetuarem intensas e rapidas transformacdes, que se tém vindo a refletir
na reforma do Sistema de Sadde Militar, com particular impacto na componente hospitalar.

O Hospital das Forgas Armadas pela sua natureza assistencial esta exposto a um
ambiente marcadamente competitivo, préprio das organizacdes prestadoras de cuidados de
saude, ficando a sua viabilidade a longo prazo dependente da capacidade de criacdo de
valor para os utentes, de adaptacdo as mudancas que ocorrem do lado da oferta, da procura,
das parcerias com outras institui¢cdes e as mudancas politicas e sociais.

A investigacdo pretendeu identificar o papel do diretor do Hospital das Forgas
Armadas que melhor contribuird para o conduzir futuramente a niveis superiores de
competitividade e de racionalizacao.

A metodologia utilizada foi a hipotético-dedutiva, tendo a recolha da informacéo
recorrido a técnica de Delphi, com a aplicacdo dum questionario, em que se pretendia a
ordenacdo pela importancia relativa das dimens6es do papel do gestor/diretor segundo o
modelo de Mintzberg.

Da investigacdo realizada conclui-se que o papel do diretor que melhor contribuira
para conduzir futuramente o hospital a niveis superiores de competitividade e de
racionalizacdo é aquele que integrar por ordem decrescente de importancia as dimensodes
da area interpessoal, da decisdo e da informacdo. O painel foi concordante na ordenacéo
das trés dimensbes mais importantes (lider, agente de mudanca organizacional e primeira
figura) mas ndo o foi nas trés ultimas (monitor, disseminador e porta-voz, todas da area
informacéo).

Também se concluiu que o diretor para exercer o seu papel de gestor estratégico do
Hospital das Forcas Armadas necessita de ter uma percecdo abrangente, constante e
atualizada que integre o0 ambiente externo e o interno, devendo o seu papel ser

complementado com os principios da competitive intelligence.
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Abstract

The actual Armed Forces strategic environment is characterized by a rapid and
permanent mutation that causes a high degree of uncertainty and unpredictability, which it
is even more due to the severe financial and economic crisis. These aspects point out to the
necessity to introduce intense and quick transformations, with the natural consequences in
the Military Health System reform, and with particular relevance on hospital sector.

The Armed Forces Hospital should pay attention to the competitive market forces,
related with the health care organizations, and thereby its long term feasibility it will
depend on the capacity of creating value for users, on the level of adaptation to the changes
of the providers, on the patient expectations and behavior, on the partnerships with other
institutions and on the political and social changes.

The research identifies the role of the Director of the Armed Forces Hospital, in
order to improve its competitiveness and rationalization.

The methodology used was the hypothetical-deductive and the collection of
information resorted to the Delphi method, by applying a questionnaire to identify the
relevance of each dimension of the manager/director's role, using the Mintzberg's
management roles.

The research point out that the most important dimensions for improve its
competitiveness and efficiency are leader, entrepreneur and figure head. In the opposite
site, the less relevant dimensions are monitor, disseminator and spokesman.

It was also concluded that in order to exercise his role as a strategic manager of the
Armed Forces Hospital, the director needs to have a comprehensive, constant and updated
perception, which integrates the internal and external environment and his role should be

complemented with competitive intelligence.
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“Would you tell me, please, which way I ought to go from here?”
“That depends a good dea/ on where you want to get to.”
“I don't much care where —”

“Then it doesn't matter which way you go.”

(Carroll, s.d., p. 32)
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Introducéo

O advento do mundo global trouxe as organizacdes um ambiente cada vez mais
dindmico, complexo, incerto e competitivo apelando a necessidade de efetuarem intensas e
répidas transformagdes, adotando novos paradigmas de gestdo, para alcancarem 0s seus
objetivos com maior eficiéncia, eficacia e aumento de competitividade (Chiavenato, 2004,
p. 10).

Tambeém o atual ambiente estratégico que envolve as Forcas Armadas (FFAA) se
carateriza, segundo o Chefe do Estado-Maior-General das Forgas Armadas (CEMGFA), S.
Ex.2 0 General Pina Monteiro, por uma “...muta¢do acelerada e permanente... e que nos
tem colocado perante um elevado grau de incerteza e consequente imprevisibilidade,
associado a uma conjuntura de grave crise financeira e econdémica.” Refere, também, que
no curto prazo, com a atual contencdo orcamental, é prioritario preservar e desenvolver
“...0 conhecimento como ativo estratégico essencial” (Monteiro, 2014, pp. 2-3).

A evolucdo recente do ambiente estratégico, nacional e internacional, tem motivado
uma reorganizacao estrutural das FFAA, cujas linhas gerais foram consubstanciadas nas
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 39/2008, de 28 de fevereiro. Nesta senda, mais
recentemente, foi aprovada a reforma “Defesa 20207, através da Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 26/2013, de 19 de abril, que inclui a definicdo das orientacbes para a
reorganizacdo da macroestrutura da Defesa Nacional e das FFAA. Um dos vetores comum
a ambos os diplomas legais € a necessidade de prosseguir com medidas que visem a
obtencdo de ganhos de eficiéncia e eficacia, assegurando a racionalizac¢do das estruturas, da
gestdo do pessoal e de recursos, de forma a evitar redundancias e disfuncdes.

Em qualquer tipo de organizacdo o0 sucesso depende de gestores competentes,
responsaveis pelo continuo e proativo ajustamento a ambientes imprevisiveis, em que gerir
vai muito mais além da mera funcdo de supervisdo de pessoas, recursos e
atividades(Chiavenato, 2004, pp. 8, 10, 570).

Neste sentido, a adocdo de novos modelos de gestdo indutores de melhor
desempenho e com criagdo de valor é um fator de diferenciacdo critico para o sucesso de
todos os tipos de organizacdes, sejam privadas, publicas, com ou sem fins lucrativos. A
este fim sdo igualmente chamadas as FFAA, a quem é requerido, com intensidade
crescente, o cumprimento da sua missdo com uma gestéo eficiente e eficaz dos recursos
atribuidos, aspetos que poderdo ser atingidos proporcionando aos comandantes militares as

estratégias e os modelos de gestdo adequados que orientem a sua agao.
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Mas as rapidas alteracdes no ambiente das organizacdes criam dificuldades aos
gestores que dificilmente se conseguem manter atualizados e conhecer o potencial de
oportunidades e ameacas, de forma efetiva e precisa. E neste cenario que a gestio do
conhecimento (GC) e, em particular, a competitive intelligence (Cl) podem atuar, para
manter o gestor informado sobre os aspetos criticos do meio ambiente, numa base continua
e sistematica, minimizando a margem de erro inerente a tomada de decisdo (Taborda, et al,
2002, pp. 32-33).

Assim, aumenta a importancia do estudo da gestdo e do papel do gestor nos
diversos tipos de organizacdes, em que nas FFAA, com a reorganizacdo atual do Sistema
de Saude Militar (SSM), assume particular relevancia o seu Hospital. Neste hd uma
exigéncia acrescida para niveis mais elevados de competitividade; para uma gestdo eficaz e
eficiente dos recursos disponiveis; um aumento da qualidade dos servigos prestados e que
se “...garanta que este serd, de facto, um Hospital de referéncia” (Aguiar-Branco, 2012;
MDN, 2014a, p. 5387).

O Hospital das Forcas Armadas (HFAR), pela sua natureza assistencial, integra
particularidades que o expde a um “mercado” proprio das organizagdes prestadoras de
cuidados de saude, razdo pela qual, além da necessidade da racionalizacédo e eficiéncia na
utilizacdo dos recursos, exige-se que este seja competitivo e que tenha um desempenho de
exceléncia e de referéncia, com criacdo de valor para os utentes.

A importancia do estudo completa-se pela sua atualidade e coincidéncia com o
processo de fusdo, instalagcdo e consolida¢do do HFAR que, segundo S. Ex.2 0 General Pina
Monteiro, assim como S. Ex.2 o Presidente da Republica Anibal Cavaco Silva, devera ser
um esforco prioritario a concluir com sucesso, legitimando as expectativas dos militares
relativamente a este processo (Silva, 2014a; Silva, 2014b; Monteiro, 2014)

Na reorganizagdo do SSM em curso, bem como no futuro, é inequivoco reconhecer
que o exercicio do cargo de diretor do HFAR, pela importancia que reveste a todos 0s
niveis, assume uma condi¢do essencial para o sucesso. Assim, é natural que o presente
trabalho, pela temética intrinseca, se polarize no diretor e no papel que desempenha.

Do conjunto de competéncias do diretor do HFAR?, pode-se inferir duma forma
generalizada que é o responsavel maximo pela gestdo estratégica do hospital, sendo

possivel encontrar descrigdes com qualidade e rigor metodoldgico sobre o seu papel, pelo

! Até a conclusdo do trabalho, ndo foi publicado o Decreto Regulamentar do HFAR que definira as
competéncias dos elementos da direcdo. Contudo, presume-se que serdo semelhantes as que estdo ainda em
vigor, para o diretor do Polo de Lisboa do HFAR (HFAR/PL), enumeradas no anexo A.

2
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que se pretendera estudar ndo o que estd relacionado com o conhecimento das suas
competéncias, definidas no plano normativo, mas mormente com 0s seus comportamentos,
aquilo que efetivamente faz, nas varias dimensdes gerais do papel do gestor.

Um dos estudos sobre a natureza do trabalho do gestor com resultados consistentes
e extremamente utilizaveis foi realizado por Mintzberg (1973). Concluiu que os gestores
desempenham um papel que se pode dividir em dez dimensdes diferentes, mas
profundamente inter-relacionadas, agrupadas em trés &reas, da seguinte forma:

e Interpessoal (Primeira figura, Lider, Ligacéo);

e Informacéo (Monitor, Disseminador, Porta VVoz);

e Decisdo (Agente de mudanca organizacional, Regulador de conflitos,
Distribuidor de recursos, Negociador) (Mintzberg, 1973, p. 59).

Deste modo, o &mbito desta investigacao incide no papel do diretor do HFAR, ou
dos membros da direcdo em quem ele delegar, com a respetiva delimitacdo de aplicagcéo ao
hospital e a sua populacdo-alvo, tendo em atencdo os objetivos central e especificos do
estudo.

O objetivo central da investigacdo consiste na definicdo de um modelo de gestdo e
de comunicacdo que proporcione um melhor desempenho do HFAR e o conduza no futuro
a niveis superiores de competitividade e de racionalizag&o.

Os objetivos especificos do trabalho centrar-se-do na caraterizacdo do ambiente das
organizacOes prestadoras de cuidados de saude onde, por ineréncia da sua missao, se
enquadra o HFAR; caraterizacdo do papel do diretor do HFAR, ou dos membros da
direcdo em quem ele delegar, que melhor conduza no futuro o hospital a niveis superiores
de competitividade e de racionalizagédo e, por fim, caraterizar e analisar a eventual
existéncia de complementaridade entre as dimensdes do papel do diretor do HFAR e a
competitive intelligence.

O trabalho de investigacao foi desenvolvido e estruturado segundo a metodologia
hipotético-dedutiva proposta por Quivy e Campenhoudt (2008) que assenta em trés fases:
rutura, construcgéo e verificacao.

Na primeira fase, fruto da pesquisa bibliografica e das entrevistas exploratérias
realizadas, foi elaborada a seguinte pergunta de partida (PP):

PP: Qual o papel do diretor do Hospital das Forcas Armadas, que melhor
contribuira para o conduzir futuramente a niveis superiores de competitividade e de

racionalizacdo?
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Desta pergunta, referéncia para toda a investigacdo, resultaram as seguintes
perguntas derivadas (PD):

PD1: Quais as dimensfes desse papel mais valorizadas pelos profissionais que
desempenham fungdes na area da satde militar?

PD2: Quais as dimensdes desse papel mais valorizadas pelos profissionais que ndo
desempenham funcdes na area da saude militar?

PD3: Existira concordancia entre estes dois grupos de profissionais, relativamente
ao papel a desempenhar no futuro pelo diretor do Hospital das Forgas Armadas?

PD4: Existira alinhamento entre a competitive intelligence e o papel do diretor do
Hospital das Forcas Armadas?

Na fase de construcdo foi definida a problematica através da formulacdo dos
principais pontos de referéncia tedricos do trabalho de investigacdo, definido o corpo de
conceitos, que consta do anexo B, e formuladas as seguintes hipoteses, cujo processo de
validacao permitira responder a pergunta de partida:

H1 - Os profissionais que desempenham funces na area da saude militar sdo
concordantes na ordenacdo das dimensdes do papel do diretor do Hospital das Forcas
Armadas.

H2 - Os profissionais que ndo desempenham fungdes na area da satde militar sdo
concordantes na ordenacdo das dimensdes do papel do diretor do Hospital das Forcas
Armadas.

H3 — Os dois grupos de profissionais ttm o mesmo alinhamento quanto ao grau de
importancia das diversas dimens6es do papel do diretor do Hospital das Forcas Armadas.

H4 — A competitive intelligence complementa o papel do diretor do Hospital das
Forcas Armadas proposto pelos dois grupos de profissionais.

A fase de verificacdo foi constituida por trés etapas: observacdo, analise das
informacdes e as conclusoes.

Para a observagdo recorreu-se a um painel Delphi, constituido por peritos militares
e civis com desempenho de funcdes nas FFAA, mas distribuidos por dois grupos, um
conhecedor das particularidades da organizagédo hospitalar e 0 outro com uma visdo externa
ao Hospital. A técnica Delphi permite obter a mais fiavel opinido consensual dum grupo de
peritos, submetendo-os a uma série de questionarios em profundidade, intercalados com o

retorno controlado das opinides do grupo (Dalkey, et al., 1962, p. 1).
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O trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos, seguidos das conclusdes,
encontrando-se ordenados da seguinte forma:

No primeiro é descrita a relevancia do meio ambiente para as organizagoes,
fazendo-se uma breve referéncia as particularidades das organizacbes de salde e ao
processo e ambiente da tomada de decis&o.

O segundo capitulo aborda o papel do gestor, apresentando com maior
profundidade o modelo proposto por Mintzberg.

No terceiro € relevada a importancia do conhecimento, individual e organizacional,
e a necessidade de o gerir para melhorar o desempenho das organizaces. Por fim, é
apresentada a Cl, a sua importancia para as organizacdes, o ciclo da intelligence e a sua
articulacdao e complementaridade com a GC.

No quarto é aprofundada a metodologia da investigacao, dando destaque a técnica
Delphi e ao modo como foi aplicada.

No ultimo capitulo sdo apresentados os principais resultados obtidos e realizada a
sua discusséo.

Por fim, o trabalho termina com a apresentacdo das conclusdes gerais da
investigagdo, das grandes linhas do procedimento metodoldgico, os contributos para o

conhecimento e as recomendacdes julgadas pertinentes.
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1. As organizagdes e 0 seu ambiente

A colocacdo da centralidade do trabalho no papel do diretor do HFAR, ou dos
elementos da diregdo em quem ele delegar, traduz-se na necessidade de posicionar a gestéo
no nivel estratégico, que corresponde ao conjunto de decisdes e agdes de gestdo que
determinam o desempenho da organizacdo a longo prazo (Wheelen, et al., 2012, p. 53). A
sua carateristica principal € a procura da compatibilizacdo dos meios e das competéncias
internas com o ambiente externo, “de forma a garantir a sustentabilidade futura da
organizacdo” (Bentes, 2007, p. 22).

Na salde, assim como na generalidade das organizacdes, essa sustentabilidade a
longo prazo tem de ser alcangada com um desempenho acima da média, cuja base € a
vantagem competitiva sustentavel, que podera ser alcancada segundo duas estratégias, de
lideranca dos custos ou lideranca da diferenciacéo, alcangada por proporcionar um valor
superior e Unico para o consumidor (Porter, 1989, pp. 3-23; Porter, et al., 2006, pp. 4-5).

Os principios orientadores da investigacao estdo associados a estas estratégias, por
um lado, a racionalizacdo e a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, por outro, a capacidade
do HFAR maximizar a criacdo de valor para a sua populacdo-alvo, posicionando-se num
nivel elevado de competitividade, de exceléncia e de referéncia para todos 0s seus
stakeholders.

Para atingir estes objetivos a gestdo estratégica inclui a analise do ambiente
(externo e interno), a formulacdo da estratégia (planeamento a longo prazo), a
implementacdo da estratégia e a avaliacdo e controlo (Wheelen, et al., 2012, p. 53).

Deste modo, a definicdo da estratégia adequada a uma organizacdo devera comecar
pela avaliacdo do seu ambiente externo e interno, para identificar sinais que influenciem os
planos presentes e futuros. As mudangas no ambiente necessitam de ser monitorizadas
continuamente para que a organiza¢do nao seja surpreendida e a sua atividade néo se torne
inapropriada ou mesmo obsoleta (Andrews, 1971, pp. 59-60; Wheelen, et al., 2012, p.
146).

Assim, 0 sucesso das organizacOes estd dependente da capacidade dos gestores
estarem bem informados, sobre aspetos criticos do ambiente, numa base continua e
sistematica, para que atuem atempadamente evitando as surpresas (Taborda, et al., 2002,
pp. 32-33).

De seguida apresenta-se uma breve referéncia a possivel sistematizacdo das forcas

do ambiente, ao nivel externo e interno, cuja perce¢do condiciona a tomada de decisdo e a
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atuacdo da organizacao e, por fim, a contextualizacdo do ambiente das organizagdes de

saude.

a. Ambiente externo

O ambiente externo corresponde a soma de todos os fatores que afetam, positiva ou
negativamente, uma organizacdo com origem no exterior. Os fatores externos podem
dividir-se, consoante a forma ou a intensidade da sua influéncia na organizacdo, em dois
grandes grupos: o0 ambiente geral, ou macro ambiente, e 0 ambiente competitivo, ou micro
ambiente (Figura n.° 1) (Teixeira, 2011, pp. 55-56).

Ambiente geral

Variaveis Variaveis
Politico-
Legais

Ambiente competitivo

Novos concorrentes

\
Clientes ———> Rivalidade €<— Fornecedores
A

Produtos substitutos

Variaveis
Tecnologicas

Variaveis
Economicas

Figura n.° 1 — Ambiente externo das organizagoes
Fonte: Adaptado de Teixeira (2011, p. 56)

O ambiente geral é constituido pelas variaveis que influenciam a estratégia de todas
as organizagOes de uma forma difusa, sem que estas tenham, por regra, capacidade de as
controlar ou influenciar. Uma das formas mais conhecidas para agrupar essas variaveis €
designada por PEST, o que se traduz na seguinte arrumacao: variaveis politico-legais (P),
econémicas, (E), socioculturais (S) e tecnolégicas (T) (Andrews, 1971, pp. 63-64;
Teixeira, 2011, pp. 57-59)

Por outro lado, 0 ambiente competitivo sendo o0 mais proximo da organizacao,
abrange as variaveis que afetam, de uma forma mais intensa e especifica, uma organizacao
em particular, podendo esta também ter a capacidade de exercer alguma influéncia sobre a
evolugdo dessas forgas. Uma das ferramentas mais conhecidas para realizar a anélise do
ambiente a este nivel € o modelo das cinco forcas de Porter. Segundo este modelo a

variavel central ¢ a rivalidade no grupo de organizacBes que produzem produtos ou
7
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servicos que satisfazem as necessidades dos mesmos clientes, que é influenciada pelo
comportamento de outras quatro, a saber: a ameaca de novos concorrentes (barreiras a
entrada), o poder negocial dos clientes, o poder negocial dos fornecedores, e a ameaca de
produtos substitutos (Porter, 1989, pp. 3-8).

b. Ambiente interno

Na andlise do ambiente interno pretende-se identificar as capacidades que existem
no interior da organizagéo e que se traduzem nos pontos fortes e nos pontos fracos, para se
retirar 0 melhor proveito dos primeiros e evitar ou minimizar os prejuizos dos segundos
(Teixeira, 2011, p. 83). Essas capacidades formam o contexto no qual o trabalho é
realizado e podem-se dividir em estrutura, processos, cultura e recursos da organizacao
(Wheelen, et al., 2012, p. 64). Apesar de ser uma analise dos ativos internos, tangiveis ou
intangiveis, € efetuada tendo por referéncia os concorrentes (Amaral, 2008, p. 218).

Embora a organizacdo tenha inumeros pontos fortes e pontos fracos,
comparativamente a concorréncia, pode conquistar vantagem competitiva sustentavel a

partir de duas estratégias gerais®: de lideranca nos custos, através dum processo produtivo

mais racional e eficiente comparativamente aos seus competidores, ou lideranca na
diferenciacdo, conseguida por proporcionar um valor superior e Unico para 0 consumidor
(Porter, 1989, pp. 3-23),

Para diagnosticar a vantagem competitiva, é necessario perceber como se gera valor
na organizagdo ao longo do processo de fabrico ou de desenvolvimento (Figura n.° 2)
(Teixeira, 2011, pp. 87-88).

Inputs > Atividades >| Outputs >

Recursos: Competencias:

Produtos
» Fisicos * Competéncias
+ Financeiros chave ou
. Humanosl . Capac@ades Servicos
« Intelectuais + Conhecimento

Figura n.° 2 — Processo de criacéo de valor
Fonte: Adaptado de Teixeira (2011, p. 88)

A organizacdo ndo pode ser vista como um todo. Importa ter presente a sua

desagregacao, refletida na cadeia de valor, em que cada atividade distinta que executa

2 Gerais porque podem ser atingidas por uma organizacao de qualquer tipo ou tamanho.
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contribui para a posic¢ao dos custos, para além de criar uma base para a diferenciagdo. Com
esta analise pretende-se criar valor para o consumidor que exceda o custo suportado para o
fazer. A diferenca entre o valor atribuido pelo consumidor e o custo coletivo das
atividades, primarias e de apoio, designa-se por margem (Figura n.° 3) (Porter, 1989, pp.
31-36).

Gestio de recursos humanos

Gestio Financeira

Atividades

. = Ensino, formacdo e treino
de apoio > &

Sistemas e tecnologias de informagéo

Logistica

Meios
Complementares

Interna- Diggnéstico Urgéncia Consulta

mento N externa

Terapéutica

||
Atividades primarias

Figura n.° 3 — Cadeia de valor de Porter para um hospital
Fonte: Adaptado de Porter (1989, p. 35)

A exploracdo do ambiente interno (pontos fortes e fracos) e externo (ameagas e
oportunidades) pretende identificar e monitorizar os fatores estratégicos que determinardo
o futuro da organizagdo, sendo o modo mais simples de apresentar a sua analise
sistematizada e relacionada através duma matriz SWOT? (Figura n.°4) (Teixeira, 2011, p.
83; Wheelen, et al., 2012, p. 64).

Positivo Negativo

Figura n. 4 — Andlise SWOT
Fonte: Adaptado de Teixeira (2011, p. 84)

® Acrénimo de Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats.
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Em suma, a informacdo fornecida a partir da andlise do ambiente externo
juntamente com uma compreensao dos fatores de ordem interna constitui um aspeto critico
para o desenvolvimento das organizagdes, sendo uma das principais plataformas para o
gestor desenvolver a sua acdo de conducdo da organizacdo, manifestada através das suas

decisoes.

c. A tomada de deciséo

Adam Smith teorizou sobre o conceito de mercado, em 1776, ao afirmar que se
todos os compradores e vendedores tivessem informagdo completa uns dos outros, entao,
todos os intervenientes poderiam tomar decisdes bem fundamentadas e, assim, 0s recursos
das sociedades poderiam ser distribuidos de forma eficaz. Mais recentemente, Paul
Samuelson, relevou o papel da informacédo no processo de tomada de decisdo, mas afirmou
que raramente esse ideal de Smith poderia ser concretizado. Contudo, é consensual afirmar
que “decidir significa atuar sobre informacdo ”, independentemente da forma, em que
momento e por quem € obtida (Zorrinho, et al., 2003, pp. 28-30).

As decisdes ndo sdo o simples resultado de uma atividade isolada, elas emergem de
uma ecologia de processos de informagéo, o que levou Choo (2003, p. 29) a referir que “as
organizacgdes sdo sociedades de mentes” e ndao ha davida de que a tomada de decisdo é a
atividade mais significante dos gestores, a qualquer nivel e em todos os tipos de
organizacdo (Harrison, 1995, p. 6).

Herbert Simon, fundador da teoria comportamental da administracéo, foi o primeiro
autor que iniciou o estudo do processo de tomada de decisdo para explicar o
comportamento humano nas organizacgdes. Para este autor a organizagdo era vista como um
complexo sistema de decisdes, onde cada individuo, em todas as areas de atividade e todos
0s niveis hierarquicos, participa racional e conscientemente, na escolha e tomada de
decisGes individuais sobre alternativas de comportamento e como solucionadores de
problemas (Chiavenato, 2004, pp. 328-348).

O estudo de identificacdo e escolha das alternativas, com base nos valores e
preferéncias do decisor é designado por tomada de decisdo. Poder-se-a referir que a
decisdo é “um momento, num processo continuado de avaliacdo de alternativas para
atingir um objetivo, em que as expectativas sobre um particular rumo de acdo impelem o
decisor para a escolha do rumo de ag¢do que melhor permitira atingir o objetivo”

(Harrison, 1995, p. 4).
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Fica claro que a decisdo constitui uma acdo momentanea de escolha da melhor
alternativa para atingir um determinado objetivo.

As duas ideias importantes a reter sdo: (1) existéncia de alternativas genuinas para
se escolher e (2) qualquer decisdo deve ser feita a luz de um padrdo de julgamento. Esse
padrdo geralmente é expresso sob a forma de critérios, que refletem os valores e
preferéncias do decisor, que por sua vez sao influenciados pelas regras corporativas, pela
cultura da organizacdo, pela legislacdo, pelas melhores praticas, entre outros fatores
(Harris, 1998a).

(1) Ambiente da tomada de deciséo

A decisdo é tomada num determinado ambiente e num momento, que é definido por
um conjunto de informacdes, alternativas, valores e preferéncias. O ambiente ideal para a
deciséo seria a existéncia de informagdo completa, o que constitui uma utopia, em funcao
das limitagdes nas alternativas disponiveis e do tempo e esforco para as obter. Assim, o
grande desafio do processo de tomada de decisdo € a reducdo da incerteza, ndo havendo
todo o conhecimento sobre os assuntos a decidir, a maioria das decisbes envolve um
inegavel grau de risco (Harris, 1998a).

Sob condigBes de certeza todas as varidveis da decisdo e os resultados de cada

modalidade de acdo sdo conhecidos antecipadamente. Um gestor pode estar mais seguro de
que a tomada de decisdo ndo ira ter resultados imprevistos. Neste sentido, as decisdes
tomadas sob condigfes de certeza estdo associadas a decisdes programadas. (Montana, et
al., 2008, pp. 98-101; Daft, et al., 2010, pp. 315-316).

As decisdes tomadas sob condicBes de risco ocorrem quando os resultados ou as

modalidades de a¢do ndo sdo totalmente conhecidos, mas esta identificada a probabilidade
de cair dentro de um intervalo. Em linguagem estatistica poder-se-4 afirmar que a
probabilidade de um determinado resultado ¢ uma fracdo compreendida entre dois
extremos, zero (totalmente desconhecido) e um (totalmente conhecido).

Esta-se sob uma condicédo de incerteza quando ndo é possivel prever o resultado de

uma decisdo, ou se o resultado puder ser previsto, mas no presente momento essa
probabilidade ndo puder ser calculada. A incapacidade para prever o resultado ou atribuir
uma probabilidade pode dever-se aos seguintes fatores: situacdo com demasiadas variaveis;
situacdo com poucas variaveis, mas sem o suficiente conhecimento dessas variveis; ou

muitas variaveis e pouco conhecimento sobre elas.

11
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No limite, pode-se acrescentar a tomada de decisdo sob condi¢es de ambiguidade,

0 que significa que os objetivos a alcancar ou os problemas a resolver ndo séo claros, as
alternativas séo de dificil definicdo e a informag&o sobre os resultados ou consequéncias
ndo estdo disponiveis (Daft, et al., 2010, p. 316).

Problema
Organizacional
Baixa «——— Possibilidade de falhar ——> Alta
Certeza Risco Incerteza Ambiguidade
Decisoes _ - Decisoes
Programadas a ~ Nio programadas
A4
Solucio
Problema

Figura n.° 5 — Condiges que afetam a possibilidade da deciséo falhar
Fonte: Adaptado de Daft, et al. (2010, p. 315)

E de salientar que as decisdes estratégicas envolvem frequentemente a incerteza,
pois 0s gestores raramente conseguem enumerar todas as agdes possiveis a tomar perante
um determinado problema, bem como, ndo é possivel enumerar todos os resultados

possiveis ou avaliar a sua probabilidade de forma séria (Bromiley, et al., 2010, p. 308).

d. O ambiente das organizacdes prestadoras de cuidados de saude

As organizag0es prestadoras de cuidados de saude sdo frequentemente consideradas
como unicas ou pelo menos muito diferentes dos outros tipos de organizacGes, 0 que
determina a caraterizacdo das suas especificidades. Elas ndo se eximem a influéncia dos
fatores de contingéncia que afetam a generalidade das organizagdes, mas podem-se
encontrar amplas diferencas no que concerne: ao seu sistema de valores; aos aspetos muito
singulares do mercado onde se movem; ao tipo de recursos que utilizam; a sua estrutura,
processo produtivo e producédo (Reis, 2007, pp. 59-63).

As organizacOes de saude tém de ser consideradas no seu proprio ambiente, que per
si € um importante foco de estudo. O modo como respondem as politicas e incentivos

depende do seu papel e funcdo, bem como das opinides e experiéncias de todos aqueles
12
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que interagem com elas. Estas organizacGes atuam continuamente sob muitas influéncias
do ambiente externo e estdo sujeitas a uma serie de pressdes para a mudanca (McKee, et
al., 2002a, p.10).

A saude das populag@es, a evolugdo das suas expetativas e dos padrdes de doenca,
os profissionais de saude que adquirem novo conhecimento e se tornam cada vez mais
especializados, a tecnologia atual com capacidades que ndo se sonhava hd uma década
atrés, sdo alguns dos exemplos que revelam a importancia que deve revestir a analise do
meio ambiente, para a definicdo da estratégia e na gestdo das organizacdes de saude.

Os fatores externos de pressdo que afetam o futuro das organizacdes de saude e que
carecem de analise sistematica para prever as suas implicacfes na gestdo, poderdo ser
divididos em trés grandes areas: oferta, procura e mudancas politicas e sociais (Pew Health
Professions Commission, 1998, pp. 11-24; McKee, et al., 2002b, pp. 36-54).

Do lado da oferta identificam-se a crescente importancia das tecnologias de
informacdo que tem mitigado a assimetria de informacdo que era tradicional entre o0s
profissionais e 0s utentes; a continuacdo da evolucdo tecnoldgica e do conhecimento
clinico (novos produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, novos equipamentos e
técnicas, a investigacdo na area da genética, etc.); o reforco das preocupacgdes e esforcos
com a melhoria da qualidade (reducdo de erros e de cuidados inapropriados ou
desnecessarios); o mercado de trabalho que afeta a disponibilidade de especialistas em
determinadas areas mais carenciadas; as disparidades no acesso as prestaces onde a oferta
pode ndo ser equitativa para toda a populagdo-alvo da organizacdo e, por fim, o
alargamento do conceito de salde, através duma maior promocao e valorizacao de estilos
de vida saudaveis, em contraponto com a dimensdo curativa do sistema.

O lado da procura pode-se subdividir na analise da demografia; da fertilidade
(planeamento de servicos de obstetricia e pediatria); do envelhecimento da populacéo
(implica um aumento dos custos e certo tipo de cuidados de saude associados a geriatria);
das migracdes; das alteracdes nos padrdes de doenca; das alteragOes dos fatores de risco
(consumo de alcool ou de tabaco aos quais estdo associadas probabilidades de contrair
determinadas doencas); das expetativas da populagdo-alvo, entre outros fatores.

Nas mudancas politicas e sociais pode-se apontar a pressdo financeira com a
inerente tensdo continua sobre os custos, exercida sobre as organiza¢Bes de saude, em
especial os hospitais devido ao elevado peso que tém nos orcamentos globais do Estado.

Outros fatores sdo a crescente internacionalizacdo do sistema de saude, pela mobilidade
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dos doentes e dos prestadores; as alteracdes globais na investigacdo e desenvolvimento
médico e a minimizagdo da incerteza sobre as reais necessidades da populacédo-alvo, para
que os cuidados de satde oferecidos sejam 0s mais adequados as reais necessidades.

A estes trés focos de pressdo a que 0 HFAR também esta sujeito na generalidade,
h& a acrescentar as complementaridades e sinergias que pode criar com 0s ramos das
FFAA, outros 6rgdos das FFAA relacionados com a salde, com o Instituto de Acdo Social
das Forcas Armadas, os protocolos e acordos com outras instituicdes publicas (e.g. Servigo
Nacional de Saude) ou privadas (e.g. hospitais e clinicas) (MDN, 2014b, p. 2961).

Utentes
(procura)

Politicas de

Parceiros !
saude

Programas e

servicos
(oferta)

Figura n.° 6 — Ambiente competitivo do HFAR
Fonte: Elaboracéo prépria

Todos aqueles fatores que condicionam a posicdo do HFAR no ambiente

competitivo podem ser sistematizados conforme apresentado na figura n.° 6.
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2. O papel do Gestor

A gestdo é essencial para tornar as organizacGes capazes de gerar resultados e
agregarem valor, no atual ambiente dindmico, complexo, incerto e competitivo. O sucesso
das organizacgdes depende, assim, de gestores competentes, responsaveis pelo continuo e
proativo ajustamento das organizacGes aquele ambiente imprevisivel, em que gerir vai
muito mais além da mera funcdo de supervisdo de pessoas, recursos e de atividades. O
gestor assume, assim, o papel de agente catalisador de resultados, de mudanga, de acdo e
de inovacdo (Chiavenato, 2004, pp. 8, 570), 0 que aumenta a importancia do estudo do
papel do gestor, pois todo o tipo de organizacdo, de qualquer dimensao, necessita de ser
gerida para alcancar os seus objetivos com maior eficiéncia, eficacia e para aumentar o seu
nivel de competitividade (Chiavenato, 2004, p. 10).

Neste ambito também as FFAA e, em particular, 0 SSM merecem uma especial
atencdo face a reestruturacdo em curso, onde possam vir a representar exemplos de
racionalizacdo dos recursos e de competitividade.

O ambito da gestdo em entidades legalmente enquadradas sejam organizacdes
privadas com ou sem fins lucrativos, organizacfes publicas (e.g. hospitais, universidades,
Forcas Armadas, entre outros) esta, em parte, sujeito aos condicionalismos legais,
contribuindo para tal o facto do seu conceito tradicional estar suportado no comando e
controlo, cuja autoridade e limites estdo legalmente definidos. Contudo, a evolucdo da
gestdo exige que esteja suportada cada vez mais nos aspetos operacionais e ndo nos legais,
ao longo de todo o processo da cadeia econdmica (Drucker, 2008, pp. 76-78).

Para caraterizar o papel do diretor do HFAR, sem ficar manietado pelas suas
competéncias legalmente definidas, procurou-se identificar, nas diversas escolas da gestao,
0s estudos que permitissem definir o trabalho do gestor nas suas diversas dimensdes, de
forma a atingir o objetivo proposto para a investigacao.

Foram percorridas as principais teorias* de gestdo, desde o inicio do século XX,
com o despontar da abordagem classica, em que Henri Fayol sistematizou o trabalho do
gestor em cinco funcdes basicas: planear, organizar, coordenar, comandar e controlar.
Seguiram-se a visao estrutural da gestdo; a humanista onde se destacou Elton Mayo, com
os estudos realizados na fabrica de Hawthorne; vérias teorias com diferentes abordagens a
gestdo até as mais recentes, da perspetiva contemporanea. Estas emergiram com a

sociedade do conhecimento de Peter Drucker e de outros autores como Nonaka, o qual

*Também conhecidas por escolas, abordagens ou correntes.
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refere que numa economia onde a Unica certeza é a incerteza, uma fonte segura para
garantir vantagem competitiva sustentavel € o conhecimento. Também nesta fase, Porter
através da conhecida vantagem competitiva propds uma abordagem contingencial a gestéo,
com o seu foco na andlise das cinco forcas do ambiente competitivo e na criacdo de valor
para o cliente (Nonaka, 2007, pp. 162-163; Mintzberg, 1973, pp. 8-9; Chiavenato, 2004,
pp. 546, 612-613).

Cada uma das teorias ao longo do tempo representa uma forma particular de definir
as carateristicas e as tarefas do trabalho de gestao.

Robert Katz também veio demonstrar que os gestores para desempenharem bem o
seu papel necessitam de trés competéncias essenciais — técnicas, humanas e concetuais.
As competéncias técnicas incluem o conhecimento ou a proficiéncia numa determinada
area especializada pela qual é responsavel; as competéncias humanas correspondem a
capacidade de trabalhar bem com outras pessoas, individualmente e em grupo; e as
competéncias concetuais incluem a capacidade de pensar e concetualizar sobre situacdes
abstratas e do &mbito de toda a organizagdo. A importancia relativa das trés competéncias
varia consoante o0 nivel da responsabilidade do gestor. No topo necessitam de mais
competéncias concetuais enquanto no nivel inferior necessitam de mais competéncias
técnicas. Por sua vez, as competéncias humanas sdo importantes em todos os niveis de
gestdo (Figura n.° 7) (Katz, 1955, pp. 34-42).

Técnicas

T Estratégica Competéncias
g Concetuais
UT

gt

V) === = = = = ===

3

% Intermédia Competéncias

S Humanas

]

P mmmmm—————

Z ~ -

l Operacional Competéncias

€——— Atributos do Gestor ——>

Figura n.° 7 — Combinac&o dos atributos do gestor
Fonte: Adaptado de Katz (1955, pp. 34-42) e Ministério da Defesa Nacional (2012b, p. 6930)
Muitos dos estudos recentes relacionados com a natureza da gestdo basearam-se em
trabalhos amplos de pesquisa e observagédo, concentrados na diversidade da gestdo e nas

diferencas no trabalho dos gestores. Ndo sendo exaustivo na enumeracdo dos estudos
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empiricos sobre a natureza do trabalho dos gestores e como estes ocupam 0 Seu tempo,
destacam-se os de Henry Mintzberg, John Kotter, Fred Luthans ou de Rosemary Stewart
(Mullins, 2010, p. 437).

Mas foi 0 modelo de Mintzberg, desenvolvido através da pesquisa efetuada no
ambito da sua tese de doutoramento, que chegou a resultados considerados consistentes e
extremamente utilizaveis em estudos sobre o papel do gestor e, em particular, no ambito
deste trabalho, atenta a sua simplicidade esquematica e aplicacdo aos gestores de topo das

organizagoes.

a. Modelo de Mintzberg

Com base na técnica de observacdo estruturada, Mintzberg analisou o papel de
cinco gestores, todos eles diretores executivos, em cinco organizacGes de média ou grande
dimensdo, bem-sucedidas e de setores diversificados. Todos estes gestores eram
experientes, tendo progredido na sua organizagdo antes de atingirem o0 cargo
desempenhado (Mintzberg, 1973, p. 29).

Mintzberg acompanhou aqueles gestores durante meses seguidos, observando-os e
procurando responder a pergunta: o0 que é que o gestor faz? Neste percurso, ele tenta
desfazer a “visdao tradicional” introduzida por Henri Fayol, de que o gestor planeia,
organiza, coordena e controla (Mintzberg, 1973, p. 1).

Como resultado do estudo desenvolvido ndo encontrou diferencas significativas
entre os diversos gestores, tendo verificado que estes em vez de ocuparem 0 Seu tempo a
pensar na organizagéo a longo prazo, eram escravos do momento e da sua agenda, saltando
de tarefa em tarefa, cada movimento perseguido por outra distragdo, outra chamada
telefénica. Por exemplo, o tempo médio despendido em metade das tarefas executadas era
de apenas nove minutos e apenas um décimo das tarefas ocupava mais de uma hora
(Mintzberg, 1973, pp. 33-36).

Verificou que a forma como 0s gestores gerem O Seu tempo, processam a
informacdo e tomam as suas decisdes, continua frequentemente associadas a palavras como
julgamento e intuicdo. Mintzberg observou que apesar das necessidades de informacao dos
gestores de topo serem diferentes, eles procuram-na da mesma forma e tém os mesmos
procedimentos de trabalho que ha centenas de anos atras, apesar do avanco tecnoldgico. Na
verdade, o gestor é confrontado com uma pressao de trabalho cada vez mais intensa, que

ndo delega facilmente, motivos que levam a que executem muitas das suas tarefas
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superficialmente, com brevidade, fragmentadas e socorrendo-se de comunicacao verbal.

S4o estas carateristicas do trabalho dos gestores de topo que tém impedido as tentativas do

esforcgo cientifico para melhorar (Mintzberg, 1990, pp. 7-8). Como resultado, os “cientistas

da gestdo” concentram o seu esfor¢co em funcgdes especificas da organizacdo, onde é mais

facil analisar os procedimentos e quantificar a informagdo mais relevante (Grayson, 1973,
cit. por Mintzberg, 1990, pp. 8).
Assim, Mintzberg (1973, pp. 51-53; 1990, pp. 4-8) identificou as seguintes

caracteristicas no trabalho do gestor:

Executa uma grande quantidade de trabalho num ritmo inexoravel;
Compromete-se com atividades marcadas pela brevidade, variedade e
fragmentacéo;

Tem preferéncia por assuntos que sao atuais, especificos e ndo-rotineiros,
mas o0 seu trabalho € repetitivo e dele fazem parte cerimdnias, negociagdes,
processamento de informacgédo nédo estruturada que liguem a organizacgdo ao
ambiente externo, entre outros;

Prefere 0 meio de comunicagdo verbal em detrimento do escrito, por
exemplo reunides e telefonemas;

Atua dentro duma rede de contactos internos e externos;

O modo como organiza 0 tempo, processa a informacgéo, toma decisdes,
entre outros, esta profundamente trancado no seu cérebro, sugerindo aos
mais incautos que atuam por intuicdo ou julgamento;

Esta sujeito a fortes restricdes mas pode exercer algum controlo sobre o

trabalho.

A partir da observacao realizada, Mintzberg (1973, p. 59) concluiu que os gestores

desempenhavam um papel que se podia dividir em dez dimensfes diferentes, mas

profundamente inter-relacionadas, agrupadas em trés areas, da seguinte forma (Anexo C):

Interpessoal (Primeira figura, Lider, Ligacao);

Informacao (Monitor, Disseminador, Porta Voz);

Decisdo (Agente de mudanca organizacional, Regulador de conflitos,
Distribuidor de recursos, Negociador).

Para Mintzberg (1990, p. 8), os diretores executivos estdo investidos duma

autoridade formal sobre toda a organizacdo que comandam, o que lhes proporciona um

estatuto especial que lhes gera variadas relacdes interpessoais, destas advém 0 acesso a

18



LI

Competitividade e Racionalizagdo no Hospital das Forcas Armadas

informacdo, que por sua vez permite ao gestor tomar decisdes e definir a estratégia para a

sua organizacao (Figura n.° 8).

Autoridade
Formal e
Estatuto

‘“V

Dimensdes
Interpessoais:

- Primeira Figura
- Lider
- Ligagdo

=

Dimensoes
informacionais:

- Monitor
- Disseminador
- PortaVoz

=

Dimensdes
de decisdo:

- Agente de Mudanga
QOrganizacional

- Regulador de Conflitos

- Distribuidor de Recursos
- Negociador

Figura n.° 8 — Dimensdes do papel do gestor
Fonte: Adaptado de Mintzberg (1973, p. 59)

As dez dimensdes ndo sao facilmente separaveis, 0 gestor ndo consegue omitir uma

delas sem afetar o seu trabalho. Por exemplo, omitindo a ligacdo a contactos perdera parte

da informacdo externa e ndo conseguira disseminar informacdo de que os empregados

necessitem, nem tomar decisdes; 0 gestor que s6 comunica ou apenas concebe nunca

consegue alcangar resultados, enquanto o gestor que s6 “faz” acaba a fazé-lo sozinho

(Mintzberg, 1990, pp. 9-13). Contudo, os gestores ndo déo igual atencdo as dez dimensdes,

terdo de as equilibrar da forma que considerem mais adequada para desempenhar o seu

trabalho e contribuir para a organizacdo aumentar a competitividade e atingir os seus

objetivos.
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3. Gestado do conhecimento e a Competitive Intelligence

“O conhecimento tem valor, a intelligence® tem poder”. Possuir conhecimento ¢
importante mas para ser verdadeiramente proveitoso tem de ser utilizado. O conhecimento
tem de se tornar intelligence, ou seja, o conhecimento em acéo (Rothberg, et al., 2005, pp.
3-15).

a. Gestdo do conhecimento

Numa economia onde a Unica certeza é a incerteza, uma fonte segura para garantir
vantagem competitiva sustentavel é o conhecimento. As organiza¢Bes de sucesso Sao
aquelas que consistentemente criam novo conhecimento, o disseminam amplamente por
toda a organizacdo e rapidamente o incorpora em novos produtos e tecnologias. Estas
atividades definem as organizagbes geradoras de conhecimento, cuja atividade
predominante é a evolucdo (Zorrinho, et al., 2003, p. 47; Nonaka, 2007, pp. 162-163; Prior,
2009).

O conhecimento é simultaneamente um recurso bésico® e um recurso estratégico’,
que tem de ser gerido adequadamente para a sua elevacdo continua e, assim, potenciar
novas possibilidades de atuacdo e competéncias distintivas, capazes de criar vantagens
competitivas e sustentar a estratégia da organizacdo (Nicolau, 2005, p. 28).

A GC esta relacionada com a identificacdo e localizagdo do conhecimento
individual existente, a estimulacdo e a criacdo de condicdes para a sua partilha, de forma a
elevar o nivel de conhecimento coletivo, assim como, outras tarefas facilitadoras da
transferéncia do conhecimento para 0 processo produtivo, como a gestdo das
infraestruturas tecnoldgicas necessarias a sua codificacdo, armazenagem e difusdo
(Nicolau, 2005, pp. 29-42).

Existem trés estagios progressivos no processo de aprendizagem: os dados, a
informacdo e o conhecimento (Rascéo, 2008, p. 66). Ackoff (1989, pp. 3-9) ja tinha ido

mais longe ao contemplar na sua piramide cognitiva a sabedoria®, como sendo um estado

> Para ndo usar o termo “inteligéncia”, que em portugués nio adquire o sentido pretendido, e evitar a mistura
involuntaria do conceito de informagdo por contextualizar com as informagdes enquanto produto, atividade e
area, sera utilizada a palavra intelligence.

® Todos os outros recursos dependem da aplicagdo do conhecimento para se tornarem (teis no processo
produtivo.

" E um “ingrediente essencial na criacéo de capacidades organizacionais dindmicas que geram aptiddo para
competir e criar vantagens sobre a concorréncia.” (Nicolau, 2005, p. 28).

8 A piramide do conhecimento original é construida por: data, information, knowledge and wisdom. Embora
dificilmente atingivel, a sabedoria corresponde a capacidade de satisfazer qualquer pretensdo e de ver as
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ideal, o pinaculo do processo. A figura n.° 9 representa os trés estagios e observa-se que a
complexidade da gestdo aumenta gradualmente a medida que se sobe do nivel dos dados

até ao conhecimento.

Conhecimento
Combinacio de informacédo contextual, experiéncia, insight
e Inclui reflexdo, sintese e contexto
s De dificil estruturacio
s De dificil captura em maquinas
s De dificil transferéncia

Entendimento

de padroes e
principios

Informacio
Dados dotados derelevancia e propdsito
» Exige consenso em relacio ao significado

Compreensio

das relacoes

Dados
Registo ou factos em estado “bruto™
s Facilmente estruturdveis
s Facilmente transferiveis
s Facilmente armazenados nos computadores

Figura n. 9 — Os niveis hierarquicos da informagao
Fonte: Adaptado de Beal (2004, cit. por Rascdo, 2008, p.71)

Regressando as organizacdes geradoras de conhecimento, importa apresentar um
dos modelos mais conhecidos para a explicar a dinamica da construcdo interna do
conhecimento organizacional: a espiral do conhecimento de Nonaka e Takeuchi (1997, p.
79; Nonaka, 2007, pp. 162-171).

consequéncias, a longo prazo, das acdes e avalia-las em relagdo a um ideal de controlo total (Ackoff, 1989, p.
8).
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Socializacio: partilha do conhecimento ticito | Externalizaciio: articulacio e traducio em

(experiéncias) formas que outros possam entender (escrever a
experiéncia) . o
g ? T
1 © A

':l.g'/

PUT \
TAcito Tacito ﬂ\\ Tacito Explicito
Explicito Tacito \\y Explicito Explicito
() =
+ JW
=

\
B

Internalizac@o: conversdo do novo Combinacao: difundir o conhecimento
conhecimento explicito em técito individual fragmentado, editar ¢ sistematizar (divulgacio
(formar opinido sobre a experiéncia lida) da experiéncia escrita)

Figura n.° 10 — Espiral do conhecimento segundo Nonaka e Takeuchi
Fonte: Adaptado de Nonaka e Takeuchi (1997)

Neste modelo, apresentado na figura n.° 10, o processo decorre numa espiral
evolutiva ou crescente, que comeca na socializacdo, onde ocorre a partilha de
conhecimento tacito®, no dialogo e reflexdo entre as pessoas com diversas experiéncias, o
que corresponde a primeira fase de acumulacdo de conhecimento.

A segunda fase, considerada um momento chave na criacdo do conhecimento,
corresponde a externalizacdo do conhecimento acumulado na primeira fase através da sua
conversdo em conhecimento explicito’®, é normalmente gerado pelo dialogo e reflexdo
coletiva entre as pessoas e origina novos conceitos ou modelos.

A fase seguinte € a combinacdo dos conhecimentos explicitos, na qual o
conhecimento deve ser tornado mais acessivel através da sistematizacdo e organizacdo dos
conhecimentos dispersos num sistema de conhecimento, por exemplo em documentos
formais.

Por fim, a internalizacdo do conhecimento ocorre quando as pessoas tendo acessivel
0 conhecimento explicito ja sistematizado e organizado na fase anterior, podem estuda-lo e
experimenta-lo, acrescentando-o ao que ja detinham, na sua atividade.

Apds esta experiéncia sera criado um novo conhecimento tacito, que sera partilhado
com outras pessoas, reiniciando, assim, um novo ciclo. A repeticdo sucessiva deste ciclo
levard a uma elevacéo continua do nivel da discusséo e da partilha, o que significa que ao

longo do tempo cria-se um ciclo virtuoso de criacdo e acumulagdo do conhecimento. O

 Aquele que é extremamente pessoal, que esta relacionado com a experiéncia das pessoas, dificil de
formalizar e de comunicar aos outros.
10 Aquele que esta documentado e & disposicao das pessoas em geral.
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ideal € que este processo ocorra transversalmente a toda a organizacdo e sem entraves para

ndo se perder ou abrandar essa acumulacéo.

b. Competitive Intelligence

O processo de Cl ndo estd usualmente associado as organizagGes sem fins
lucrativos, em geral, e aos servicos publicos e s FFAA™, em particular, o que implica
enquadrar este conceito no respetivo contexto.

A atratividade pela intelligence num ambiente de competitividade detém um valor
relevante para o processo estratégico. Cardoso (2004, pp. 16-144) refere que a importancia
da intelligence prende-se com a necessidade de prestar, ao decisor estratégico, um “apoio
isento e esclarecido... o mais completo possivel e oportuno, das atividades hostis e das
ameacas, por mais inocentes que pare¢am, para orientar a preparacao, o dispositivo e a
prontiddo dos meios de defesa...”.

A partir da década de 1980, a atividade de intelligence tem vindo a assumir-se
como uma parte integrante do processo de decisdo, transversal a todos os tipos de
organizacOes e em particular as envolvidas no mundo dos negocios. Sabendo disto, sera
necessario que tenham presente um plano para converter os dados em intelligence
acionavel que suporte as decisGes, desde o nivel tatico ao estratégico. O uso desse
conhecimento designa-se por Cl e tem vindo a crescer como uma pratica nuclear nas
organizagOes (Hasanali, et al., 2004, pp. 8-12).

Classicamente, o objetivo da producdo de intelligence é a diminuicdo dos erros e
das incertezas, esclarecendo factos ou situacdes, residindo a sua exceléncia na capacidade
de maior precisdo prospetiva que conseguir atingir, contribuindo para a base de uma
melhor tomada de decisdo. A Cl é uma ferramenta de apoio a estratégia, a GC, ao
marketing, a gestdo da informacgéo ou até a gestdo do risco (Taborda, et al., 2002, p. 13;
Miller, 2001, p. 2).

Das inumeras definigdes de Cl destaca-se aquela que melhor se enquadrara no
ambito deste trabalho, como sendo: “um processo de recolha, anélise, tratamento e
disseminagdo da informacéo e do conhecimento organizacional, respeitando o ambiente
interno e externo da organizacgao e dos préprios concorrentes, de forma a gerar vantagem

competitiva... e competéncias que viabilizem o desenvolvimento da cogni¢do e acgdo

1 Nas FFAA existem os Servicos de Informacdes que visam a producdo de informacdes necessérias ao
cumprimento das suas missdes especificas e a garantia da seguranca militar.
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organizacional, que sustenta a actuacao dos decisores, num processo continuo e ciclico de
aprendizagem organizacional” (Brody, 2008, cit. por Pereira, 2009, p. 44).

Quase todas as definicBes caraterizam a Cl como um processo ético e legal'?, que
proporciona melhores decisGes e, assim, permite as organizacfes obterem vantagens
competitivas, para que se diferenciem e proporcionem maior valor aos seus clientes

comparativamente a concorréncia.

(1) A competitive intelligence nas organizacoes

Para os gestores estarem bem informados sobre os aspetos criticos do meio
ambiente da organizacdo numa base continua e sistematica € exigivel o seu conhecimento
aprofundado. Contudo, este meio cada vez mais volatil e incerto cria dificuldades aos
gestores que dificilmente se conseguem manter atualizados, de modo a conhecer o
potencial de oportunidades e ameacas de forma efetiva e precisa. E neste cenario que a ClI
pode atuar, para minimizar a margem de erro e analisar em que medida aceitam os riscos ai
existentes. (Taborda, et al., 2002, pp. 32-33; Ribeiro, 2009, pp. 106-111).

Para Kahaner (1996, pp. 28-31) a existéncia da Cl nas organizacdes é
absolutamente imperativa face a velocidade das mudancas no ambiente e que nao déo sinal
de se esbater, salientando: o rapido aumento do ritmo dos negdcios, que exige decisdes
mais rapidas e com menos recursos; a sobrecarga de informacdo e a necessidade de
proporcionar aos gestores a mais relevante, de elevada qualidade e precisdo; o aumento da
concorréncia ao nivel global; a concorréncia existente esti a tornar-se mais agressiva, 0
que faz com que apenas sobrevivam as organizagcdes mais fortes, quando competem pelos
mesmos clientes; as mudancas politicas que afetam fortemente e rapidamente as
organizagdes; a rapida evolucdo tecnoldgica que pode significar novas oportunidades para
as organizagoes.

Kahaner (1996, pp. 23-28) e Bernhardt (2003, pp. 12-13) identificaram que a CI
proporciona a capacidade de: antecipar mudancas do mercado; identificar novos ou
potenciais concorrentes e as suas acgoes; aprender com o sucesso e as falhas dos outros;
aumentar a variedade e a qualidade dos objetivos; conhecer novas tecnologias, produtos e
processos; conhecer as mudancas politicas, legislativas ou regulamentares; entrar em novos

negocios e olhar para as suas proprias praticas com uma mente aberta; reforcar a cultura

2.0 recurso apenas a fontes abertas (ndo propriedade privada), legal e eticamente inquiridas é um principio
amplamente defendido pela Strategic and Competitive Intelligence Professionals (2008, cit. por Jorge, 2009,
p.19).
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competitiva da organizacdo; reforcar a consciéncia das ameacas ao capital intelectual da
organizacdo, da necessidade de counterintelligence e de garantir a seguranca da
informag&o; minimizar a incerteza, entre outras.

A CI podera ter um contributo mais alargado no processo de planeamento
estratégico das organizacdes, bem como na identificacdo da intencdo e capacidades dos
Seus concorrentes, para que a exposi¢do ao risco possa ser identificada e tomadas acGes
para o reduzir (Kahaner, 1996, pp. 22-23).

(2) O ciclo da intelligence
Apresenta-se o ciclo de intelligence proposto por Kahaner (1996, p. 44), que é
semelhante ao usado na generalidade das unidades de intelligence mundiais (Figura n.° 11).
O ciclo apresenta quatro fases interdependentes, em que cada uma acrescenta valor a

anterior.

Planeamento e

\di recao
\Dissemina(;éo

\Anélise

Figura n.° 11 — Ciclo da intelligence

Fonte: Adaptado de Kahaner (1996, p.44)

Planeamento e direcdo:

O ciclo de intelligence comeca quando os gestores manifestam as suas necessidades
de informag&o crucial, informacdo e analise ndo disponiveis noutras fontes convencionais.
Um possivel ponto de partida para definir as necessidades de intelligence é pensar nas

seguintes questdes basicas: Quem? O qué? Onde? Quando? Porqué? e Como?
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E, também, nesta fase que os analistas da Cl decidem qual o caminho que devem
seguir para cumprirem essa tarefa.

Recolha:

Esta fase visa a obtencdo, de forma ética e legal, de dados ou de informacgédo do
dominio publico ou do interior da organizacdo, com base na qual serd produzida a
intelligence. As fontes podem ser primarias, quando a recolha é feita diretamente da fonte,
e secundarias, quando a recolha é feita por terceiros para um fim diferente da analise em
curso.

Anélise:

Esta é a fase mais dificil do ciclo e vista algumas vezes como a “black box” da
atividade de intelligence. A anélise € o processo de transformar informacdo, muitas vezes
aparentando nao ter qualquer correlacdo, em intelligence.

Nesta fase, o analista pode socorrer-se de diversas ferramentas de ajuda ou
instrumentos de gestdo, como por exemplo a analise SWOT, jogos de guerra,
desenvolvimento de cenarios, entre outros.

Disseminacdo:

Esta fase envolve a distribuicdo da intelligence aos seus utilizadores, ou seja, sdo
apresentadas as respostas as perguntas formuladas pelos gestores ou decisores, na primeira
fase do ciclo. Esta podera ser distribuida por todos na organizacdo que dela necessitem
(Kahaner, 1996, pp. 43-137; Bernhardt, 2003, pp. 47-56).

c. A competitive intelligence no quadro da gestdo do conhecimento

Tanto a GC como a CI visam melhorar os recursos de informacdo da organizacao.
Enquanto a GC se concentra em captar o conhecimento existente na mente das pessoas e
partilhd-lo internamente, com o objetivo da organizacdo elevar o desempenho; a Cl esta
focada na recolha de informacdo do ambiente externo, transformando-a em intelligence,
por forma a adquirir vantagens competitivas. Estes dois processos estdo fortemente ligados
porque a Cl tem maior valor a longo prazo, se for integrada num processo de GC eficaz
(Aware, 2004, cit. por Parker, et al., 2011, p. 103).
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IC

Impulsiona com Impulsiona com
forcas internas forcas externas

GC

Figura n. 12 — A relagéo entre GC e ClI
Fonte: Adaptado de Shelfer (2000, p. 420)

Como se pode observar na figura n.° 12, a GC e a Cl apoiam-se mutuamente. A
informacdo obtida através do processo de CIl é integrada no processo de GC e a
organizacdo identifica as suas prioridades de Cl através das capacidades da GC. H4 um
consideravel acréscimo de valor no desenvolvimento duma abordagem integrada, pois
apenas uma combinacdo da GC e da CI pode proporcionar toda a informacdo que os

decisores necessitam, e, assim, ndo operam no vacuo (Shelfer, 2000, pp. 419-420).
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4. Metodologia

Em funcdo dos objetivos delineados, das perguntas de partida e derivadas e das
hipoteses formuladas, é relevante a definicdo da metodologia do trabalho, nomeadamente
no que respeita ao tipo de dados a recolher, as formas (instrumentos ou técnicas) mais
adequadas de o fazer e a enumeracéo do plano de analise.

Como o que se pretende atingir com a investigacdo ndo esta relacionado com o
conhecimento das competéncias do diretor do HFAR definidas no plano normativo, mas
mormente com o seu perfil de atuacdo no futuro, os seus comportamentos, com o papel que
deverd desempenhar enquanto gestor maximo dentro da organizacdo, sera utilizado o
modelo de Mintzberg para atingir os aspetos relacionados com estes objetivos e validacao
das hipoteses.

A recolha dos dados sera efetuada através da aplicagdo dum questionario, que
apesar de constituir a forma mais adequada, as respetivas respostas no momento da analise
ndo constituiriam mais do que um somatorio das posi¢@es individuais. Contudo, o que se
pretende é que a posicdo individual seja consistentemente agregada e transformada na
posicao do grupo, possibilitando generalizagdes.

Também, a linguagem utilizada, da area da gestdo, podera gerar interpretacdes
diversas, pelas diferentes categorias profissionais, 0 que se pretendera evitar. Mesmo com
a utilizacdo duma base concetual a acompanhar o questionario, ha que garantir univocidade
de linguagem.

Assim, perseguindo os objetivos de agregacédo das posi¢des individuais numa de
grupo que seja consensual e a garantia duma interpretacdo univoca da linguagem, recorreu-
se ao Painel Delphi como a técnica mais adequada para a recolha de dados necessarios a
execucdo da presente investigacdo, tendo em consideracdo 0s objetivos definidos e a
exigéncia decorrente da validacao das hipoteses.

a. A Técnica Delphi

A técnica de Delphi foi concebida e aplicada pela primeira vez com algum
significado por Helmer e Dalkey, da Rand Corporation, em 1953, com o propdsito de
abordar um problema militar especifico, relacionado com o esquema de defesa dos Estados

Unidos da América face a ameaca Soviética (Dalkey, et al., 1962, p. 1).
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Pretendia-se a obtencdo da opinido mais fiavel e consensual dum grupo de peritos,
submetendo-os a uma série de questionarios em profundidade intercalados com o retorno
controlado das opinides do grupo (Dalkey, et al., 1962, p. 1).

Consiste, assim, num processo estruturado de comunicagdo em grupo, para que 0S
elementos que o constituem, como um todo, lidem e solucionem problemas complexos
(Linstone, et al., 1975, p. 3). E um método para extrair e refinar o julgamento do grupo,
baseado na racional expressa no antigo provérbio de que “duas cabegas pensam melhor do
que uma”, quando o conhecimento exato nao esta disponivel (Dalkey, 1969, p. v).

A utilizacdo desta técnica tem sempre inerente as seguintes carateristicas:

e Recorre a painéis de peritos, conhecedores do problema ou com a mesma &rea

de interesse;

e Anonimato dos membros do painel e a confidencialidade das respostas;

e Desenvolve-se através do recurso a questionarios sequenciais e intercalados
com um resumo dos resultados ou da informacéo recolhida na volta anterior,
em termos de grupo;

e [teracdo com informacao de retorno controlada, que permite a reapreciacédo e a
reformulacdo das posicdes iniciais de cada perito face as do grupo, aspeto que
proporciona a convergéncia na distribuicdo das respostas, potencia a obtencéo
de consenso, ou, caso ndo se verifique, a identificacdo das divergéncias de
opiniao;

e Tratamento estatistico das respostas do grupo em cada volta, para identificacdo
de padrdes de acordo e para devolugdo aos peritos, promovendo a discussdo do
tema (Dalkey, et al., 1962, pp. 1-4; Dalkey, 1969, pp. 15-17; Reis, 1986, p.
114).

A selecdo dos peritos do painel e a sua quantidade, 0 numero de voltas ou iteracdes,

a construcdo dos questionarios de suporte e o tempo disponivel para realizar o estudo séo
alguns dos aspetos criticos a considerar no desenvolvimento e exploracdo da técnica
Delphi.

Relativamente ao processo de formacdo do consenso, Dalkey (1969, pp. 35-37)
observou, num dos seus estudos de aplicagdo da técnica Delphi, que a dispersdo das
respostas € maior na primeira volta e que estas vdo convergindo para um consenso a

medida que vai ocorrendo a iteracdo com a informacéo de retorno.
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Na utilizacdo da técnica é de considerar que hd um acréscimo de fiabilidade a
medida que aumentam o numero de elementos no painel, a sua heterogeneidade e o
namero de voltas, contudo, é importante evitar o sentimento de fadiga nos peritos o que
ocorre ao fim de duas ou trés voltas (Starkweather D. B., 1975, pp. 38-39).

Neste ambito, diferenciadamente da generalidade das metodologias de investigacao,
a constituicdo dos painéis podera ser ou ndo representativa da populacdo. Mas a
diversidade na composicdo do painel proporciona profundidade e amplitude nas multiplas
perspetivas sobre o problema. Em relacdo a sua composicao quantitativa, existem autores
com opinides distintas, mas tudo indica que um ndmero maior de peritos tem vantagens na
medida em que se desconhece a taxa de participacdo até a conclusdo do estudo (Nworie,
2011, pp. 25-26).

b. Desenvolvimento e aplicacdo da Técnica Delphi
Tendo sido a técnica Delphi escolhida para recolha de dados necessarios a execugao
da presente investigacdo, importa agora apresentar sumariamente os principais passos

seguidos.

(1) Identificacdo e selecdo do painel de peritos

A definicdo do papel do diretor do HFAR que cumpra os objetivos delineados, ndo
é uma questdo exclusiva dos profissionais da carreira médica, por serem 0s Unicos que
podem ascender a tal cargo.

Para garantia dos critérios de fiabilidade e de validade da investigacdo procurou-se
que o painel de peritos, que consta na tabela n.°1 fosse constituido por elementos que
desempenhassem funcdes ou desenvolvessem atividades relacionadas com o Hospital,
participando, assim, ativamente na vida da organizacédo (Turoff, 1975, p. 90).

Foi selecionado um grupo (doravante designado por grupo saude), que
proporcionard a perspetiva interna, constituido por todos os militares colocados no
HFAR/PL, com o posto de capitdo ou primeiro-tenente, oficial superior e oficial general e,
também, civis chefes de area ou de servico, 0s quais totalizavam 159. Neste grupo foram
incluidos mais 11 militares com desempenho, atual ou recente, de fun¢des num oOrgdo de
saude militar.

Contudo, era imprescindivel a obtengdo duma visdo mais global, externa ao HFAR,
que poderia ser proporcionada por militares que ndo estivessem colocados atualmente, ou

nos ultimos anos, em oOrgdos de saude militares, mas conhecedores da organizacdo e
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potenciais utilizadores dos servicos do Hospital. Este grupo (doravante designado por
grupo ndo saude) tem potencialidades para se pronunciar assertivamente sobre a
construcdo da imagem de referéncia do Hospital. Por razbes de simetria, procurou-se que
este grupo, constituido por 162 peritos fosse 0 mais homogéneo possivel com o anterior, no
que concerne ao total de peritos e a sua distribuicdo pelos postos e ramos das FFAA. O
menor ndmero de capitdes ou primeiros-tenentes justifica-se pela preferéncia de peritos
com maior experiéncia no exercicio de funcdes de comando. Este grupo é constituido, na
sua maioria, por militares colocados ou em curso (CPOG e CEMC) no IESM (128 peritos).

A selecdo de militares com o posto de capitdo ou superior garante a univocidade da
linguagem do inquérito e por ja acumularem experiéncia de comando ou chefia que
permite presumir que tém os conhecimentos adequados a integrar o presente painel de
peritos tipo Delphi. Optou-se por painéis alargados, a integrar todos os militares colocados,
a data, no HFAR, para se minimizarem potenciais problemas decorrentes de taxas de
resposta baixas.

A heterogeneidade do painel, com as visfes interna e externa do HFAR, exige que
no retorno de informacdo, no final de cada volta, sejam proporcionados os resultados
segregados por grupo, dado que ha vantagem para a investigacdo apreender a pluralidade
de expectativas, opinides e o seu significado. Também as hipdteses formuladas exigem que

a andlise seja efetuada na perspetiva interna, externa e global.
Tabela n.° 1 — Constituicdo do Painel Delphi
Fonte: Elaboragéo prépria

Grupo Nao Grupo

Ramo/Posto Saiide Side Total
MAR 39 42 81
CALM 1 1 2
CMG 12 1 13
CFR 7 2 9
CTEN 19 1 20
1TEN 0 37 37
EXE 81 63 144
MGEN 2 2 4
COR 17 2 19
TCOR 13 8 21
MAJ 43 10 53
CAP 6 41 47
FAP 42 62 104
MGEN 3 2 5
COR 13 8 21
TCOR 13 15 28
MAJ 12 15 27
CAP 1 22 23
MDN 0 3 3 31
CIVIL 0 3 3
Total 162 170 332
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(2) Preparacéo e aplicagdo do questionario

Como ja foi referido anteriormente o instrumento privilegiado para interagir com o
painel Delphi, é o questionario.

Para atingir o objetivo do estudo, o inquérito pretende a obtencdo do consenso t&o
consistente e significativo quanto possivel entre os diversos participantes, sobre quais as
dimensdes do papel do gestor, descritas no modelo de Mintzberg, que melhor contribuirdo
para a acdo do diretor do HFAR, ou dos membros da direcdo em quem ele delegar,
melhorarem o desempenho futuro do Hospital e concomitantemente o aumento de
competitividade e a construcdo de uma imagem de referéncia. Esta problematica foi
apresentada aos peritos nos questionarios, assim como em todos 0s contactos
estabelecidos.

A heterogeneidade do painel exigia que a preparacao do questionario fosse pensada
no sentido de se conseguir uma interpretacdo uniforme do mesmo, de forma a produzir um
leque de respostas formalmente homogéneas.

N&o existindo um numero predefinido de voltas para a aplicacdo do questionario,
decidiu-se inicialmente que ocorreria em dois momentos, por forma a minimizar a
obtencgédo de consenso com base no cansago do painel, tendo sido esta decisdo comunicada
ao painel no primeiro contacto.

A primeira iteracdo com o painel foi efetuada através de e-mail, em 7 de maio de
2014, onde se apresentava a investigacdo e o questionario. Este era composto por uma nota
introdutéria, de seguida pretendia-se uma breve caraterizacdo do perito™® e, por fim,
solicitava-se a ordenacdo, em termos de importancia relativa, das dez dimensdes do
modelo de Mintzberg para atingir o objetivo definido (Anexo D).

Aquela ordenacdo devia percorrer todas as posicfes da escala, de um (mais
importante) a dez (menos importante), sem hipotese de empate, recorrendo, assim, a uma
escala do tipo ordinal que proporcionaria as relagdes de ordem entre as dimensées. O
requisito de ndo haver empates™* ndo foi cabalmente compreendido pelos peritos’®, o que
motivou a rececdo de algumas respostas com repeticdes, situacdo que foi ultrapassada
matematicamente com o célculo do valor central desses empates, reproduzindo a respetiva

reordenagdo, de um a dez.

13 Ramo, Posto e Colocacéo ou ndo em Orgao relacionado com a satide. Na segunda volta foi acrescentada a

questdo se tinha respondido ou ndo na primeira.

14 ; At s PR PO i PR i
A plataforma informética utilizada para aplicacdo do questionério ndo permitia a validacdo deste requisito

na submissao das respostas.

15'55,19% das respostas com empates.
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Na construcdo do segundo questionario e respetivo e-mail de acompanhamento foi
concentrado o esforco na clarificacdo daquele requisito, objetivo que foi atingido, dada a
qualidade acrescida das respostas recebidas’®. Como definido na técnica Delphi, foi
enviado um resumo dos resultados da primeira volta (Anexo E).

Devido a baixa taxa de resposta observada, em ambas as voltas, até pouco tempo
antes de terminar o prazo para a submissdo das respostas, houve a necessidade de enviar
um e-mail a relembrar da importancia do contributo de todos os elementos do painel. Esta
insisténcia teve um efeito duplicador das respostas obtidas.

A primeira volta do questionario foi iniciada em 07 de maio de 2014 com a rece¢édo
de respostas a encerrar em 15 de maio, tendo sido recebidas 127 respostas (grupo salde —
62, grupo ndo salde — 65). A segunda volta iniciou em 20 de maio com término em 3 de

junho e foram recebidas 76 respostas (grupo saude — 34, grupo ndo saude — 42).

(3) Coeficiente de concordancia de Kendall

O questionario formulado pretendia, na sua questdo principal relacionada com a
ordenacdo das dimens@es do papel do gestor, respostas com valores numa escala ordinal de
1 (mais importante) a 10 (menos importante). Este tipo de escala apenas permite o
conhecimento das relacdes entre os elementos ordenados e a classificacdo dos mesmos,
ndo permitindo a determinacdo da distancia entre eles, razdo que impbe 0 recurso a
técnicas de andlise ndo-paramétricas. Por exemplo, a distancia entre o primeiro e 0
segundo pode ndo ser igual a distancia entre 0 segundo e o terceiro e assim sucessivamente
(Pardal, et al., 1995; Hill, et al., 2002, pp. 195-201).

Neste sentido, a utilizacdo do coeficiente de concordancia de Kendall (w) permite
medir o grau de concordancia entre as ordenagdes efetuadas pelos respondentes do
inquérito, relativamente a um grupo de atributos (dimensdes do papel do gestor) ou
diferentes variaveis, quando ordenadas com recurso a escalas ordinais. Assume o valor de
0 guando nao ha concordancia e de 1 quando ha homogeneidade nas respostas (Kendall,
1970, pp. 94-95; Siegel, 1956, pp. 229-232).

Para calcular o coeficiente de correlacéo entre a ordenacao final dos grupos (saude
e ndo saude) e o total das respostas, foi utilizado o coeficiente T — b (tau — b) de Kendall,

adequado a este tipo de varidveis, medidas atraves de escala ordinal. Assume o valor de -1

16.20,8% das respostas com empates.
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para a inversdo perfeita, 0 para a auséncia de correlacdo e de 1 para a concordancia
absoluta (Hill, et al., 2002, p. 205).
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5. Resultados: Apresentacgéo e discussao

a. Apresentacdo dos resultados

A andlise da primeira volta incidiu sobre o apuramento da ordenacao das dimensdes
do papel do gestor obtida por cada grupo individualmente (saude e ndo saude) e da
totalidade do painel. Contudo, é essencial na técnica Delphi apurar o nivel de consenso
atingido em cada volta, calculado através do coeficiente de concordancia de Kendall.

A tabela n.° 2 apresenta o resumo dos resultados da primeira volta, em que
participaram 127 peritos (38,3% do total do painel). A semelhanga do estudo conduzido
por Dalkey (1969, pp. 19-20), os resultados da primeira volta apresentaram uma elevada
dispersdo das respostas, com um w de Kendall a variar entre 0,113 e 0,133, razdo que
corroborou a decisdo inicial de realizar uma segunda volta.

Cumulativamente, o facto de alguns respondentes ndo terem cumprido com o
requisito de ordenacdo das dimensdes sem possibilidade de empates aprofundou a

necessidade de realizar a segunda volta, ja comunicada ao painel na primeira iteracao.

Tabela n.° 2 — Ordenac&o dos resultados da primeira volta — Painel Delphi

Fonte: Elaboragdo prépria

Primeira Volta

Grupo/Participantes  Grupo Saude Grupo Nao Saude Total
. - 62 65 127
Dimensb6es
do papel do gestor Y Pontos Ord. > Pontos Ord. > Pontos Ord.
PRIMEIRA FIGURA 233,0 3 317,0 6 550,0 3
LIDER 169,0 1 198,0 1 367,0 1
LIGACAO 296,0 6 337,0 8 633,0 8
MONITOR 284,0 5 327,0 7 611,0 7
DISSEMINADOR 321,0 9 351,0 9 672,0 9
PORTA VOZ 341,0 10 371,0 10 712,0 10
AGENTE MUDANGA ORG. 225,0 2 248,0 2 473,0 2
REGULADOR DE CONFLITOS 320,0 8 290,0 4 610,0 6
DISTR. DE RECURSOS 307,0 7 279,0 3 586,0 5
NEGOCIADOR 255,0 4 300,0 5 555,0 4
Coeficinete de concordancia 0133 0113 0113
Kendall (w)
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Recorde-se que a informacdo de retorno comunicada na segunda volta foi a
ordenacdo das dimensBes por grupo (saude e ndo saude) e do total de respondentes do
painel, obtidas na volta anterior, informando os peritos que poderiam, se entendessem,
manter ou reformular a opinido submetida inicialmente.

Na segunda volta responderam 96 peritos (28,9% do total do painel), os resultados

obtidos foram os que constam no anexo F e que estdo resumidos na tabela n.° 3.

Tabela n.° 3 — Ordenacdo das dimensdes na segunda volta — Painel Delphi

Fonte: Elaboragéo prépria

Segunda Volta
Grupo/Participantes Grupo Saude Grupo Nao Saude Total
. - 44 52 96
Dimensdes
do papel do gestor YPontos % Moda Ord. 3YPontos % Moda Ord. 3Pontos % Moda  Ord.
PRIMEIRA FIGURA 141,0 5,8% 2 2 260,0 9,1% 2 3 401,0 7,6% 2 3
LIDER 68,5 2,8% 1 1 78,5 2,7% 1 1 147,0 2,8% 1 1
LIGAGAO 2680 11,1% 6 5 3285 115% 5 7 5965 11,3% 5 7
MONITOR 31,0 129% 7 8 3395 11,9% 8 8 6505 123% 8 8
DISSEMINADOR 3240 134% 9 9 391,0 13,7% 9 9 7150 135% 9 9
PORTA VOZ 3470 143% 10 10 4050  14,2% 10 10 752,0  142% 10 10
AGENTE MUDANGA ORG. 166,0 6,9% 3 3 171,5 6,0% 2 2 3375 6,4% 2 2
REGULADOR DE CONFLITOS 2750 11,4% 4 6 3115 109% 4 6 5865 11,1% 4 6
DISTR. DE RECURSOS 2770  11,4% 4 7 279,0 9,8% 3 4 556,0 105% 4 5
NEGOCIADOR 2425 10,0% 7 4 2955 103% 4 5 5380 102% 4 4
Coeficinete de concordancia 0,452 0,407 0,413
Kendall (w)

Salienta-se que quanto menor for o somatério de pontos duma dimensao, maior é a
sua importancia e que a concordancia absoluta na atribuicdo da primeira posicdo seria
atingida com 1,8% do total de pontos e o décimo lugar com 18,2%. O valor médio € de
10%, o que significa que as dimensdes com percentagens superiores sugerem uma
diminuicdo da sua importancia em detrimento de outras com percentagem inferior.

Quando agregados por area, a percentagem média e a ordenacdo obtida é a que se
apresenta na tabela n.° 4.
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Tabela n.° 4 — Ordenacdo das areas na segunda volta — Painel Delphi
Fonte: Elaboracéo prdpria

Segunda Volta

Grupo/Participantes Grupo Satde Grupo N&o Saude Total

Area 44 52 96

do papel do gestor % média Ord. % média Ord. % média

INTERPESSOAL
INFORMACAO

DECISAO

b. Discusséo dos resultados

Na primeira volta (tabela n.° 2), o nivel de concordancia intra e entre grupos foi
baixo. Apenas houve alinhamento entre os grupos nas quatro dimensdes dos extremos,
lider, agente de mudanca, disseminador e porta-voz (primeiro, segundo, nono e décimo
lugares, respetivamente), todas as outras dimensdes obtiveram classifica¢fes diferentes.

A divergéncia agudiza-se nas dimensdes primeira figura, distribuidor de recursos e
regulador de conflitos que assumem, no grupo salde, a classificacdo de terceiro, sétimo e
oitavo lugares, enquanto no grupo ndo salde, ocupam as posi¢Ges de sexto, terceiro e
quarto lugares, respetivamente. Esta divergéncia de classificagdo reflete a atribuicdo de
maior importancia a area interpessoal pelo grupo saude (terceiro lugar para a dimensao
primeira figura) e da area decisdo pelo grupo ndo salde (terceiro e quarto lugar para as
dimensoes distribui¢@o de recursos e regulador de conflitos).

Contudo, a esséncia do painel Delphi reflete-se na ultima iteracdo onde o consenso
poderd manifestar-se com maior intensidade, raz&o que justifica a utilizagdo dos resultados
observados na segunda volta para a validacdo das hipdteses que estiveram na origem da
investigacao.

Como sera detalhado a frente, o nivel de concordancia do painel entre as duas
voltas aumentou significativamente, passando de 0,113 (w de Kendall) para 0,413,
indicando que as pessoas estdo recetivas a colaborar para encontrar solugdes consensuais.
Como se pode observar no anexo E, o investigador ndo forcou qualquer consenso, tendo
apenas facultado a sintese da ordenacdo obtida na volta anterior. Ainda assim, 0 consenso
foi alcangado.
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Neste sentido, a analise dos resultados que permitirdo identificar o papel do diretor
do HFAR, que melhor contribuirda para o conduzir futuramente a niveis superiores de
competitividade e de racionalizacdo, esta estruturada em quatro partes:

e Ordenacdo das dimens@es do papel do gestor atribuida pelo grupo salde e a
sua concordancia;

e Ordenacdo das dimensdes do papel do gestor atribuida pelo grupo néao
saude e a sua concordancia;

e Ordenacdo das dimensdes obtida por todo o painel e a sua concordancia;

e Complementaridade entre a Cl e o papel do diretor do HFAR.

(1) Papel do diretor do Hospital das For¢cas Armadas segundo o grupo
“salde”
A ordenacdo das dimensdes segundo este grupo € a seguinte:

1.2 Lider;

2.2 Primeira figura

3.2 Agente mudanca

4.2 Negociador

5.2 Ligacdo

6.2 Regulador de conflitos

7.2 Distribuidor de recursos

8.2 Monitor

9.2 Disseminador

10.2 Porta-voz

O nivel de concordancia obtido foi de 0,452 (w de Kendall), que superou
largamente o da primeira volta (0,133), expressando um consenso razoavel no grupo.

As principais alteracdes da classificacdo entre a primeira e a segunda volta (tabelas
n.° 2 e n.% 3), verificaram-se, em sentidos inversos, na desvalorizagdo da dimensdo monitor
(da quinta para a oitava posicao) e valorizacdo da regulador de conflitos (da oitava para a
sexta posicdo). Esta desvalorizacdo da area da informagdo podera revelar uma evolugédo
incongruente, pois o diretor para exercer as dimensfes da area da decisdo tem de estar
devidamente apoiado em informacé&o.

Para este grupo, o diretor deverad privilegiar as dimensdes da area interpessoal

(lider, primeira figura e ligagdo). O diretor terd, acima de tudo, de ser um lider capaz de
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integrar as atuacdes individuais com 0s objetivos organizacionais e cumprir com 0S Seus
deveres formais, de natureza legal ou social.

A éarea de decisdo € a segunda mais valorizada, sendo de salientar a terceira posicao
do agente de mudanga organizacional, em que 61,4% dos respondentes atribuiu-lhe a
classificacdo de 1 a 3 (6,9% do total de pontos, proximo do segundo lugar (5,8%) e mais
distante do quarto (10,0%)). Esta avaliacdo reflete a importancia que é atribuida a
necessidade do diretor ter um papel ativo no processo em curso de reforma organizacional
do Hospital.

Com excecdo da dimensdo agente de mudanca organizacional, o grupo saude
manifestou uma elevada dispersdo na avaliacdo de todas as restantes dimensdes da area
decisdo, como se pode concluir das diferencas entre a classificacao final das dimensdes, a
respetiva moda e a proximidade no somatorio de pontos, o que exple divergéncias na
interpretacédo da sua importancia (Tabela n.° 3 e Anexo F).

Surpreendentemente, as trés dimensdes classificadas nos ultimos lugares (monitor,
disseminador e porta-voz) sdo todas da area informacional, o que reflete uma reduzida
valorizacdo deste recurso de importancia estratégica, potenciador da criacdo de vantagens
competitivas e da sustentacdo da estratégia do HFAR. Por outro lado, o grupo salde
podera reconhecer maior importancia a estas dimensdes, mas para serem desempenhadas
por outros profissionais do Hospital. Este pressuposto estimula a pertinéncia de acionar a
competitive intelligence para proporcionar ao diretor o recurso informacional, que é
simultaneamente basico e estratégico, para o seu processo de tomada de deciséo.

Assim, a classificacdo do grupo saude sugere que o diretor do HFAR privilegie, por
ordem decrescente de importancia, a area interpessoal, decisdo e informacdo, para
conduzir o hospital a niveis superiores de competitividade e de racionalizacdo. Revelou
concordancia na classificagdo das trés primeiras dimensdes, todas com percentagem
superior a 60% de respostas na classificacdo 1 a 3, onde se destaca a lider (72,9% das
respostas na classificagdo 1 e 18,8% na 2). Tambeém se verifica uma concentracdo elevada
de respostas na dimensao porta-voz, ultima classificada (57,3% das respostas atribuiu-lhe a
classificagdo 9 ou 10).

As restantes dimensdes apresentam uma dispersdo mais acentuada, razdo que
poderia sugerir a realizacdo de uma terceira volta para procurar maior consenso na

ordenacdo destas dimensdes. Contudo, o0 grupo transpareceu maior clarividéncia e
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concordancia na ordenacdo das posi¢des extremas, que sdo as de maior interesse para o
diretor orientar o desempenho do seu papel.

Em suma, o aumento do nivel de concordancia alcancado na segunda volta,
comparativamente ao da primeira, embora ainda moderado, permite validar a hipotese de
que 0 grupo saude é concordante na ordenacdo das dimensbes do papel do diretor do
HFAR.

(2) Papel do diretor do Hospital das For¢cas Armadas segundo o grupo “nao
saude”
A ordenacdo das dimensdes segundo este grupo € a seguinte:
1.2 Lider;
2.2 Agente mudanca
3.2 Primeira figura
4.2 Distribuidor de recursos
5.2 Negociador
6.2 Regulador de conflitos
7.2 Ligagdo
8.2 Monitor
9.2 Disseminador
10.2 Porta-voz
Foi atingido um nivel de concordancia razoavel, de 0,407 (w de Kendall) que
superou significativamente o valor (w=0,113) da primeira volta.
Para este grupo, a dimens&o lider assume com evidéncia a primeira posi¢do (2,7%
do total de pontos), seguida do agente de mudancga organizacional (6,0%) e em terceiro a
primeira figura (9,1%). Também, para este grupo, a area interpessoal é a mais importante,
com duas dimensdes a ocuparem a primeira e terceira posicdo. Porém, na dimensdo
primeira figura, verificou-se a evolucdo positiva mais significativa entre as duas voltas (da
sexta para a terceira posicao), refletindo uma consciencializacdo coletiva da importancia do
cumprimento dos deveres do diretor no plano formal. Em contrapartida, a dimensao
regulador de conflitos evoluiu da quarta para a sexta posi¢do, sugerindo um menor
empenho do diretor na correcao de desvios a atuacdo do HFAR, devendo este concentrar o
seu esforco na formulacdo da estratégia.
E de salientar a valorizagdo atribuida ao agente de mudanca organizacional

(segunda posicdo) que poderd estar influenciada pelas mudangas em curso na estrutura
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organizacional do HFAR e refletir, também, a pertinéncia de ser o diretor a assumir o papel
principal na formulacédo e desenvolvimento dos processos de mudanca mais significativos
que envolvam todo o hospital.

A semelhanca do grupo saude, as Gltimas trés posicdes sdo monitor (11,9%, moda
8), disseminador (13,7%, moda 9), porta-voz (14,2%, moda 10, 59,1% dos respondentes
classificaram-na com 9 ou 10), todas pertencentes a area informacional.

Relativamente as restantes dimensdes que ficaram entre a quarta e a sétima posi¢cdo
(trés da area de decisdo e uma da interpessoal), 0 grupo revela uma maior dispersao na
valorizacgdo, facto que se pode verificar pelas diferencas entre a ordenacdo e a moda e pela
dispersdo de respostas espelhada no anexo F.

Salienta-se a dimenséo distribuidor de recursos, na quarta posicéao (9,8%, moda 3),
que aparece como uma das mais importantes. Este grupo esta consciente que a exiguidade
de recursos (humanos, financeiros e logisticos) podera afetar o cumprimento da misséo do
HFAR e, consequentemente, das FFAA, devendo, assim, o diretor ter um papel ativo na
sua gestao.

Em suma, o grupo ndo saude classifica a area interpessoal na primeira posicéo,
seguida da deciséo e, por fim, a da informagdo. Este grupo elevou significativamente o
nivel de concordancia entre as duas voltas, embora ainda moderado, permite validar a
hipdtese de que este grupo é concordante na ordenacdo das dimensdes do papel do diretor
do HFAR.

(3) Papel do diretor do Hospital das For¢cas Armadas segundo o todo o
painel Delphi
A ordenacdo das dimensdes segundo todo o painel Delphi é a seguinte:

1.2 Lider;

2.2 Agente mudancga

3.2 Primeira figura

4.2 Negociador

5.2 Distribuidor de recursos

6.2 Regulador de conflitos

7.2 Ligacédo

8.2 Monitor

9.2 Disseminador

10.2 Porta-voz
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Apesar das varias alteracGes de posi¢do ocorridas em cada um dos grupos, entre a
primeira e a segunda volta, a ordenacao final de todo o painel Delphi apenas alterou nas
dimensbes ligacdo e monitor, de oitavo para sétimo e de sétimo para oitavo,
respetivamente.

Porém, a grande mais-valia da ordenacéo final da segunda volta é a de resultar dum
nivel de concordancia substancialmente superior (w=0,413), comparativamente ao da
primeira (w=0,113).

Como seréa detalhado a frente, o nivel de concordancia do painel entre as duas
voltas aumentou de 0,113 (w de Kendall) para 0, 413.

A posicao final das dimensbes do painel decorre das apresentadas anteriormente
para cada um dos grupos, pelo que globalmente ndo difere destas (Tabela n.° 5). Serdo
salientados 0s aspetos que permitem proceder a validacdo da terceira hipdtese,

nomeadamente as principais divergéncias e consensos atingidos.

Tabela n.° 5 — Ordenagdo das dimensdes por grupo

Fonte: Elaboragdo prdpria

Satde N:'?lo Painel

Dimens3o Saude (Total)
Primeira figura A 3.2 3.2
Lider 1.2 1.2 1.2
Ligacao 5a 7.2 7.2
Monitor 8.2 8.2 8.2
Disseminador 9.2 9.2 9.2
Porta-voz 10.2 10.2 10.2
Agente mudancga org. 3.2 24 22
Regulador de conflitos 6.2 6.2 6.2
Distr. de recursos 7.2 4.2 5.2
Negociador 42 B& 42

7

A dimensdo mais importante € nitidamente a lider (72,9% dos respondentes
classificaram-na com 1 e 18,8% com 2; 2,8% do total de pontos) (Tabela n.° 3 e Anexo F),
que traduz a principal escolha, por ambos 0s grupos.

Um pouco mais distante, é ordenada na segunda posi¢cdo a dimensdo agente de
mudanca (67,7% dos respondentes consideram-na uma das trés mais importantes; 6,4% do
total de pontos). Esta avaliacdo sugere uma intervencdo ativa do diretor na definicdo e

desenvolvimento das principais mudangas do hospital, que continuarao a ser recorrentes no
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periodo de consolidacdo do HFAR, acrescendo a recente integracdo do Hospital Militar
Regional n.° 1, do Porto.

Na terceira posicao destaca-se a primeira figura (14,6% das avaliacbes em primeiro
lugar, 28,1% em segundo e 12,5% em terceiro; 7,6% do total de pontos). Obtém uma
melhor avaliacdo no grupo saude (5,8%) relativamente ao ndo saude (9,1%), o que reflete
a necessidade sentida pelos profissionais da saude de terem no papel do seu diretor um
simbolo, alguém mais proximo e que zele pelo cumprimento dos crescentes deveres
formais de indole legal e de natureza social.

A atribuicdo das Ultimas trés posicdes € coincidente entre os dois grupos,
observando-se um elevado nivel de concordancia na atribuicdo da décima posicdo a
dimensdo porta-voz (40,6% dos respondentes avaliaram-na em décimo lugar e 16,7% em
nono; 14,2% do total dos pontos). Com uma avalia¢do ligeiramente superior, encontra-se a
dimensdo disseminador na nona posi¢do (13,5% do total dos pontos). Ambos 0s grupos
desvalorizam o plano formal de comunicacdo externa e interna como fator de melhorar a
competitividade e a racionalizacdo no HFAR.

Com uma dispersao de respostas superior encontra-se na oitava posi¢cdo a dimensao
monitor, a qual é avaliada com maior importancia pelo grupo ndo saude (11,9%)
comparativamente ao salde (12,9%). E consensual no painel considerar a area da
informagdo a menos importante, 0 que suscita a questdo “como podera o diretor do HFAR
ser lider e agente de mudanca se ndo valorizar o recurso informacional?”.

A dimensdo distribuidor de recursos, na quinta posi¢do, foi a que teve maior
divergéncia na ordenacdo da primeira volta (7.° para o grupo saude e 3.° para 0 ndo salde)
e na segunda (apenas a evolucdo para 4.° no grupo ndo salde). Ha uma evidente
valorizacdo desta dimensdo pelo grupo néo saude, aconselhando o diretor a envolver-se
nas principais decisdes relacionadas com a distribui¢do de recursos (financeiros, humanos
ou logisticos), para que o hospital atinja os desejados niveis de racionalizacdo e de
competitividade. Contudo, coloca-se a questdo “Estard inerente a esta avaliagdo a
pretensdo de melhor acessibilidade aos cuidados de saude ou, por outro lado, uma
avaliacdo do custo-oportunidade da aplicacdo dos recursos no HFAR?”.

Também na dimenséo ligagdo se verificou um baixo grau de concordancia entre os
dois grupos (5.2 e 7.2 posicao nos grupos saude e ndo salde, respetivamente), manifestando
0 grupo saude uma maior valorizacdo da necessidade do diretor estabelecer uma rede de

contactos exteriores que propiciem informacao e canais de intervencao.

43



%

%% Competitividade e Racionalizagdo no Hospital das Forcas Armadas
1,

As dimensdes negociador e regulador de conflitos, classificadas na quarta e sexta
posicdo mantiveram a sua ordenacéo nas duas voltas.

Relativamente a ordenagdo por area, ndo se verificaram alteracfes as apresentadas
para ambos 0s grupos, sendo a interpessoal a mais importante, seguida da deciséo e, por
fim, a informacional.

A evolucédo da correlacdo entre a ordenacdo final dos grupos salde, ndo saude e
total, calculada através do coeficiente T — b (tau — b) de Kendall, é a que se apresenta na

tabela n.° 6.

Tabela n.° 6 — Evolugéo da concordéancia da ordenacéo final entre grupos e total
Fonte: Elaboragéo prépria

Concordancia
1.2 Volta 2.2 Volta

Kendall Tau B
Saude / Nao Saude 0,600 0,778
Saude / Total 0,822 0,822
Ndo Salde / Total 0,778 0,956

Observa-se que os niveis de concordancia aumentaram entre a primeira e a segunda
volta, sendo mais elevados entre ambos 0s grupos e o total visto estarem integrados neste.
Este aumento de concordancia consubstancia a utilidade da utilizacdo de painéis tipo
Delphi.

Verifica-se uma concordancia quase plena entre a ordenacédo final obtida no grupo
ndo saude e o total, 0 que ndo acontece com o grupo saude. O nivel de concordancia entre
os dois grupos é mais baixo, apesar do valor demonstrar que existe um grau de consenso
bastante bom.

Em suma, como se pode observar nas tabelas n.° 3 e n.° 6, existe concordancia no
plano interno em cada um dos grupos, como também existe concordancia na ordenagdo
final obtida entre estes. Ha globalmente alinhamento quanto ao grau de importancia das
diversas dimens6es do papel do diretor do HFAR, e dos membros da dire¢cdo em quem ele
delegar, que melhor contribuira para o conduzir futuramente a niveis superiores de

competitividade e de racionalizacdo, sendo de validar a terceira hipotese.
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(4) Complementaridade entre a competitive intelligence e o papel do diretor

do Hospital das Forcas Armadas

Do exposto anteriormente, conclui-se que ha concordancia do painel e dos grupos,

na ordenacdo da importancia relativa das dimensfes. A concordancia aumenta nas trés

posicdes extremas (Tabela n.° 7), mas, enquanto se mantém na ordenacdo das trés

primeiras, 0 mesmo nao se verifica nas trés Gltimas, da area informacéo (w=0,076).

Tabela n.° 7 — w de kendall da segunda volta, por grupo de dimensdes

Fonte: Elaboragéo prépria

Segunda volta
Grupo . ~ .

. 2 P Saude N&o saude Total
Dimensoes

10 dimensdes 0,452 0,407 0,413

3 primeiras/ 3 ultimas 0,607 0,531 0,550

3 primeiras 0,438 0,481 0,435

3 dltimas 0,053 0,103 0,076

Apesar de ambos 0s grupos atribuirem as Gltimas posicdes as trés dimensdes da

area informacao, verifica-se, na tabela n.° 8, o seguinte:

Porta-voz — concentracdo elevada da avaliagdo entre 8 e 10 (65,6%), que
reflete a tendéncia de ambos 0s grupos;

Disseminador — das dez dimensdes é a Unica que ndo tem qualquer
avaliacdo de 1 a 3, observando-se uma dispersdo das respostas pelas
restantes posi¢des. A sua importancia é ligeiramente superior no grupo
saude (13,4% do total de pontos) comparativamente ao nao saude (13,7%);
Monitor — as respostas tem uma distribui¢cdo bimodal com as posicdes 4, 7 e
8 a concentrarem maior nimero de respostas (13,5%, 18,8% e 18,8%,
respetivamente). As outras respostas estdo dispersas pelas restantes
posi¢Oes, com excecdo da 1 que ndo recebeu qualquer avaliagdo. O grupo
ndo saude é o que valoriza mais esta dimensao (11,9% do total de pontos)

comparativamente ao satde (12,9%).
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Tabela n.° 8 — Ordenaco e distribuicdo da classificacdo das dimensdes — Painel Delphi

Fonte: Elaboracéo prdpria

Classificacao

2 2yolta - Painel

Ord. 4-7
Dimensao
3.2 | Primeira figura 55,2% 27,1% 17,7%
1.2 Lider 93,8% 6,3% 0,0%
7.2 Ligagédo 15,6% 54,2% 30,2%
8.2 | Monitor 6,3% 53,1% 40,6%
9.2 Disseminador 0,0% 46,9% 53,1%
10.2 | Porta-voz 8,3% 26,0% 65,6%
2.2 | Agente mudanca org. 67,7% 28,1% 4,2%
6.2 | Regulador de conflitos 10,4% 56,3% 33,3%
5.2 | Distr. de recursos 21,9% 52,1% 26,0%
42 Negociador 17,7% 62,5% 19,8%

Infere-se que a area da informacdo ndo é valorizada pelo painel e também nédo ha

concordancia na sua avaliagdo, o0 que suscita as seguintes questdes:

Existird um entendimento distinto dos contetdos de cada conceito?

Havera elementos do painel que, embora reconhecam a importancia destas

dimensGes, consideram que ndo devem ser desempenhadas pelo diretor mas,

por outros profissionais do hospital?

Terdo os elementos do painel um entendimento diferente sobre a utilidade

da informacéo para a gestéo?

As questdes colocadas sdo facilmente refletidas na dimensdo monitor, onde se

verifica elevada dispersdo das respostas. Esta prevé que o diretor defina, procure e receba

informacdo, que devera integrar e assimilar na ética da organizagcdo, em suma, que seja 0

centro nervoso de comando da informacdo interna e externa. Verifica-se uma elevada

abrangéncia da dimensdo, o que potencia interpretacdes e valora¢des dispares, consoante a

concentracdo dos respondentes numa das suas caracteristicas.

Assim, considerando que:

O diretor é o responsavel maximo pela formulacdo estratégica e, em

particular, por conduzir o hospital a niveis superiores de competitividade e

de racionalizacao dos recursos;
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e As dimensbes mais valorizadas para alcangar aquele objetivo séo as lider,
agente de mudanca e primeira figura, cujo desempenho esta dependente do
conhecimento organizacional e de intelligence oportuna sobre o ambiente
interno e externo do HFAR,;

e O desempenho do papel do diretor em todas as outras dimensdes também
depende daquele recurso informacional, cuja producdo pode ser
competéncia de profissionais especializados;

e Na&o houve concordancia na avaliacdo das dimensdes da area informacao e
dever-se-do analisar as razdes, para melhorar o processo de comunicacgdo do
hospital;

e Provavelmente, o painel teve entendimento diferente sobre o conteddo e a
operacionalizacdo das funcbes da informacdo e, ainda, a importancia que
ttm a comunicacdo interna e externa como facilitadoras da gestdo
estratégica do hospital, além de minimizarem o ruido sobre a mesma;

e A integracdo dos Polos de Lisboa e do Porto no HFAR, sob a mesma
direcdo, exige competéncias de comunicagao e informacao acrescidas.

Pelas razbes apresentadas, julga-se de elevada importancia que o papel do diretor,
proposto pelo painel, seja complementado com os principios da competitive intelligence,
executados por profissionais adstritos a esse fim, conforme modelo que se apresenta na

figura n.° 13.
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Diretor HFAR

Negociador Primeira Figura
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Figura n.° 13 — Modelo integrado da Cl e do papel do diretor do HFAR
Fonte: Elaboracéo prépria

Esta integracdo permite que o diretor se concentre nas dimensdes que o painel
avaliou como mais importantes, libertando as relacionadas com a informacéo para outros
profissionais especializados nessa area (representadas a tracejado na figura n.° 13). Assim,
garante que a sua acdo de conducdo do hospital & obtencdo de vantagens competitivas, sera
sustentada com a necessaria percecdo abrangente, constante e atualizada do ambiente
interno e externo do hospital.

Em suma, a ClI complementa o papel do diretor proposto pelos dois grupos de
profissionais tendo por objetivo 0 aumento da racionalizacdo e competitividade do HFAR,
estando validada a quarta hipotese.
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“Nada é permanente, a ndo ser a mudanca” (Héraclito).
Conclusoes

O atual ambiente estratégico das Forcas Armadas carateriza-se por uma “...mutagdo
acelerada e permanente...” que as coloca “...perante um elevado grau de incerteza e
consequente imprevisibilidade, associado a uma conjuntura de grave crise financeira e
econémica.” (Monteiro, 2014, pp. 2-3).

Este ambiente apela a necessidade de se efetuarem intensas e rapidas
transformac0es, que se tém vindo a refletir na reforma do Sistema de Saude Militar, com
particular impacto na componente assistencial ou hospitalar.

A reforma tem sido gizada pela obtencdo de maior racionalizacdo e eficiéncia na
utilizacdo dos recursos. Contudo, 0 HFAR, pela sua natureza assistencial, esta exposto a
um ambiente marcadamente competitivo, préprio das organizacdes prestadoras de cuidados
de saude, ficando a sua viabilidade a longo prazo dependente da capacidade de criacdo de
valor para os utentes, de adaptacdo as mudancas que ocorrem do lado da oferta, da procura,
das parcerias com outras instituicbes e as mudancas politicas e sociais.

Face ao exposto ao longo do trabalho, e como sintese da resposta a pergunta de
partida, conclui-se que o papel do diretor, que melhor contribuira para conduzir
futuramente o hospital a niveis superiores de competitividade e de racionalizacdo, é aquele
que integrar por ordem decrescente de importancia as seguintes dimensdes:

1.2 Lider

2.2 Agente mudanca

3.2 Primeira figura

4.2 Negociador

5.2 Distribuidor de recursos

6.2 Regulador de conflitos

7.2 Ligagéo

8.2 Monitor

9.2 Disseminador

10.2 Porta-voz

As trés dimensdes do papel do gestor consideradas menos importantes sdo todas da
area informacional. O diretor para exercer 0 seu papel de gestor estratégico do HFAR
(Polo de Lisboa e Polo do Porto) necessita de ter uma percecdo abrangente, constante e
atualizada que integre 0 ambiente externo e o interno. Deste modo, conclui-se que aquele

papel devera ser complementado com os principios da competitive intelligence, executados
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por especialistas, libertando o diretor para a conducdo estratégica da organizacao, tendo em
vista um hospital mais racional e competitivo.

As organizacgdes ndo podem apenas olhar para o futuro, tém de o antecipar. Tém de
olhar para além das atividades internas e integrar os fatores do ambiente externo. S6 com
um pleno aproveitamento do conhecimento individual e organizacional e com a
disponibilizacdo constante de intelligence oportuna, que promova a tomada de decisdo
informada, é que a organizacdo pode alcangar vantagem competitiva sustentavel.

A sustentabilidade das organizacGes a longo prazo tem de ser alcangada com um
desempenho acima da media, em que a producdo de resultados esta diretamente
dependente de gestores competentes (Drucker, 2008, pp. 3-4), responsaveis pelo continuo e
proativo ajustamento da organizacdo ao ambiente cada vez mais competitivo e
imprevisivel.

Os gestores estratégicos necessitam de compreender o presente e perspetivar o
futuro, através da interpretacdo antecipada dos sinais que alertem para a mudanca. Tém de
estar conscientes que o ambiente influencia a estratégia e qualquer tipo de mudanca pode
determinar o futuro da organizacdo, gerando oportunidades e/ou ameacas para as
organizacOes, devendo 0s gestores perguntar a si mesmos: “Que informagdes preciso para
desempenhar o meu trabalho e onde poderei obté-las?”” (Drucker, 2008, p. 246).

As pressdes de trabalho do gestor tém-se agravando, com os fatores de ordem
interna e as influéncias externas a exigir uma maior atencdo. Atualmente os gestores
necessitam de apoio, mais do que em qualquer outro momento, e uma das formas de
contribuir para um melhor desempenho do gestor é perceber e identificar o que é realmente
0 seu trabalho. Foi este o propdsito da observacdo realizada por Mintzberg (1973) que
concluiu que os gestores de topo desempenhavam um papel que se podia dividir em dez
dimensdes diferentes, mas profundamente inter-relacionadas, agrupadas em trés areas, da
seguinte forma:

e Interpessoal (Primeira figura, Lider, Ligacao);

e Informacéo (Monitor, Disseminador, Porta VVoz);

e Decisdo (Agente de mudanca organizacional, Regulador de conflitos,
Distribuidor de recursos, Negociador).

Para este autor os gestores de topo estdo investidos duma autoridade formal sobre
toda a organizacdo que comandam, o que lhes proporciona um estatuto especial que lhes
gera variadas relacdes interpessoais, destas advém o acesso a informacéo, que por sua vez
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permite ao gestor tomar decisdes e definir a estratégia para a sua organizacdo (Mintzberg,
1973).

Os gestores ndo d&o igual atencdo as dez dimensdes, terdo de as equilibrar da forma
que considerem mais adequada para desempenhar eficazmente o seu trabalho e contribuir
para a organizacdo aumentar a competitividade e atingir os seus objetivos.

Este equilibrio é um fator de diferenciagéo critico para o sucesso de todos o0s tipos
de organizag@es, sejam privadas, publicas, com ou sem fins lucrativos, ao qual as FFAA
ndo estdo imunes. E-lhes requerido, com intensidade crescente, o cumprimento eficaz da
sua missao com uma gestdo eficiente e eficaz dos recursos atribuidos, aspetos que poderédo
ser atingidos proporcionando aos comandantes militares as estratégias e os modelos de
gestdo adequados.

Assim, o0 objetivo central da investigagdo consistiu na definicdo de um modelo de
gestdo e de comunicacdo que proporcione um melhor desempenho do HFAR e o conduza
no futuro a niveis superiores de competitividade e de racionalizacéo.

Pela vastiddo tematica associada ao trabalho de investigacdo, considerou-se
necessario proceder a um breve, mas suficientemente abrangente, enquadramento
concetual da problematica em estudo e delimitar o &mbito de aplicacdo ao papel do diretor
do HFAR, ou dos membros da direcdo em quem ele delegar.

O trabalho de investigacdo foi desenvolvido e estruturado segundo a metodologia
hipotético-dedutiva proposta por Quivy e Campenhoudt (2008). Na primeira fase, da
rutura, foi elaborada a pergunta de partida orientadora de toda a investigacéo:

Qual o papel do diretor do Hospital das Forcas Armadas, que melhor
contribuird para o conduzir futuramente a niveis superiores de competitividade e de
racionalizacéo?

Desta pergunta resultaram as seguintes perguntas derivadas:

PD1: Quais as dimensbes desse papel mais valorizadas pelos profissionais que
desempenham fungdes na area da satde militar?

PD2: Quais as dimensdes desse papel mais valorizadas pelos profissionais que ndo
desempenham funcdes na area da saude militar?

PD3: Existira concordancia entre estes dois grupos de profissionais, relativamente
ao papel a desempenhar no futuro pelo diretor do Hospital das Forgas Armadas?

PD4: Existira alinhamento entre a competitive intelligence e o papel do diretor do

Hospital das Forcas Armadas?
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Na fase de construcdo foi definido o corpo de conceitos e formuladas as hipoteses e
por fim, na fase de verificacdo, realizou-se a recolha, selecdo e analise da informacéo, para
testar as hipdteses e responder as perguntas derivadas e de partida.

Para atingir o objetivo definido considerou-se que o modelo do papel do gestor
proposto por Mintzberg era o mais adequado. A recolha da informacao sobre o papel do
diretor do HFAR seguiu a via empirica, utilizando um painel de peritos pluridisciplinar e
diversificado, dividido em dois grupos, um associado a visdo interna do hospital
(profissionais com desempenho de funcGes na area da salde — grupo saude) e o outro de
cariz externo (sem essa experiéncia — grupo ndo saude). Recorreu-se a técnica de Delphi,
tendo por base a asseveracdo de que a visdo conjunta e consensual dum painel sobre
determinado problema, proporciona melhores resultados do que a visao individual.

A exploragdo da técnica ocorreu em duas voltas através da aplicagdo dum
questionario, proporcionando aos peritos informacdo de retorno da volta anterior. Para
avaliar a concordancia do painel foi utilizado o w de Kendall, adequado a escalas ordinais
ndo parameétricas.

Da informacé&o recolhida na primeira volta pode-se salientar o seguinte:

e Elevada dispersdo das respostas, que se pode inferir do nivel de
concordancia atingido (w=0,133 — grupo saude; w=0,113 — grupo n&o
saude; w=0,113 — painel);

e Tendéncia para avaliar a area informacdo como a menos importante, com
excecdo da dimensdo monitor;

e As dimensdes da area interpessoal tém melhor avaliacdo no grupo salde,
enguanto as da decisdo sdo melhor avaliadas pelo grupo ndo saude;

e Divergéncia assinalavel entre os dois grupos na avaliagdo das dimensdes
primeira figura, distribuidor de recursos e regulador de conflitos (salde -
3.2 7.2e 8.2e ndo salde — 6.2, 3.2 e 4.2 posicao, respetivamente).

Apesar da questdo colocada ao painel pretender uma visdo a longo prazo, 0s
respondentes tendem a expressar a sua opinido do curto prazo. Esta divergéncia podera
suscitar, entre outras, as seguintes questoes:

e Grupo saude:

o Poderd a valorizacao da primeira figura manifestar alguma debilidade ou
problemas internos de natureza legal ou social, que carecem dum maior
empenho do diretor?
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o Pretendera uma lideranca de referéncia, mais presente e mais forte?

o Estara o grupo pouco sensibilizado para a necessidade duma gestdo
eficiente e eficaz dos recursos?

Grupo néo saude:

o Estard a valorizacdo da distribuicdo de recursos associada a nocéo de que
a conjuntura das FFAA exige fortes medidas de racionalizagdo, de
eficiéncia e eficacia?

o Pretenderdo com a avaliagdo atribuida as dimens6es distribuicdo de
recursos e regulador de conflitos sugerir a necessidade da adocdo de
medidas que conduzam a niveis superiores de acessibilidade aos cuidados

de saude?

Na segunda volta, observou-se em ambos 0s grupos um aumento significativo do

nivel de concordancia na ordenacdo das dimensdes do papel do diretor, 0 que permitiu

validar as primeira, segunda e terceira hipdteses.

E de salientar o seguinte:

Ambos os grupos aumentaram o nivel de concordancia (w=0,452 — grupo
saude; w=0,407 — grupo ndo saude; w=0,413 — painel);

A correlagdo entre a ordenagéo final das dimensdes dos grupos e do painel
também aumentou na segunda volta, o que significa um alinhamento entre a
avaliacdo das dimensBes por ambos 0S grupos;

Para ambos 0s grupos a area interpessoal é a mais importante, seguida da
decisdo e, por fim, a informacional;

As trés dimensfes das posi¢Oes extremas, que poderdo ter mais influéncia
no desempenho do papel do diretor séo:

o Mais importantes: (lider, agente de mudanca e primeira figura);

o Menos importantes: (monitor, disseminador e porta-voz);

O nivel de concordancia aumenta quando se avaliam estas seis dimensdes
em conjunto (w=0,550), desce ligeiramente para as trés primeiras, mas ainda
com concordancia (w=0,435) e nas trés ultimas, o painel ndo revela
concordancia na sua avaliagdo (w=0,076);

As maiores divergéncias na ordenagdo entre os grupos verificam-se nas

dimensoes:
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o Distribuicdo de recursos que é mais valorizada pelo grupo ndo salde,
aconselhando o diretor a envolver-se nas principais decisdes relacionadas
com a sua gestdo, para que o HFAR atinja o desejado aumento da
eficiéncia, racionalizacdo e competitividade:
=  Por um lado, pretenderdo um desempenho mais eficiente do HFAR
ou uma analise do custo-oportunidade do orcamento que lhe €
atribuido — aspetos relacionados com a racionalizacao;

= Por outro lado, pretenderdo uma melhor distribuicdo dos recursos
que tém maior impacto na acessibilidade dos utentes ao hospital, na
sua vertente assistencial — aspetos relacionados com a
competitividade;

o Ligacdo é mais valorizada pelo grupo salde, que manifesta uma
importancia superior para a necessidade do diretor garantir uma rede de
contactos exteriores (horizontais) que propiciem informacéo e canais de
intervencéo.

Estes resultados, em particular a avaliacdo da area informacdo (classificacdo e
concordancia), poderdo significar que o painel teve um entendimento diferente
relativamente ao conteido e operacionalizacdo das func¢@es da informacdo da comunicagdo
(interna e externa nos dois Polos do HFAR).

O diretor para desempenhar as dimensGes mais valorizadas (lider, agente de
mudanca e primeira figura), para aumentar a competitividade e a racionalizagcdo dos
recursos do HFAR, tem de reduzir a incerteza associada a tomada de deciséo e sustentar a
gestdo estratégica no conhecimento organizacional e na intelligence oportuna sobre o
contexto interno e externo.

Deste modo, considerou-se essencial que o papel do diretor, proposto pelo painel,
fosse complementado com os principios da CI, executados por profissionais adstritos a
esse fim, libertando-o para se concentrar na gestdo estratégica do HFAR, tendo por
objetivo maior racionalizacdo dos meios e maior competitividade. Assim, foi validada a
quarta hipotese que apontava para a necessidade da competitive intelligence complementar
0 papel do diretor do HFAR.

a. Contributos para o conhecimento
A atual reforma do Sistema de Saude Militar tera continuacdo no futuro. O HFAR

assume um papel preponderante neste processo de mudanca, o que implica que seja
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confrontado com uma série de desafios, desde o controlo de custos, a avaliagdo e aumento
da qualidade dos servigos, as questbes relacionadas com a acessibilidade, entre outros.
Assim, revela-se de extrema importancia a realizagcdo de trabalhos de investigacdo que
contribuam com conhecimento, que potencie o HFAR para niveis superiores de
competitividade, de forma a conquistar uma imagem de referéncia junto de todos os seus
stakeholders.

E de salientar que a utilizagdo da técnica Delphi revelou a importancia da
comunicacgéo, no plano interno e externo, para a gestdo do HFAR. Apesar das divergéncias
iniciais que possam existir, as pessoas estdo disponiveis para colaborar e encontrar
consensos sobre os problemas que lhes sejam colocados, traduzindo-se numa forma de
criar estabilidade e diminuir o ruido a gestdo. Este tipo de comunicacdo aproxima as
pessoas a organizacao, mesmo que ndo se alcance a concordancia total, identificar-se-ao
solucBes equilibradas face as condicionantes existentes e podera servir, também, para
diagnosticar problemas.

Considera-se, assim, que os contributos para o conhecimento foram globalmente
nas seguintes areas:

e ldentificacdo do papel do diretor que melhor contribuird para conduzir
futuramente o hospital a niveis superiores de competitividade e de
racionalizacdo;

e Abordagem concetual integrada das linhas tematicas que fundamentam a
necessidade das organizacGes terem uma filosofia de gestdo, que integre o
ambiente externo, o desempenho interno e a orientacdo para o futuro;

e O papel do diretor do HFAR pode ser mais eficaz se complementado com
os principios da Cl ;

e O recurso a técnica Delphi permitiu concluir que as pessoas estdo
disponiveis para colaborar na identificacdo e/ou resolugdo de problemas da
gestdo do HFAR;

e A obtencdo do consenso atua como facilitadora a efetivagdo dos atos de
gestdo estratégica;

e O presente trabalho per si pode ser considerado como um processo de CI.

E necessario que o HFAR se adeque as constantes mudancas que ocorrem no seu

ambiente interno e externo, revendo e melhorando os seus processos e modelos de gestéo,
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para que consiga alcancar os resultados que garantam a sua consolidacdo, o aumento de

eficiéncia, da racionalizacdo, da competitividade e uma imagem de referéncia.

b. Consideracdes de ordem pratica e recomendacdes

Estando o papel do diretor do HFAR delimitado pelos condicionalismos legais,
existem outros fatores no ambito da sua intervencao, para além desses limites, que poderao
e Se espera que sejam ajustados, para que a sua gestdo estratégica conduza o hospital a
niveis mais elevados de racionalizacdo e de competitividade.

Em suma, pretende-se que o presente trabalho de investigacdo seja um valor
acrescentado e uma referéncia disponivel e util para o exercicio futuro do cargo de diretor
do HFAR e, deste modo, seja mais um contributo, embora que indireto, para o aumento da
competitividade do Hospital.

Assim, considera-se oportuno tecer as seguintes recomendacdes:

e |IESM

o Facultar o presente trabalho de investigacdo ao HFAR;

o Propor temas de trabalho de investigacdo direcionados para o estudo dos
modelos de gestdo, dos processos de tomada de decisdo e da aplicacdo da
ClI nas Forgas Armadas;

e Hospital das Forcas Armadas:

o Avaliacdo pelo diretor do HFAR da pertinéncia de integrar no seu papel,
as dimensdes segundo a ordem de importancia proposta pelo painel
Delphi;

o Incluséo dos principios da Cl na avaliacdo do ambiente do hospital, para
proporcionar uma tomada de decisdo informada;

o Utilizag&o de técnicas iterativas de comunicagéo (ex. painel Delphi) junto
dos profissionais do Hospital e respetiva populacdo-alvo, de forma a
diagnosticar e resolver problemas, obtendo a aproximagéo de expetativas
e consensos, que permitam uma gestdo mais eficaz e eficiente do
Hospital, com minimizacéo de ruido a gestéo;

o Andlise com recurso a CIl, das razbes associadas & auséncia de
concordancia na avaliacdo das dimensbes da area informacdo, para
melhorar o processo de comunicagédo do hospital no seu todo;

o Perspetivar o aumento da concordancia na ordenacdo das dimensdes

através da CI.
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Em sintese, o trabalho abordou a competitividade do HFAR e a sua racionalizacao,
centrando-se no papel do diretor e da sua complementaridade com a competitive
intelligence. A reforma do Sistema de Saude Militar € um processo sem retorno, com a
consequente consolidacdo do HFAR, pelo que neste momento o rigor e a exigéncia sdo 0s
principais designios a perseguir por todos os profissionais e em particular pelo diretor, para

em conjunto trilharem o caminho do sucesso.
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Apéndice A — Enquadramento legal do Hospital das Forcas Armadas

A Lei Organica de Bases da Organizacdo das Forcas Armadas (LOBOFA)
(Assembleia da Republica, 2009, p. 4344) e a Lei Organica do Estado-Maior-General das
Forcas Armadas (LOEMGFA) (Conselho de Ministros, 2009, p. 6444) consagraram a
criacdo do HFAR enquanto hospital militar Gnico, devendo o mesmo ficar organizado em
dois polos hospitalares, um no Porto e outro em Lisboa, como corolario do processo de
reestruturacdo hospitalar nas FFAA, preconizado pela Resolugdo do Conselho de Ministros
n.° 39/2008, de 28 de fevereiro.

Pretendendo-se a substituicdo dos quatro estabelecimentos hospitalares militares
existentes na regido sul do pais (Hospital da Marinha, Hospital Militar Principal, Hospital
Militar de Belém e Hospital da Forca Aérea), concentrados em Lisboa, pelo Polo de Lisboa
do HFAR (HFAR/PL), foi criado, pelo Despacho n.° 10825/2010, de 16 de junho, do
Ministro da Defesa Nacional, um grupo de trabalho que apresentou superiormente uma
proposta de programa funcional, identificando a populagéo a servir pelo HFAR/PL, os
Servicos a prestar e 0s recursos materiais imprescindiveis ao seu pleno funcionamento.

Através do Despacho n.° 16437/2011, de 4 de novembro, do Ministro da Defesa
Nacional, foi decidido implementar o HFAR/PL no espaco fisico ocupado pelo Hospital da
Forca Aérea. Posteriormente, o HFAR/PL foi criado juridicamente através do Decreto-Leli
n. 187/2012, de 16 de agosto, absorvendo todas as atribuices e competéncias das quatro
unidades hospitalares extintas, através dum processo de fusdo, a decorrer num prazo
maximo de vinte e quatro meses, cuja responsabilidade e coordenacéo foi atribuida a uma
direcdo criada para o efeito, na dependéncia direta do membro do Governo responsavel
pela area da defesa nacional (MDN, 2012a, pp. 4491-4492).

O processo de fusdo foi dado por concluido a 31 de dezembro de 2013, apds
decorrerem cerca de dezoito meses, com o encerramento efetivo dos Hospital da Marinha,
Hospital Militar Principal, Hospital Militar de Belém e Hospital da Forca Aérea. Findo este
processo, 0 Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de maio, veio criar efetivamente 0 HFAR,
constituido por dois Polos, um no Porto (HFAR/PP), outro em Lisboa (HFAR/PL), na
dependéncia direta do CEMGFA. A direcdo do HFAR é composta pelo diretor, diretor
clinico, subdiretor para 0 HFAR/PL e subdiretor para 0 HFAR/PP (MDN, 2014a, pp. 5387-
5388; MDN, 2014b, pp. 2960-2961).

O artigo 4.°, do Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de maio, define que o HFAR “tem
por missdo prestar cuidados de saude diferenciados aos militares das Forgas Armadas,
bem como a familia militar e aos deficientes militares, podendo, na sequéncia de acordos
que venha a celebrar, prestar cuidados de saude a outros utentes.” E tem por atribuigdes:
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“a) Prestar cuidados de saude aos militares das Forcas Armadas, independentemente da
forma de prestacao de servico e da situacéo;

b) Prestar cuidados de saude aos beneficidrios da Assisténcia na Doenca aos Militares
das Forcas Armadas;

c) Colaborar no aprontamento sanitario e apoio aos militares que integram as Forcas
Nacionais Destacadas ou outras missoes fora do territorio nacional;

d) Colaborar na formacéo e treino do pessoal de salde que integra as Forcas Nacionais
Destacadas e outras missdes fora do territorio nacional;

e) Colaborar nos processos de selecdo e inspecdo médica dos militares das Forcas
Armadas;

f) Assegurar o provimento dos quadros técnicos de cuidados diferenciados em ordem de
batalha, para efeitos de treino, exercicios e emprego operacional de unidades dos ramos
das Forgas Armadas;

g) Promover a cooperagéo e articulagdo com o Servigo Nacional de Saude;

h) Assegurar ao pessoal de salde as condi¢fes necessarias ao ensino, formacéo e treino
pos-graduado e a formacgao em contexto de trabalho, na vertente hospitalar;

i) Apoiar acbes de formacdo e de investigacdo e cooperar com instituicGes de ensino
nestes dominios;

j) Articular com as estruturas do Servigco Nacional de Salde e com as autoridades de
protecdo civil as modalidades de resposta as situacdes de acidente grave ou catastrofe;

k) Promover a cooperacdo com estabelecimentos de saude de paises terceiros,
principalmente no espaco da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa. ”

Até a conclusdo deste trabalho, ndo tinha sido publicado o Decreto Regulamentar
com a definicdo dos principios de gestdo, estrutura organica e a estrutura funcional, bem
como as competéncias dos respetivos 6rgdos, em particular dos elementos da direcéo.

Contudo, até a sua publicacdo, mantém-se em vigor, a estrutura organica e a
estrutura funcional do HFA/PL, bem como os principios de gestdo que Ihe sdo aplicaveis e
que estdo definidos no Decreto Regulamentar n.° 51/2012, de 10 de dezembro. Salienta-se,
deste diploma, os niveis de gestdo definidos no artigo 17.°:

“1 — O Polo de Lisboa do HFAR adota um modelo de gestdo participada, que
compreende 0s niveis de gestdo estratégica, intermédia e operacional e que assenta na
contratualizagéo interna de objetivos e meios.

2 — Ao diretor do Polo de Lisboa do HFAR compete, ouvidos os restantes
membros da direcao, definir a estratégia, estabelecer os objetivos, consolidar os projetos e
assegurar a sua execugdo, monitorizagao e controlo.

3 — As éareas de atividade previstas no capitulo Il do presente decreto
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regulamentar cabem, enquanto nivel intermédio de gestdo, a transposi¢ao da estratégia,
objetivos e metas do Polo para planos de atividade e or¢camentos contratualizados com a
direcéo e coordenar a sua execucao pelos servigos que as constituem.

4 — A gestdo operacional cabe aos servicos, de acordo com 0s objetivos e metas
estabelecidos pelo diretor para a respetiva area. ”

As competéncias do diretor do HFAR/PL estdo enumeradas em diversos diplomas,
destacando-se as definidas no artigo 5.° do Despacho n.° 5566/2013, de 29 de abril:

“a) Submeter o plano e 0 relatorio de atividades e o respetivo or¢camento a
aprovacao do membro do Governo responsavel pela area da defesa nacional;

b) Propor ao membro do Governo responsavel pela area da defesa nacional a
celebracédo de contratos-programa, de acordo com a legislacdo em vigor;

c) Definir, ouvidos os restantes elementos da direcéo, as linhas de orientacédo a que
devem obedecer a organizacdo e o funcionamento do Polo nas areas clinicas e nédo
clinicas, propondo a criacdo de novos servicos, sua extingdo ou modificacao ou alteracéo
da sua lotacéo;

d) Nomear, por despacho, os chefes dos departamentos, dos servigos hospitalares,
das unidades funcionais e das unidades integradas e do Centro Militar de Medicina
Preventiva, sob proposta do diretor clinico;

e) Acompanhar e avaliar de uma forma sistemética a atividade desenvolvida,
responsabilizando os diversos setores pela utilizacdo dos meios postos a sua disposicao e
pelos resultados atingidos, nomeadamente em termos de qualidade dos servigos prestados;

f) Homologar os pareceres da comissdo de ética para a salde no ambito da
realizacd@o de ensaios clinicos e terapéuticos;

g) Acompanhar a execucdo do orcamento aplicando as medidas destinadas a
corrigir os desvios em relacdo as previsoes realizadas;

h) Autorizar as despesas com aquisicdo de bens e servicos até ao valor maximo
legal permitido;

i) Representar o Polo em atos oficiais e em juizo;

j) Fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares aplicaveis;

k) Coordenar a articulacdo entre a direcdo e as estruturas de saude dos ramos nos
assuntos relativos aos recursos humanos e materiais, a que se refere o n.° 4 do artigo 4.°
do Decreto Regulamentar n.° 51/2012, de 10 de dezembro.”
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Apéndice B — Corpo de conceitos

Ambiente externo

Sdo os fatores fora da organizacdo com os quais ela interage, influenciando-se

mutuamente.

Ambiente interno

S&o os fatores dentro da organizacdo que constituem 0s Seus recursos.

Competitividade

Intensidade com que as organiza¢fes competem entre si hum determinado

mercado ou setor de atividade.

Conhecimento

E uma mistura fluida de experiéncia enquadrada, valores, informacio
contextual, e visdo especializada que oferece um esquema para avaliar e
incorporar novas experiéncias e informacdo; nas organizacGes, aparece
frequentemente embebido ndo s6 em documentos ou repositorios mas também
nas rotinas organizacionais, nos processos, praticas e normas (Davenport, et
al., 1998, cit. por Domingues, 2009, pp. 1-1).

Conhecimento

Organizacional

E a capacidade da organizacdo criar um novo conhecimento e difundi-lo na
organizagdo como um todo, incorporando-o assim nas suas atividades,

desempenho, produtos e sistemas (Nonaka, et al.,1997).

Competitividade

Capacidade da organiza¢do em obter um desempenho superior que a conduza a

uma posic¢ao de vantagem competitiva (Eiriz, et al., 2010, p. 427).

Decisbes

estratégicas

S80 as que estdo ao mais alto nivel, definem a orientacdo, os objetivos e 0s
valores de longo prazo. Estas decisbes sdo as menos estruturadas e mais
imaginativas, pois sdo as que tém associado um maior risco e um retorno mais
incerto. Estdo preocupadas, principalmente, com problemas externos ou com
problemas que envolvem toda a empresa e o seu meio ambiente (Harris,
1998b; Montana, et al., 2008, pp. 94-95).

Decisdes nao

Decisfes em que ndo ha uma solucdo rotineira para resolver um problema que

programadas nunca tenha ocorrido antes, devido a sua natureza Unica ou a sua estrutura
complexa ou importancia. Constituem novidade e s&o pouco estruturadas
(Simon, 1960, cit. por Harrison, 1995, pp. 17-18).

Decisoes DecisGes tomadas todos os dias, utilizadas para apoiar as decisGes taticas. Sao

operacionais

as mais estruturadas e sdo, normalmente, tomadas sem qualquer deliberacdo. O
seu impacto é imediato, de curto prazo e reduzido alcance. Visam maximizar a
eficiéncia do processo de conversdo dos recursos, ou maximizar o retorno de
operagdes diérias (Harris, 1998b; Montana, et al., 2008, pp. 94-95).

Decisdes

programadas

S&o decisOes repetitivas e rotineiras. Se um problema ocorre com frequéncia
sera identificado e implementado um procedimento de rotina para o resolver
(Simon, 1960, cit. por Harrison, 1995, pp. 17-18).
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Decis0es taticas

Sao as que apoiam as decisOes estratégicas, tendem a ser de médio prazo e de
significAncia e consequéncias moderadas. Estdo preocupadas com a
estruturacdo dos recursos da empresa, para criar alternativas de execucao, ao
nivel departamental, visando atingir os melhores resultados (Harris, 1998b;
Montana, et al., 2008, pp. 94-95).

Gestdo do

conhecimento

Conjunto de iniciativas coordenadas, interligadas, alinhadas com a estratégia
organizacional, e que visam promover a aquisicdo, cria¢do, arquivo,
recuperacdo, partilha, avaliacdo e utilizacdo de conhecimento (Neves, 2003,

cit. por Domingues, 2009, 1-2).

Gestor

Alguém responsavel pela totalidade ou por parte identificAvel duma

organizagé&o.

Incerteza

Falta de conhecimento do potencial resultado de uma decis&o.

Informacao

Quaisquer comunicacfes ou representacdo de conhecimento tais como factos,
dados, ou opiniBes em qualquer meio ou formato, incluindo os formatos
textual, numérico, gréfico, cartogréfico, narrativo, ou audiovisual. (NIMP cit.
por Carvalho, 2009, pp.I-1).

Competitive

Intelligence

“O processo de monitorizagdo do ambiente competitivo e analise das
“descobertas” associadas as questdes internas, com o propdsito de apoiar o
processo de tomada de decisdo. A Cl capacita 0s gestores seniores em
empresas de qualquer dimensdo a tomar decisfes mais informadas sobre tudo,
desde marketing, investigacdo e desenvolvimento e téticas de investimento, até
as estratégias de negdcios de longo prazo. A Cl efetiva é um processo continuo
que envolve a recolha, respeitando os aspetos legais e éticos, de informacéo,
andlise que ndo evita conclusBes indesejadas, e disseminacdo controlada de
intelligence que conduz a ag&o dos decisores.”

(Society of Competitive Intelligence Professionals, 2001 cit. por Brody, 2008).
ou,

Processo sistematico, legal e ético, de recolha e analise de informagdo relativa
a atividade da concorréncia e as tendéncias do mercado global, com o objetivo

de levar a organizacdo a atingir os seus objetivos. (Kahaner, 1996, p. 16).

Intelligence

O termo Intelligence (informacGes) encerra um triplo sentido: como atividade,
como produto dessa atividade e como area habilitada a realizar essa atividade.

Atividade especializada, permanentemente exercida com o objetivo de
produzir informacao acionavel (intelligence) de interesse de uma determinada

organizacdo e a salvaguarda desta informacgdo contra acOes adversas de
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qualquer natureza (ABRAIC, 2013).
Produto: Informagao de alto nivel, processada e exploravel (Prior, 2009).

Papel

“Conjunto de expectativas da organizagdo a respeito do comportamento duma

pessoa” (Chiavenato, 2004, p. 6).

Racionalizacédo

Processo de melhorar o desempenho da organizacdo através da adocdo de
medidas que evitem redundancias e disfuncdes, concentracdo de atividades,
designadamente nos dominios da gestdo de recursos, agilizacdo dos processos
de decisdo, assegurando que as estruturas de direcdo, comando e estado-maior
e 0s servigos administrativos tenham uma dimenséo equilibrada face as suas
missbes, aos niveis e efetivos que dirigem (Presidéncia do conselho de
Ministros, 2008, p. 1329).

Risco E uma incerteza mensurada.

Tomada de Estudo de identificacdo e escolha das alternativas, com base nos valores e
deciséo preferéncias do decisor (Harris, 1998a)

Vantagem Quando a organizacdo apresenta um desempenho superior a média de
competitiva mercado, auferindo consequentemente duma eficiéncia e eficacia também

acima da média.
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Apéndice C — O papel do gestor segundo o modelo de Mintzberg

Tabela n.° 9 — O papel do gestor segundo 0 Modelo de Mintzberg
Fonte: Adaptado de Mintzberg (1973, pp. 92-93)

Area

Dimensao

Descricao

INTERPESSOAL

Primeira figura

Simbolo. Obrigado a cumprir um conjunto
de deveres formais, quer de natureza legal,
quer de natureza social.

Lider

Responsavel pela atuacdo e motivacdo dos
seus colaboradores. Responsavel pela
integracdo das atuac@es individuais com 0s
objetivos organizacionais.

Ligacdo

Mantém e desenvolve uma rede de
contactos exteriores (horizontais) formais e
informais que propiciam informacdo e
canais de intervencao.

INFORMACAO

Monitor

Define, procura e recebe uma ampla
variedade de informacéo interna e externa
que devera integrar e  assimilar
corretamente na Otica da Instituicdo. Ele
deve ser o0 centro nervoso de comando da
informagé&o interna e externa.

Disseminador

Transmite a informacdo integrada e
assimilada no interior segundo a estratégia
definida, atentos o0s objetivos da
organizagao.

Porta-voz

Transmite a informacdo para o exterior
segundo a estratégia definida, atentos os
objetivos da organizacao.

DECISAO

Agente de mudanca
organizacional

desenvolve as
implantadas  na

inicia ou
mudancas

Concebe,
principais
organizacéo.

Regulador de conflitos
(corretor de desvios)

Desenvolve acdes corretivas face a desvios
ou conflitos surgidos na atuagdo da
organizagao.

Distribuidor de recursos

Responsavel pela distribuicdo de recursos,
consubstanciando as tomadas de decisdo
significativas da organizacéo.

Negociador

Representante da organizacdo em todas as
negociagdes importantes.
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Apéndice D — Primeira Volta do Painel Delphi (e-mail e questionério)
1. E-mail

Competitive Intelligence nas Forcas Armadas: Uma aplicacdo ao = B
Hospital

. Jorge Nunes <jmfnunes@gmail com= 5714 - v
to bce: luisgusmao, bec: ruicsousa, bee: catarina.bessa, bec: jgoncalves.md, |+

Exmos (as). Srs (as).

O presente inquérito decorre no ambito do Trabalho de Investigacéo Individual dedicado ao
tema “Competitive Intelligence nas Forcas Armadas: uma aplicac&o ao Hospital”, a realizar
pelo Major Jorge Manuel Ferreira Nunes, no ambito do Mestrado em Ciéncias Militares -
Seguranca e Defesa 2013/14, no Instituto de Estudos Superiores Militares.

O inquérnto & dirigido a um grupo restrito de participantes que, recorrendo a técnica DELPHI,
procurara em dois momentos distintos, criar o consenso possivel sobre quais as dimensdes
do papel do gestor (modelo de Mintzberg) que melhor contribuirdo para a agédo do
Diretor do Hospital das Forgas Armadas, ou dos membros da dire¢gdo em quem ele
delegar, melhorarem o desempenho futuro do Hospital e concomitantemente o aumento
de competitividade e a construgdo de uma imagem de referéncia.

Em cada uma das dimenstes s8o apresentadas algumas notas julgadas necessarias a
producdo dum legue de respostas formalmente homogeneas, sugerindo-se a sua leitura
pravia.

Pretende-se a submisséo da sua resposta até 15MAI2014, inclusive.

O inguérto & CONFIDENCIAL e ANONIMO. Os dados solicitados serdo usados
exclusivamente para fins estatisticos, no dominio académico, n&o se destinando &
identificacdo de quaisquer pessoas que se tenham gentilmente proposto a responder ao
presente inquérito.

Link do inguérito: https://docs google com/forms/d/1vd2mhiWwwwaZWAKj2UFUswabEjFZ0L
UI35kUTchhGNGS/viewform?usp=send_form

Antecipadamente grato pela sua colaborac&o e atencéo concedida.
Com os melhores cumprimentos,

Jorge Nunes

Maj/AdmAer

Forca Aérea
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2. Questionario

Competitive Intelligence nas Forgas Armadas: uma
aplicacao ao Hospital.

Apesar de ter sido selecionado para integrar o presente painel tipo DELPHI, que procura estabelecer
um consenso sobre a tematica apresentada no email, o presente ingquarnto & CONFIDENCIAL e
ANOMIMO. Os dados solicitados serdo usados exclusivamente para fins estatisticos, no dominio
académico, ndo se destinando a identificacio de quaisquer pessoas que se tenham gentiimente
proposto a responder ao presente inquérnto.

* Required
Dados gerais

1.

1. RamoY *
Mark only one oval.

") Marinha
" Exército

" Forga Aérea

2. 0 seu Posto? *
Mark only one oval.

Vice-Almirante ou Tenente-General
Contra-Almirante ou Major-General
" Capitdo de Mar-e-Guema ou Coronel
'} Capitio de Fragata ouTenente-Coronel
| Capitdo-Tenente ou Major
' Primeiro-Tenente ou Capitdo

| Civil (chefe de area ou senico)

3. Esta ou esteve colocado (nos dltimos 10 anos) numa Unidade, {:‘.'rgﬁn ou Servigo (UOS)
diretamente relacionada com a saade? *

Colocacan, em geral, na Diregdo de Saode dos Ramos, no HFAR ou nos hospitais dos Ramos,
na Escola do Sendco de Sande Militar, no Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica, no

Ceniro de Medicina Aeronautica, nos centros de sadde, etc.
Mark only one oval.
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Dimensoes do papel do diretor do Hospital das Forgas
Armadas

ORDEME, por ordem decrescente de importancia, as DEZ dimensdes do papel do gestor (modelo de
Mintzberg) abaixo identificadas que melhor contribuirdo para a agio do Diretor do Hospital das Forgas
Armadas o conduzir no futuro a um hospital competitive e de referéncia.

{Nota: ORDEMAR AS DIMENSOES SEM HIPOTESE DE EMPATE)

4. Primeira figura *
Simbolo. Obrigado a cumprir um conjunto de deveres formais, quer de natureza legal, quer de
natureza social.

Mark only one oval.

1 2 3 4 5 6 7 a a 10

Amais ~— /™ Y Y CY Y Oy Oy oy 0y Amencs

importante = ~— — ‘— o W W A WS A A importante

5. Lider *
Responsavel pela atuacio e motivacio dos seus colaboradores. Responsavel pela integrac o
das atuacies indmduais com os objetivos organizacionais.

Mark only one oval.

1 2 3 4 5 G T 8 L 10
AmaiE Ty Ty Ty STy YOy Y Y Oy A menos
iI'I"IF-DI'tEI'I[E ., - L ., # e o L ., -+ L ., + L S -, .-' II'I"IFGITE'IF‘I[E
6. Ligacgao *
Mantém e desemolve uma rede de contactos exteriores (horizontais ) formais e informais que
propiciam informac3o e canais de internencio.
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 G T 8 L 10
A mais st I.'_'H., s "-I I.' " s '.I I--' " .-'_'.I st I.'_H., s '-.I & menos
im;‘.:-l'.'ll'tal'lte L . S LR LN L LN L S L impc,nante
7. Monitor *
Define, procura & recebe uma ampla vanedade de informacao interma e externa que devera
intesgrar & assimilar cometamente na dtica da Instituicdo. Ele deve ser o centro nenoso de
comando da informacao interma e externa.
Mark only one oval.
1 2 3 4 5 G T 8 L 10
A mais Y Y Oy OV Y Y Y Y Yy Oy A menos
iI'I"IF-DI'tEI'I[E h w, L. " e A L " L A L . L. r . v . " b A II'I"IFGITE'IF‘I[E
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10.

11.

12

13,

Disseminador *

Transmite a informagao integrada e assimilada no interior segundo a estratégia definida, atentos
05 objetivos da organizagao.

Mark only one oval.

- A menos
o importante

A mais Ty P o
importante  —  ~— —

.,
i
-,
5,
L

T
L.
i

Porta Voz *

Transmite a informac&o para o exterior segundo a estratégia definida, atentos os objetivos da
organizagao.

Mark only one oval.

A mais Y _-:l Y Oy N Ty oy oy oy Amenos
importante ~— ~— - e e A A A A N importante

Agente de mudanga organizacional *
Concebe, inicia ou desenvolve as principais mudangas implantadas na organizacao.

Mark only one oval.

A mais PN T e N e Y e T e T e T e T . T A menos
\ | ., | ) L ) [ ] ' \ .
importante NP N L L e’ AN Mt importante

Regulador de conflitos (corretor de desvios) ©
Desemole acdes cometivas face a desvios ou conflitos surgidos na atuagio da organizagao.

Mark only one oval.

™ A menos

Amais oy ; v
— A A A importante

importarte  —— '

o
b
™
LN
-~

Distribuidor de re cursos

Responsavel pela distribuicio de recursos, consubstanciando as tomadas de decisdo
significativas da organizacao.

Mark only one oval.

A mais Ea F Ty e S Y

Ty Oy oy oy A menos
importante  —— — ~—~ 0 L A P

— ' " mportante

Megociador *
Reprasentante da organizag &0 em todas as negociacbes importantes.

Mark only one oval,

A
o
A

— A menos

A mais P .\'| p— — r
’ b < importante

importante  ~—

.
L
\J
#
s

B Google Forms
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Apéndice E — Segunda Volta do Painel Delphi (e-mail e questionario)
1. E-mail

Competitive Intelligence nas Forgas Armadas: Uma aplicagdo ao Hospital - 2.2 volta painel
DELPH' | grilnid ]

. Jorge Nunes <jmfnunes@gmail.com> May 20

Exmos (as). Srs (as)

Comego por agradecer a ateng8o dispensada & minha pimeira comunicagdo, que sa refativ nas respostas
submietidss na primeira wolta do inguérnito tipo DELPHL

A colaboragio que, espere, continuar a receber valorizara significativamente o Trabalho de Investigagio
Individual dedicado ao tema “Competitive Intelligence nas Forgas Armadas: uma aplicagio ao Hospital™, no
ambito do Mestrado em Cigncias Militares - Seguranca e Defesa 201314, no Instifuto de Estudos Superiores
Militares.

Relembro que se pretende a obiengio do consenso tdo consistente e significative quanio possivel entre os
diversos participantes, sobre quais as dimensdes do papel do gestor (modelo de Mintzberg) que melhor
contribuirdo para a agao do Diretor do Hospital das Forgas Armadas, ou dos membros da diregao em gquem
ele delegar, melhorarem o desempenho futuro do Hospital & concomitantemente o aumento de
competitividade e a construgdo de uma imagem de referéncia.

As respostas obtidas na primeira wilta permitem identificar niveis de concordancia elevados intra e inter grupos
relativaments a posicdo relativa de algumas dimensdes, contudo ainda se justifica a renovagdo deste contacto por
uma segunda vez para consolidar essa posigdo & elevar, na medida do possivel, o consenso.

Assim, apela-se a todos os destinatarios deste email gue respondam ao questionario, mesmo agqueles gue ndo
tiveram oporfunidads de o fazer na primaira volta.

Apos entrar no guestionano, recomenda-sa o seguinta:

-Viswalizagdo da ordenagao obtida na pimaira volta;

- Leitura prénia das dimensdes & respetivas notas explicatias;

- Ordenagao seguencial das dez dimensdes, da mais importanie (1.7 lugar) até 8 menos importanta (1007 lugar), sem
possibilidade de empais.

Pratenda-se a submissdo desta segunda resposta até 01JUNZ014, inclusive.

Link do inquérito:hit
usp=send_fom

Antecipadamentes grato pela sua colaboragso e atengdo concedida.
Com os melhores cumprimantos,
Jorge Munes

Maj/ Admber
Forga Adras
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2. Questionario

Competitive Intelligence nas Forgas Armadas: uma
aplicagao ao Hospital

O prezente inguérito comesponde a4 SEGUNDA VOLTA do painel tipo DELPHI, para o qual foi
selecionado a responder, e procura estabelecer um consenso sobre a tematica apresentada no email.
Relembro que o inguérito & CONFIDENCIAL & ANGNIMO.

* Requined

Dados gerais

1. 1. Ramo? ~
Mark only one oval.
.\'. Marinha
() Exército
() Forca Aérea
" Cindl

2. 2. 0seuPosto? *

Mark only one oval.
1 Vice-Almirante ou Tenente-General
) Contra-Almirante ou Major-Ganaral

) Capitao de Mar-a-Guerra ou Coronel

| Capitao de Fragata ouTenente-Coronel
| Capitao-Tenanta ou Majaor

7 Primeiro-Tenente ou Capitdo

i Cidl {chefe de drea ou sendgo)

3. 3. Estd ou esteve colocade (nes Glimes 10 anes) numa Unidade, Orgde ou Servige (UOS)
diretamente relacionada com a sadde? *
Colocagao, em geral, na Direcio de Salde dos Ramos, no HFAR ou nos hospitais dos Ramos, na
Escola do Servico de Sadde Militar, no Centro de Medicina Subaguética e Hiperbarica, no Centro de
Medicina Aeronautica, nos centros de sadde, etc.

Mark only one oval.

-

) Sim

| Nao

4. 4. Respondeu na primeira volta do questionario? *
Este questionario cormesponde 4 segunda iteragio com o painel tipo DELPHI, do qual faz parte.
Mark only one oval.

l'f_. Sim
Y NEo
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Dimensoes do papel do diretor do Hospital das Forgas Armadas

Ordenacao obtida na primeira volta:

3. Colocagdo em orgdo
salde? Total
Sim Nao
Primeira figura 3° g 3=
Lider 1° 1° 1
Ligacéo 6° ge ge
Monitor 5° 7 7°
Disseminador g 8@ g°
Porta Voz 100 10° 10°
Agente de mudanc¢a organizacional 2° 2° 2°
Regulador de conflitos ae 4° 6°
Distribuidor de recursos e 3° 5°
MNegociador 4° a° 4°

Descriciao das dimansbes:

PRIMEIRA FIGURA - Simbolo. Obrigado a cumprir um conjunto de deveres formais, quer de natureza
legal, quer de natureza social.

LIDER - Responsavel pela atuacao e motivacio dos seus colaboradores. Responsdwel pela integracao
das atuacdes individuais com os objetivos organizacionais.

LIGACAD - Mantém e desemolve uma rede de contactos exterones (horzontais) formais e informals que
propiciam informagao @ canais de interencao.

MONITOR - Define, procura e recebe uma ampla vanedade de informacao intema e externa que deverd
integrar @ assimilar coretamente na dtica da Instituico. Ele deve ser o centro nenoso de comando da
informacao intema e axtema.

DISSEMIMNADOR - Transmite a informacao integrada e assimilada no interor segundo a estratégia
definida, atentos os objetivos da organizagao.

PORTA WOZ - Transmite a informacdo para o exteror sequndo a estratégia definida, atentos os objetivos
da organizacao.

AGENTE DE MUDAMNCA ORGANIZACIONAL - Concebe, inicia ou desenvolve as principais mudancas
implantadas na organizagao.

REGULADOR DE CONFLITOS (CORRETOR DE DESVIOS) - Desemvolve aches cometivas face a
desvios ou conflitos surgidos na atuacio da oranizacio.

DISTRIBEUIDOR DE RECURS0OS - Responsdvel| pela distribuicao de recursos, consubstanciando as
tomadas de decisdo significativas da omganizagio.

MEGOCIADOR - Representante da organizagao em todas as negociaches importantes.

A-14



e
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5. ORDENE, da mais importante (1.° lugar) até & menos importants (10.% lugar), cada uma das
DEZ dimensdes acima descritas, que melhor contribuirio para a a¢do do Diretor do
Hospital das Forgas Armadas o conduzir no future a um hospital competitive & de
referéncia. *

{Mota: ORDEMNAR AS DIMENSOES SEM HIPOTESE DE EMPATE)

Mark only one owval par row:

1.2 . ) . , 10.°
Lugar Segundo  Terceiro Quarto Quinto Sexto Sétimo  Oitavwo  Nono Lugar

N . I Y _.-" "I e Y . "\.I . "\.I Fa Y i ey o ey I y _.-"
Primeira figura () [} U I D R S I S A P e S B S I
. o d e A I =Y I R o — e N e
Lider [ Lo N R J p, / L
. 2 = -~ =Y = "y - & = -_ - -_ I Y
Ligacao [ Lo Do) G ) ) Jo )
. Fa Fa =Y F e & - & T T Ty B - "
Monitor b L b P S . Y /! / doA
F I e &Y I 3 e "y "y "y o Y

Dizserminador ) — "\_ = , — s .fl o .fl ! — ._.JI — J b ._.JI ty -
Porta oz o )y ) oy )y )

Agente de
mudanga o o o O O o o o Lo
organizacional

Regulador de o o ) o - _ - o o

conflitos (cometor ( CYy C Oy CoYy CoOYy CoHYy oy OO

de desvios)

Distribuidorde ~ —— oy oy oy ey

I"E'E-IJ I'SQE L - i & L - L r L & L - A -
Negociador C 3 ) C o C o Coy o C o o

E (Google Forms
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DIMensao  piyeira Disse Porta Age Regulado buido
a ae gacao 0 0o do 0 ...'. 0 0 Pa 0 ego ado
1-1,5 14 70 1 0 0 2 6 1 1 2
2-25 27 18 3 4 0 4 30 2 6 7
3-35 12 2 11 2 0 2 29 7 14 8
4-45 6 2 5 13 8 6 4 20 14 19
5-55 8 3 18 9 10 9 11 15 8 12
6-6,5 8 0 16 11 10 5 7 12 16 12
7-75 4 1 13 18 17 5 5 7 12 17
8-8,5 6 0 12 18 19 8 3 15 10 7
9-95 6 0 10 10 23 16 1 9 9 9
10 5 0 7 11 9 39 0 8 6 3
Respondentes 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96
1-15 14,6% 72,9% 1,0% 0,0% 0,0% 2,1% 6,3% 1,0% 1,0% 2,1%
2-25 28,1% 18,8% 3,1% 4,2% 0,0% 4,2% 31,3% 2,1% 6,3% 7,3%
3-35 12,5% 2,1% 11,5% 2,1% 0,0% 2,1% 30,2% 7,3% 14,6% 8,3%
4-45 6,3% 2,1% 5,2% 13,5% 8,3% 6,3% 4,2% 20,8% 14,6% 19,8%
5-55 8,3% 3,1% 18,8% 9,4% 10,4% 9,4% 11,5% 15,6% 8,3% 12,5%
6-6,5 8,3% 0,0% 16,7% 11,5% 10,4% 5,2% 7,3% 12,5% 16,7% 12,5%
7-75 4,2% 1,0% 13,5% 18,8% 17,7% 5,2% 5,2% 7,3% 12,5% 17,7%
8-85 6,3% 0,0% 12,5% 18,8% 19,8% 8,3% 3,1% 15,6% 10,4% 7,3%
9-95 6,3% 0,0% 10,4% 10,4% 24,0% 16,7% 1,0% 9,4% 9,4% 9,4%
10 5,2% 0,0% 7,3% 11,5% 9,4% 40,6% 0,0% 8,3% 6,3% 3,1%
Respondentes 100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ResDpo a 44 pe
1-15 9 32 0 0 0 0 1 0 1 2
2-25 15 8 2 1 0 2 11 1 2 4
3-35 6 2 7 0 0 1 15 5 2 g
4-45 4 0 3 5 4 3 3 9 7 7
5-55 4 1 5 5 5 4 7 6 6 4
6-6,5 1 0 9 3 5 3 2 5 4 7
7-75 1 1 4 12 7 3 2 0 7 10
8-85 3 0 6 7 8 2 3 8 5 3
9-95 1 0 5 5 12 8 0 3 6 2
10 0 0 3 6 3 18 0 7 4 2
Respondentes 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44
1-15 20,5% 72,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,3% 0,0% 2,3% 4,5%
2-25 34,1% 18,2% 4,5% 2,3% 0,0% 4,5% 25,0% 2,3% 4,5% 9,1%
3-35 13,6% 4,5% 15,9% 0,0% 0,0% 2,3% 34,1% 11,4% 4,5% 6,8%
4-45 9,1% 0,0% 6,8% 11,4% 9,1% 6,8% 6,8% 20,5% 15,9% 15,9%
5-55 9,1% 2,3% 11,4% 11,4% 11,4% 9,1% 15,9% 13,6% 13,6% 9,1%
6-6,5 2,3% 0,0% 20,5% 6,8% 11,4% 6,8% 4,5% 11,4% 9,1% 15,9%
7-75 2,3% 2,3% 9,1% 27,3% 15,9% 6,8% 4,5% 0,0% 15,9% 22,7%
8-8,5 6,8% 0,0% 13,6% 15,9% 18,2% 4,5% 6,8% 18,2% 11,4% 6,8%
9-95 2,3% 0,0% 11,4% 11,4% 27,3% 18,2% 0,0% 6,8% 13,6% 4,5%
10 0,0% 0,0% 6,8% 13,6% 6,8% 40,9% 0,0% 15,9% 9,1% 4,5%
Respondentes 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
espo PO 0 aude P 0
1-15 5 38 1 0 0 2 5 1 0 0
2-25 12 10 1 3 0 2 19 1 4 3
3-35 6 0 4 2 0 1 14 2 12 5
4-45 2 2 2 8 4 3 1 11 7 12
5-55 4 2 13 4 5 5 4 9 2 8
6-6,5 7 0 7 8 5 2 5 7 12 5
7-75 3 0 9 6 10 2 8 7 5 7
8-8,5 3 0 6 11 11 6 0 7 5 4
9-95 5 0 5 5 11 8 1 6 3 7
10 5 0 4 5 6 21 0 1 2 1
Respondentes 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52
1-15 9,6% 73,1% 1,9% 0,0% 0,0% 3,8% 9,6% 1,9% 0,0% 0,0%
2-25 23,1% 19,2% 1,9% 5,8% 0,0% 3,8% 36,5% 1,9% 7,7% 5,8%
3-35 11,5% 0,0% 7,7% 3,8% 0,0% 1,9% 26,9% 3,8% 23,1% 9,6%
4-45 3,8% 3,8% 3,8% 15,4% 7,7% 5,8% 1,9% 21,2% 13,5% 23,1%
5-55 7,7% 3,8% 25,0% 7,7% 9,6% 9,6% 7,7% 17,3% 3,8% 15,4%
6-6,5 13,5% 0,0% 13,5% 15,4% 9,6% 3,8% 9,6% 13,5% 23,1% 9,6%
7-75 5,8% 0,0% 17,3% 11,5% 19,2% 3,8% 5,8% 13,5% 9,6% 13,5%
8-8,5 5,8% 0,0% 11,5% 21,2% 21,2% 11,5% 0,0% 13,5% 9,6% 7,7%
9-95 9,6% 0,0% 9,6% 9,6% 21,2% 15,4% 1,9% 11,5% 5,8% 13,5%
10 9,6% 0,0% 7,7% 9,6% 11,5% 40,4% 0,0% 1,9% 3,8% 1,9%
Respondentes 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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