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RESUMO

Ao longo dos anos, verifica-se que as organizacgoes estdo inseridas em climas de grande
instabilidade, sendo imperativo o desenvolvimento de Capacidades Dinamicas, que
permitam as mesmas, enfrentar novas realidades, melhorando o seu desempenho. As
instituicdes de saude, sdo um exemplo destas organizagdes, que devido a pandemia,
necessitaram de reajustar toda a sua estratégia, com base nos recursos disponiveis, de

forma a dar resposta, em tempo util, as necessidades da populacéo.

O objetivo geral do presente estudo, € identificar de que forma as Capacidades Dinamicas,
influenciam e contribuem para melhorar o desempenho dos hospitais pertencentes a
Regido de Lisboa e Vale do Tejo, face a uma nova realidade imposta pelo meio
envolvente. Posto isto, de forma a alcancar o objetivo desta investigacdo, realizaram-se
seis entrevistas semiestruturadas, através de um guido previamente elaborado,

direcionado aos enfermeiros chefes dos hospitais da RLVT.

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que 0s hospitais ndo se encontravam
preparados para enfrentar a atual pandemia, no entanto, depois de algumas aprendizagens
e da assimilacéo de informacGes relevantes, os profissionais de salide em conjunto com
0s recursos disponiveis, conseguiram adaptar-se a nova situacdo e inovar na prestacao de
cuidados de salde adequados, concluindo-se assim, que o desenvolvimento e
implementacdo das Capacidades Dindmicas, influenciam positivamente o desempenho

das instituicGes de saude.

Palavras-chave: Capacidades Dinamicas, instituicdes de saude, desempenho, recursos,

pandemia.
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ABSTRACT

Over the years, it appears that organizations are inserted in climates of great instability,
being imperative the development of Dynamic Capabilities, which allow them to face
new realities, improving their performance. Health institutions are an example of these
organizations, which, due to the pandemic, needed to readjust their entire strategy, based

on available resources, to respond, in due time, to the needs of the population.

The general objective of this study is to identify how Dynamic Capabilities influence and
contribute to improving the performance of hospitals belonging to the Regiéo de Lisboa
e Vale do Tejo, in the face of a new reality imposed by the environment. That said, to
achieve the objective of this investigation, six semi-structured interviews were carried

out, using a previously prepared script, directed to the head nurses of RLVT hospitals.

According to the results obtained, it appears that hospitals were not prepared to face the
current pandemic, however, after some learning and the assimilation of relevant
information, health professionals, together with the available resources, were able to
adapt to the new situation and innovate in the provision of adequate health care, thus
concluding that the development and implementation of Dynamic Capabilities, positively

influence the performance of health institutions.

Keywords: Dynamic Capabilities, health institutions, performance, resources, pandemic.
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1- INTRODUCAO

A partir dos anos 90, o conceito de globalizagdo e a constante evolugdo tecnoldgica,
incentivou a persistente procura por parte das organizacGes de novas estratégias que
resultassem em vantagem competitiva para a organizacdo, de forma a garantir a sua
sobrevivéncia e dar resposta imediata a ambientes dindmicos, que se caracterizam por

répidas e intensas mudancas (Teece, Pisano e Shuen, 1997).

A primeira abordagem desenvolvida tendo em conta este tema, foi a teoria da Visdo
Baseada nos Recursos (VBR), que defende que uma organizagdo tem vantagem
competitiva, se 0s seus recursos internos forem valiosos, raros, inimitaveis e ndo
substituiveis (Barney e Arikan, 1991; Grant, 1991). No entanto, esta teoria foca-se
somente no ambiente interno da organizacdo, ndo explicando como € que as organizagdes
alcancam vantagem competitiva em ambientes, em constante e rapida mudanca
(Eisenhardt e Martin, 2000).

Verificando-se esta lacuna, surge uma outra abordagem, apresentado por Teece, Pisano e
Shuen, no ano de 1997, a teoria das Capacidades Dinamicas, relacionando 0s recursos
internos de uma organiza¢do como o seu ambiente externo, defendendo que so é possivel
adquirir vantagem competitiva, se a organizacdo detiver habilidade para integrar,
construir e reconfigurar competéncias externas e internas em direcdo as mudangas
ambientais (Eisenhardt e Martin, 2000).

Ao longo dos anos, muitos foram os autores que contribuiram para o desenvolvimento
desta teoria, procurando uma defini¢do concreta de Capacidades Dindmicas, como por
exemplo, Teece et al. (1997), Collis (1994), Eisenhardt e Martin (2000), Zollo e Winter
(2002), Helfat (2007), Wang e Ahmed (2007), entre outros, contudo, ainda é um tema

alvo de muitas criticas, sendo por este motivo, recorrentes os estudos nesta area.

Segundo Pereira (2000), a gestdo hospitalar deve ser orientada para 0 ambiente externo,
e adaptar-se as suas mudancas como qualquer outra organizacdo. Brites (2014), defende
que apesar da competitividade no setor hospitalar ser diferente das restantes organizacdes,
estes também procuram aumentar a qualidade dos seus servi¢os, em conjunto com o
investimento de equipamentos sofisticados de modo a atrair bons profissionais de salde

e melhorar o servigo prestado aos seus utentes.



O Papel das Capacidades Dindmicas em Contexto de Mudanca nas
Institui¢des de Salde — estudo de caso da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

Posto isto, e verificando-se as constantes mudancas que ocorreram nos Ultimos anos no
setor hospitalar, dando enfase ao presente desafio que atualmente enfrentamos a nivel
mundial, o aparecimento do SARS-CoV-2, para a elaboracdo do presente estudo foi
escolhido o setor hospitalar, nomeadamente um estudo de caso na Regido de Lisboa e
Vale do Tejo.

Esta investigagdo surge com o objetivo principal, de verificar de que forma as
Capacidades Dinamicas afetam o desempenho dos hospitais pertencentes a Regido de
Lisboa e Vale do Tejo, principalmente neste contexto de rapida mudanga. Quanto aos
objetivos secundarios pretende-se, identificar e caracterizar a existéncia de Capacidades
Dinamicas na RLVT e de que forma estas instituicGes se adaptaram a nova realidade,
verificar quais sdo os principais desafios e como podem ser ultrapassados, por fim,
investigar quais foram as alteracbes efetuadas que contribuiram para melhorar o

desempenho dos hospitais da RLVT.

No que respeita a estrutura desta dissertacdo, a mesma foi dividida em duas partes
fulcrais, o enquadramento tedrico, desenvolvido ao longo dos trés primeiros capitulos e
o trabalho empirico, descrito nos restantes trés capitulos seguintes. No capitulo 1 é
apresentada uma introducdo ao estudo em causa, o objetivo principal e os objetivos
secundarios. O capitulo 2, refere-se a revisdo de literatura, onde sdo expostos todos 0s
conceitos e estudos relevantes relacionados com o tema. No capitulo 3 ¢é feita uma
caracterizacdo do setor em que esta investigacéo incide, sendo apresentados os hospitais
selecionados para este estudo. O capitulo 4, engloba a metodologia utilizada para a
recolha de dados que suporta a investigacdo. No capitulo 5, sdo analisados os dados
recolhidos pelas entrevistas feitas a categoria profissional de enfermeiro chefe. Por fim,
no capitulo 6 sdo apresentadas as conclusdes finais da presente dissertacdo, onde se

conclui o processo de investigacao.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1- INTRODUCAO

As Capacidades Dinamicas tém sido ao longo dos anos alvo de grande pesquisa,
principalmente na area da estratégia organizacional, de forma a perceber a esséncia
subjacente, relativamente aos recursos e capacidades (Teece, Pisano e Shuen, 1997;
Biazzi, 2012).

Muitas sdo as criticas desenvolvidas sobre a teoria das Capacidades Dindmicas,
nomeadamente quanto a terminologia e metodos de investigacao, é por este motivo, que
sdo continuos e correntes 0s estudos nesta area, verificando-se que o principal objetivo,
centra-se em perceber como as Capacidades Dindmicas atuam e influenciam no
desenvolvimento das capacidades organizacionais (Ambrosini e Bowman, 2009; Argote
e Ren, 2012).

A primeira abordagem desenvolvida na area da estratégia, foi a Visdo Baseada nos
Recursos (VBR), na década de 1990, que defende que uma organizagdo revela um
desempenho superior ou vantagem competitiva, com base no ambiente interno da
organizacao, isto &, a organizagdo é um conjunto de recursos, tangiveis e intangiveis, que
devem ser valiosos, raros, inimitaveis e ndo substituiveis (VRIN), que se consolidam com
as habilidades e cultura organizacional resultando em vantagem competitiva para a

organizacédo (Barney e Arikan, 1991; Grant, 1991).

A segunda abordagem esta relacionada com as Capacidades Dindmicas, em que o foco
principal é a relacdo entre o desenvolvimento de novos recursos e capacidades e o
desempenho organizacional, esta abordagem é uma ampliacdo da VBR, em que sdo
estudados e abordados alguns conceitos como a criacao e reconfiguracdo de recursos num
ambiente dindmico, com o objetivo de criar vantagem competitiva (Eisenhardt e Martin,
2000; Doving e Gooderham, 2008).

Ambas as abordagens se relacionam com o conceito de vantagem competitiva, no entanto
para uma organizacdo ndo € suficiente acumular recursos, ha que desenvolver
capacidades com base nos recursos, tendo em conta as alteracbes do meio envolvente,
para que se possa alinhar a estratégia organizacional as novas necessidades e
oportunidades (Helfat e Peteraf, 2003; Marcus e Anderson, 2006).
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2.2 - VISAO BASEADA NOS RECURSOS

A VBR comecou a ser estudada no final dos anos 80, com o intuito de perceber se o
desempenho esta ou ndo relacionado com fatores externos, ou com fatores especificos da
propria organizacdo, pois até aos anos 80, estes fatores ndo eram alvo de grande

importancia para o desenvolvimento de uma empresa (Fahy, 2000).

Entretanto, varios trabalhos sobre a teoria da VBR foram desenvolvidos, para Sdnchez e
Yepes (2000), esta teoria partiu das teorias do monopolio e da teoria da concorréncia
monopolista, criadas por Robinson (1933), Chamberlin (1933) e Stigler (1961), que
defendiam que a concorréncia industrial resultava da existéncia de recursos diferentes
entre empresas, referindo que tais recursos possibilitavam a criacéo de estratégias dificeis

de imitar que permitiam as empresas, obter melhores resultados que a concorréncia.

Chamberlin (1933), no progresso dos seus estudos ja se referia ao conceito de recursos
inimitaveis, como o know-how dos funcionarios e a reputacdo da empresa. Para Brahma
e Chakraborty (2011), o trabalho que mais influenciou o desenvolvimento desta teoria foi
0 de Penrose na década de 50. Penrose (1959) vé a empresa como um feixe de recursos,
isto €, como uma entidade com um extenso conjunto de recursos, e ndo como uma funcao
abstrata de transformacédo de inputs em produtos. Esta autora considera os proprios
recursos internos da organizacdo, dando enfase a que as competéncias estdo agregadas
aos recursos, podendo estes ser tangiveis ou intangiveis, € que um mesmo recurso ao ser

utilizado para objetivos diferentes, origina resultados também eles diferentes.

J&a Wernerfelt (1984), criador do termo VBR, defende que as organizagdes sdo o conjunto
de capacidades e recursos, que nao podem ser comprados ou vendidos no mercado, e que
0 sucesso de uma organizacdo depende das capacidades e dos recursos Unicos dessa

mesma organizagdo, que culminam em vantagem competitiva para a mesma.

Muhanna (2010) define recursos ou capacidades como o conjunto de ativos tangiveis ou
intangiveis utilizados na elaboracdo estratégica da organizacao, dividindo-os em trés
grupos, recursos de capital humano, recursos de capital fisico e recursos de capital
organizacional. Nos recursos de capital humano englobam a experiéncia, a inteligéncia,
e as relacBes de todo o pessoal da organizacédo, os recursos de capital fisico incluem o
equipamento, a tecnologia, a localizacdo e a facilidade de acesso a matérias-primas, por

fim, 0s recursos organizacionais sdo os processos de planeamento, os sistemas de
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controlo, a estrutura organizacional e as rela¢6es informais da empresa com o exterior e

as proprias relag@es internas entre grupos (Barney, 1991).

Segundo Barney (1991), para que 0s recursos existentes numa organizagédo resultem em
vantagem competitiva é fulcral que estes sejam valiosos, raros, inimitaveis e nédo
substituiveis, os recursos sdo valiosos quando a empresa através deles consiga criar
estratégias que contribuam para a sua eficiéncia, raros quando ndo existem tais recursos
em organizacdes idénticas, sdo inimitaveis quando os recursos raros e valiosos ndo
consigam ser obtidos por outras empresas e insubstituiveis quando ndo ha recursos

equivalentes.

Barney (1991), definiu o modelo VRIS (Valor, Raridade, Imitabilidade, néo
Substituibilidade), figura 1.

Characteristics of Sponsorship
Property

e Property Image
e Targeted Reach

e  Exclusivity Provisions

L Value

Rareness - ) .
N Potential Competitive

S Advantage fqr
Sponsoring Firm

S Imperfect

Imitability

L > Substitutability

Figura 1 - Modelo VBR

Fonte: Barney (1991)
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Os recursos para que possam conferir & organizacdo vantagem competitiva, isto é,
impacto positivo no desempenho da organizacdo, € fundamental que estes sejam

transferidos em processos ou rotinas de negdcio (Muhanna, 2010).

Barney (1991), afirma que organizaces que tém e exploram recursos e capacidades
valiosos, raros, inimitaveis e ndo substituiveis, dettm um melhor desempenho a curto
prazo, isto é, vantagem competitiva. Posto isto, a VBR € considerada como uma das
teorias influenciadores de gestdo estratégica, que coloca 0s recursos e as capacidades

como fonte para a obtengdo de vantagem competitiva (Bresser e Powalla, 2012).

No entanto, ao longo dos seus estudos, Barney em conjunto com Wright, perceberam que
se deveria trocar o “S” por “O” de organizagao, passando o modelo a denominar-se VRIO,
defendo que uma organizacdo para rentabilizar os seus recursos tem de ser organizada.
Portanto, os recursos da uma empresa, devem ser valiosos, raros e inimitaveis, podendo
ser fonte de vantagem competitiva se a empresa estiver organizada, de forma a capitalizar

0S seus recursos (Barney e Wright, 1998).

Uma das questdes que deve ser tomada em consideracdo, é que este modelo ndo tem em
conta as rapidas alteracBes ou situacBGes inesperadas, que afetam a estratégia da
organizacdo (Bresser e Powalla, 2012; Lin, Tsai, Wu e Kiang, 2012). Neste sentido, 0
modelo VRIO apresenta um conjunto de questdes que permite a organizacao conhecer 0s
Seus recursos, quais 0s seus pontos fracos ou vantagens competitivas, como esta

representado na tabela 1.

Valioso? Raro? Dificil de Aproveitado pela Implicancia
Imitar? Empresa? Competitiva
Nao Nao Nao Nao Desvantagem
Competitiva
Sim Ndo Ndo Sim Paridade
Competitiva
Sim Sim Nao Sim Vantagem
Temporaria
Sim Sim Sim Sim Vantagem
Sustentavel

Tabela 1 - Anélise VRIO
Fonte: adaptado de Barney (1991)

Oliveira e Fleury (2009) referem que vérios autores tém vindo a aprofundar a teoria

baseada nos recursos e a sua ligacdo com as competéncias, por meio do conhecimento
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que permite as organizacbes desenvolver competéncias que resultem em vantagem

competitiva.

Na visdo Galbreath (2004), o conhecimento acrescenta valor aos produtos e servigos que
a empresa oferece, ou seja, 0s recursos internos da empresa sdo mais valorizados, sendo
fonte de vantagem competitiva. Argumenta ainda, que é fundamental ter em conta as
estratégias que sdo utilizadas, o conhecimento dos recursos internos para atingir o grande
objetivo de vantagem competitiva. J& para Fleury (2003) a vantagem competitiva esta

associada aos recursos atraveés das competéncias e capacidade originadas por estes, e é

isto que sustenta a melhor eficiéncia empresarial.

Grant (1991), pelo facto de ndo existir um modelo que relacionasse 0s recursos com a

estratégia, formulou um modelo que interligasse os dois fatores (Figura 2).

1 - Identificar e classificar
os recursos da empresa.
Avaliar as forgas e
fraquezas relativamente

~

> Recursos

2 — Avaliar as capacidades
da empresa em relacao
aos concorrentes.

—— > Capacidades

3 — Avaliar o lucro
potencial dos recursos e
capacidades.

Vantagem
Competitiva

4 —Selecionar a estratégia
gue melhor explora os
recursos e capacidades
relativamente a

—— Estratégia

5 — Identificar as
lacunas dos recursos.
Ampliando e
modernizando os seus
recursos e capacidades.

Figura 2 - Abordagem baseada nos recursos para andlise da estratégia

Fonte: Ramalho (2017) adaptado de Grant (1991, p. 115)

De acordo com este modelo, a base para a criagdo de vantagem competitiva esta nos
recursos, que trabalhados em conjunto se transformam em capacidades organizacionais

que ja estdo enraizadas em processos e rotinas empresariais (Sahlman e Haapasalo, 2009).
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As capacidades empresariais auxiliam a interligacdo de varios recursos, de forma a que

estes consigam ser organizados melhorando a eficiéncia da organizagéo (Zack 1999).

Portanto, o conjunto das capacidades com 0s recursos apropriados criam competéncias

fundamentais na elaboracao da estratégia da empresa (Amit e Schoemaker, 1993).

Helfat e Peteraf (2003), defendem que as capacidades passam por diversos estagios, em
que o primeiro € a criacdo, o segundo o desenvolvimento e o terceiro a maturidade da
capacidade, isto significa que as empresas para terem vantagem competitiva em relacéo
aos seus adversarios, € essencial que estejam constantemente a desenvolver novas
capacidades. Estas capacidades podem ser divididas em dois grupos, as capacidades
operacionais e as Capacidades Dinamicas. As capacidades operacionais sdo o0
conhecimento e as capacidades individuais da organizacdo que possibilita & empresa
coordenar as suas atividades e utilizar os seus préoprios recursos (Sandberg e
Abrahamsson, 2011). As Capacidades Dindmicas sdo definidas de acordo com Teece et
al., (1997) como a capacidade de a empresa integrar, construir e reconfigurar
competéncias, internas ou externas, de forma a responder as alteracbes do meio

envolvente.

Para sustentar a vantagem competitiva ao longo dos anos, Helfat (2007) afirmam que a
criacdo, transformacdo e ampliacdo das capacidades operacionais é realizada por

intermédio das Capacidades Dindmicas, como representado pela figura 3.

!

Capacidades Capacidades Vantagem
Dinamicas Operacionai Competitiva

Figura 3 - Capacidades dinamicas e operacionais e as suas ligacdes a vantagem competitiva
sustentavel

Fonte: Ramalho (2017) adaptado de Sandberg e Abrahamsson (2011, p. 64)

2.2.1 - PROCESSOS E ROTINAS

Para Eisenhardt e Martin (2000), as Capacidades Dindmicas sdo um conjunto de

processos caracteristicos e identificaveis, que, de acordo com objetivo de atuacdo, as

8
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Capacidades Dindmicas podem ser, em situacfes de mercado menos dinamico, mais
detalhadas e estaveis, no caso de mercados de grande dinamismo podem ser

extremamente simples, experimentais, frageis e imprevisiveis.

Viséo tradicional de | Reconceituagéo de Capacidades

capacidades Dindmicas Dinamicas.
Definigéo Rotinas para aprender rotinas | Processos organizacionais e especificos
(ex.: criacdo de aliancas e inovagédo de

produtos).

Heterogeneidade | Idiossincraticas de  cada | Melhores Préticas.
organizacao

Padréo Detalhado e Rotinas | Varia conforme o dinamismo do
analiticas mercado.

Vantagem Sustentar a vantagem que | Criar vantagem com recursos valiosos,

Competitiva tiver com os VRIN’S relativamente raros e substituiveis,

procurando  equifinalidade e com
fungiveis capacidades dinamicas.

Outcomes Previsivel Varia conforme o dinamismo do
mercado, podendo ser possivel ou néo.
Evolucéo Caminho unico Caminho unico, delimitado pelos

mecanismos de aprendizagens: pratica,
codificacdo, erro e acerto.
Tabela 2 - Visdo Tradicional e Reconceituada de Capacidades Dindmicas

Fonte: Eisenhardt e Martin (2000)

Importa perceber entdo o conceito de rotina, Zollo e Winter (2002) caracterizam-na como
padrdo estavel de comportamento que determina as reacfes de uma organizagdo aos
variados estimulos internos e externos. Também podem ser definidas como padrbes
repetitivos de atividades dentro de uma organizacao (Nelson e Winter, 2005).88 Ja para
Ray, Barney e Muhanna (2004) sdo agdes que as empresas executam de forma a alcancar

0S seus objetivos.

Segundo Cappellari (2017), a rotina é um caminho realizado repetidamente, para Feldman
e Rafaeli (2008), explicam que as rotinas criam condi¢des de adaptacao e definem padroes

estaveis.

Segundo Camargo (2012) as rotinas explicam o diferencial de desempenho existente entre
organizacOes, e que € através delas que existe um comprometimento por parte da

organizacdo com o fornecimento de bens e servicos.

Birnholtz, Cohen e Hock (2009), entendem que as subsequentes utilizacBes de rotinas,
tem por base 0s processos regenerativos, que permitem a passagem de conhecimento

pratica e experiéncia seja feita do pessoal mais experiente para 0 menos experiente.
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No entendimento de Ferreira (1975), o processo € 0 modo como uma operacao € realizada.
Ja Cappellari (2017) define que o processo ¢ uma acdo demorada que envolve

determinada atividade.

Camargo e Meirelles (2012) defendem que 0s processos sao a base de transformacéo dos
imputs em outputs, isto €, os processos fazem parte das rotinas, logo, ndo ha rotina, sem

que se inicie em primeiro lugar a repeticdo de um processo.

Eisenhardt e Martin (2000), Winter (2003) e Teece (2009) orientam que as rotinas
organizacionais sdo o pilar das Capacidades Dindmicas. Pois, na perspetiva das
Capacidades Dinamicas, tanto as rotinas como 0s processos fornecem suporte a geracao
de novas ideias, novos produtos e servigos, bem como na selecdo e implementacdo da

mudanca (Camargo e Meirelles, 2012).

As Capacidades Dindmicas podem ser divididas em trés subgrupos, segundo Auguier e
Teece, (2009):

Capacidade para

identificar e criar

oportunidades e
ameagas

!

Sensing

—

Capacidade para
explorar
oportunidades

!

Seizing

—

Capacidade de manter
a vantagem
competitiva, através do
reforco, protecéo,
combinacéo e
reconfiguracao de

!

Transforming

Figura 4 - Subgrupos Capacidades Dinamicas

Fonte: Auguier e Teece (2009)

A capacidade de sending esté associada a interpretacdo, criacdo, analise e aprendizagem
relativamente a oportunidades identificadas no meio envolvente, que podem resultar de
acesso privilegiado a informacéo, ou através do proprio desenvolvimento de informacéo
recolhida ou conhecimento, que € aprofundado através da analise investigacdo das novas

tecnologias e dos mercados envolventes (Teece, 2014).

Teece (2007), defende a identificagdo de novas oportunidades como um processo que

envolve aprendizagem, interpretacao e criatividade, no entanto, se as empresas nao forem

10
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rapidas na concretizacdo destas atividades, ndo serdo capazes de aproveitar as

oportunidades que estdo acessiveis a todos, inclusive aos seus concorrentes.

Este subgrupo proporciona a organizacdo uma melhor compreensao dos concorrentes, do
meio envolvente e da forma como as decisGes estratégicas sao tomadas. Para que estas

capacidades sejam aplicadas, tém de ser construidas e testadas (Teece, 2014).

Relativamente a capacidade de seizing, afirma-se que apos ser identificada uma nova
oportunidade, esta deve ser analisada para dar resposta ao mercado ou criar uma
necessidade diferente (Prahalad e Hamel, 1990). No entanto, é necessario ter em atencéo
0 grau de risco associado a exploracdo de novas oportunidades, pois na maioria dos casos
ndo € possivel investir em todas as oportunidades existentes, as organizacdes focam-se

nas suas prioridades (Teece 2007).

A investigacao de novas oportunidades, segundo Teece (2007), que assegurem vantagem
competitiva para a organizacdo tém de garantir alguns aspetos, nomeadamente, a selecéo
e arquitetura do produto e o modelo de negdcios ajustado a realidade atual,
estabelecimento de limites de intervencao, ou fronteiras de atuacdo da empresa, gestao de
produtos complementares e plataformas e evitar o preconceito, a desilusdo, a dececdo e a

arrogancia.

A capacidade de transforming refere-se a capacidade da organizacdo em reconfigurar
recursos em simultdneo com as mudancas do meio envolvente, modificando as suas
rotinas em funcdo da oportunidade encontrada, muitas vezes quando estas mudancas
ocorrem de forma rapida os gastos associados podem ser limitadores, facilitando o
mercado aos seus concorrentes com grandes poderes econémicos. Outro aspeto, que €
referenciado por Teece (2007) que é fundamental na reconfiguracdo de ativos, é a
existéncia de ativos co-especializados, ou seja, ativos complementares em que o valor do
ativo resulta do uso conjunto com outro ativo, resultando desta forma um produto

diferenciado.

2.2.2 -VANTAGEM COMPETITIVA

Porter (1985) e Barney (1991), defendem que uma organizagdo tem vantagem
competitiva, quando o seu desempenho é superior face ao dos seus concorrentes e
consegue criar um valor superior para 0s seus clientes, resultando num nivel de

lucratividade superior para a organizagao.

11



O Papel das Capacidades Dindmicas em Contexto de Mudanca nas
Institui¢des de Salde — estudo de caso da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

Em suma, quanto maior a forca das Capacidades Dindmicas, maior a simplicidade para a
organizacdo em dar resposta as modificacdes ambientais, alinhando a sua estratégia com

as novas oportunidades verificadas por essas mesmas modificagdes (Teece, 2014).

Na oOtica de Shuen et al. (2014), é necessario que as Capacidades Dinamicas estejam
alinhadas com a estratégia para que haja uma boa performance organizacional, isto €, 0
simples facto de existirem Capacidades Dindmicas numa organizacdo ndo implica por si
sO, que haja vantagem competitiva associada. Se a estratégia organizacional nao for
suficientemente forte, pode comprometer o resultado associado as Capacidades
Dinamicas existentes. Resumindo, de acordo com o modelo apresentado por Teece
(2014), representado pela figura 5, quanto mais turbulento for o ambiente envolvente,
maior a relevancia dos ativos intangiveis, mais critica € a funcéo da estratégia selecionada
e mais fortes devem ser as Capacidades Dinamicas para que a empresa cresca, € por

consequéncia melhores serdo os resultados financeiros.

Heranca Organizacional
(DecisGes de Gestdo)

Capacidades Ativos

Dinamicas Complementares

(Valiosos, Raros,

i Dificei Imitar

Capacidades Recursos Nl“lcelz dlf i Itare

, Ordinérias Genéricos do — Substituiveis

Construir /]\ /ﬁ

Comprar? Comprar? Construir

Estratégia (Diagndsticos,
Politicas, A¢Ges, Coerentes)

l

Vantagem Competitiva

l

Nivel de Lucro

Figura 5 - Relagéo entre Capacidades Dinamicas e Nivel de Lucro

Fonte: adaptado de Teece (2014)
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De acordo com cada tipo de capacidade, resulta determinado objetivo relacionado com a
estratégia adotada, ou seja, é através das capacidades de sensing que se elabora o
diagndstico estratégico, com as capacidades de seizing e transforming sdo elaboradas as
politicas, e executam-se as a¢des coerentes com a estratégia definida (Teece, 2014). Isto
significa, que para adquirir uma boa vantagem competitiva é essencial que as capacidades
de sensing, seizing e transforming sejam fortes e trabalhem em conjunto (Shuen, Feiler e
Teece, 2014).

Portanto, as Capacidades Dinadmicas sdo desenvolvidas no ambiente interno da
organizacdo, atraves da anélise do meio envolvente (recolha de informacéo e anélise de
oportunidades), e da reconfiguragdo dos recursos disponiveis, adquirindo assim vantagem

competitiva (Teece, 2014).

2.3 - CONCEITO DE CAPACIDADES DINAMICAS

O conceito de Capacidades Dindmicas, para Auguier e Teece (2009), tem como base 0s
estudos realizados por Schumpeter (1997), Penrose (1959), Rumelt (1984), Nelson e
Winter (2005) e Teece (2000) (Auguier e Teece, 2009).

Este termo, para a Universidade de Oxford (2010), resulta de uma aproximacdo da
expressao em Inglés Dynamic Capacibilities, que significa a qualidade para fazer algo
utilizando competéncias e habilidades. Ainda assim, a defini¢do deste conceito é alvo de
divergéncias de pesquisa, para uns é entendido como o conjunto de habilidades,
comportamentos e capacidades organizacionais, outros entendem-no como um conjunto

de rotinas e processos (Camargo e Meirelles, 2012).

Marino (1996), refere que as capacidades é algo complexo, nascem das relagbes entre
individuos que estdo envolvidos na mesma organizacdo, e por isso sdo Unicas e
inimitaveis, possibilitando a organizacao o desenvolvimento de atividades de uma melhor

forma que os concorrentes, criando vantagem competitiva.

O conceito de Capacidades Dinamicas foi apresentado inicialmente por Teece, Pisano e
Shuen (1997, p. 516), como a “habilidade da firma para integrar, construir e reconfigurar
competéncias externas e internas em direcdo as mudangas ambientais”. De acordo com
os estudos efetuados, estes autores ddo enfase a complexidade dos processos de

reconhecimento e direcionamento dos recursos e das capacidades e a aplicacdo das

13
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competéncias que resultam desses processos, classificando as Capacidades Dinamicas em

trés categorias:

e Processos: refere-se a forma como a empresa desenvolve as suas atividades, ou
seja, é a forma como a empresa coordena e integra as suas atividades para fazer

face as alteracdes de mercado;

e Posicao: refere-se a estrutura tecnoldgica, a propriedade intelectual da empresa,

as relagdes com fornecedores, clientes, parceiros, comunidade, entre outros;

e Trajetoria/caminho: refere-se as alternativas estratégicas disponiveis para a

empresa e a atratividade das oportunidades futuras.

Apos esta definicdo inicial, o conceito de Capacidade Dinamica evoluiu em bases
variadas, e foram criadas inmeras defini¢c6es com diferentes conce¢des, embora todas se
relacionem, é comum cada autor realcar algum aspeto em particular das Capacidades
Dindmicas. Uns entendem-nas como um conjunto de processos e rotinas, outros como
habilidades ou capacidades organizacionais. Para demonstrar esta variedade de conceitos

apresenta-se a tabela 3, com alguns dos conceitos tedricos atribuidos as Capacidades

Dinamicas.
Referéncia Definicéo
. Capacidade em inovar mais rapidamente ou de
Collis (1994) .
forma melhor do que a concorréncia.
A habilidade da empresa para integrar, construir e
Teece, Pisano & Shuen (1997) reconfigurar competéncias internas e externas para

responder rapidamente as mudangas ambientais.

As empresas utilizam recursos no processo de
reconfigurar, ganhar e criar diferenciais diante da
concorréncia, para igualarem ou até mesmo
] . criarem uma mudanca de mercado. As capacidades
Eisenhardt & Martin (2000) L 3 ] o
dindmicas sdo as rotinas organizacionais e
estratégicas pelo qual as empresas alcangam novas
configuragbes enquanto os mercados emergem,

colidem, evoluem e morrem.
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Referéncia

Teece (2000)

Zollo e Winter (2002)

Definicéo
A capacidade de sentir e aproveitar as
oportunidades com rapidez e eficiéncia.
Padrdao de aprendizagem estdvel da atividade
coletiva, através do qual a organizacgdo sistémica
gera e modifica as suas rotinas operacionais em

busca de uma melhor eficacia.

Winter (2003)

Zahra, Sapienza, e Davidsson (2006)

Essas capacidades atuam para ampliar, modificar e
criar capacidades habituais.

S4o as habilidades para reconfigurar os recursos de
uma empresa e rotinas na previsdo considerada

adequada pelo seu principal decisor.

Bygdas (2006)

Processos de ativar estruturas distribuidas de
conhecimento e redes fragmentadas de
procedimentos e entendimentos soltos que
desenvolvem préticas mais eficientes que néo séo

facilmente imitaveis.

Helfat, Finkelstein e Mitchell (2007)

Wang e Ahmed (2007)

Dosi, Nelson e Winter (2008)

A capacidade de uma organizacdo em
propositadamente criar, ampliar ou modificar a sua
base de recursos.

Comportamento  orientado  para  integrar,
reconfigurar, renovar e recriar 0s Seus recursos e
capacidades e melhorar e reconstruir as
capacidades - chave em resposta as mutagdes do
ambiente, para atingir e sustentar a vantagem

competitiva.

Heuristicas gerenciais e as ferramentas de
diagndsticos constituem o cerne das

capacidades dindmicas.

McKelvie e Davidson (2009)

Capacidades dindmicas como um feixe de outras
capacidades (capacidades de geracdo de ideias; de
introducdo de ruturas no mercado; e capacidades
de desenvolvimento de novos produtos, servicos

inovadores e Novos Processos).
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Referéncia Definicéo

Teece (2009) Capacidade de sentir o contexto do ambiente;

aproveitar oportunidades; gerenciar ameagas e

transformacdes.

Tabela 3 - Defini¢des Capacidades Dinamicas

Fonte: Adaptado de Barreto (2010)

No artigo de Eisenhardt e Martin, (2000), ao contrario do que é afirmado por Teece et al.
(1997), as Capacidades Dinamicas sdo 0s processos da organizagcdo que possibilitam
alterar ou reconfigurar 0s recursos para criar vantagens competitivas, provocando
alteracdes no mercado. Para estes autores, a base da Capacidade Dinamica, que resulta

em vantagem competitiva esta nos processos.

Para estes dois autores o que conduz as empresas a desenvolver Capacidades Dinamicas

é a competitividade e a transformacdo dos mercados.

Contudo, de acordo com a tabela 3, apesar de todos os conceitos serem distintos, as
caracteristicas que mais sdo evidenciadas pelos autores sdo, ambiente, mudancas, rotinas,
processos e capacidades, e ainda salientam o diferencial competitivo como base para criar

mudancas no mercado.

O primeiro autor a tratar o tema do diferencial competitivo foi Collis (1994) que define
Capacidade Dinamica, como a capacidade da firma em inovar mais rapidamente ou de

forma melhor do que a concorréncia.

Com uma outra perspetiva, Zollo e Winter (2002), defendem que também as empresas
com baixas taxas de mudanca, ou seja, que integram mercados mais estaveis,
desenvolvem capacidades para alcangar melhores niveis de eficiéncia, como por exemplo,
capacidades de integrar, construir e reconfigurar competéncias internas e externas. Estes
dois autores definem Capacidades Dindmicas como um padrdo aprendido e estavel da
atividade coletiva, através do qual a organizagédo sistematicamente gera e modifica as

rotinas operacionais em busca da melhoria da eficécia.
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A visdo de varios autores é de que ndo é suficiente por si s6 mudar ou inovar €
imprescindivel que a mudanca seja sistematica e repetitiva, baseada em processos e
rotinas. (Eisenhardt e Martin, 2000; Winter, 2003; Zollo e Winter, 2002).

Jé& para Zahra et al. (2006, p. 918), definem CDs como "a habilidade para reconfigurar os
recursos e rotinas da empresa de forma prevista e considerada apropriada pelo seu
principal tomador de decisao", isto significa que para estes autores o gestor esta no centro
de todo o processo, € a partir das suas préprias escolhas que se transformam e
implementam rotinas ou recursos, de acordo com a motivagéo, habilidade e experiéncia

de cada gestor.

Na visdo de Zahra et al. (2006), existe uma hierarquia de capacidades propondo duas
categorias: capacidades substantivas ou recursos utilizados para resolver problemas do
quotidiano; Capacidades Dinamicas relacionadas a habilidade da empresa em mudar ou
reconfigurar as suas capacidades substantivas ou comuns em novas Capacidades

Dinamicas.

Para além deste contributo, os estudos de Zahra et al. (2006), referenciam alguns autores
que detém interesse por este tema ignoram as empresas jovens, baseando-se somente em
empresas ja estabelecidas para o desenvolvimento deste tema. N&o concordando com este
pensamento defendem que independentemente do tamanho ou do tempo de vida de uma
empresa, todas elas necessitam de desenvolver Capacidades Dindmicas de forma a

sobreviver e a ter sucesso no mercado.

Dimensao Novos Empresas Empresas ja estabelecidas
Configuracao e | Pouco; Muito;
atributos das CD | Simples, entdo complexos; Complexos, entdo simples;
(nimero, Mudanga rapida. Resisténcia a mudanca.
complexidade e
estabilidade)
Velocidade de | Aumento da capacidade de | Presenca da capacidade de integracao,
desenvolvimento e | integracdo, falhas recentes | repetidas falhas na execucdo, grandes
uso das CD na execuc¢do, oportunidades | mudangas no cendrio competitivo;
em dareas ndo exploradas; A mudanca ocorre depois de uma lacuna
Desenvolvimento, uso | significativa apos mudancas nas
provavelmente muda | circunstancias;
rapidamente a partir de um | Mudancas pouco dramdticas.
evento;
Mudangas muitas vezes
dramaticas;
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Dimensao Novos Empresas Empresas ja estabelecidas

Principais métodos | Tentativa e erro; Aprendizagem pela experiéncia;

de descoberta ou | Improviso e imitagao. Mudanca planeada;

desenvolvimento de Imitacao.

CD

Melhoria das | A aprendizagem é baseada | Deliberada, com qualidade emergente;

capacidades na acao; O foco é construir CD que conseguem
A meta chave é preencher | influenciar a empresa e melhorar o nivel de
lacunas entre as capacidades | competéncia.
existentes e oportunidades
de crescimento.

Tabela 4 - Capacidades Dindmicas em novos empreendimentos / empresas estabelecidas

Fonte: Ferreira (2017)

Para Helfat et al. (2007), as Capacidades Dinamicas sdo aquelas que possibilitam criar,
ampliar ou modificar a base dos recursos da organizacao de forma propositada. Para estes
autores, o conceito tem trés funcdes: identificacdo de necessidades ou oportunidades de
mudanca; formulacdo de respostas adequadas para essas necessidades ou oportunidades;
e desenvolvimento de acdes. Nem todas as CDs tém presentes as trés fungdes, pois cada
capacidade tem um propdsito diferente. Relativamente a base de recursos de uma
organizacao, estes autores também defendem que as CDs suportam duas fungdes: selecédo

e criacdo de recursos; e implantacdo dos recursos.

O conceito defendido por Wang e Ahmed (2007, p. 10), também enfatiza a mudanca de
recursos e capacidades de forma sistematica, pois este afirma que CDs sédo
“comportamento constante e orientado a integrar, reconfigurar, renovar e recriar seus
recursos e capacidades e melhorar e reconstruir as capacidades-chave em resposta a
mutagdes do ambiente, para atingir e sustentar a vantagem competitiva”. Wang e Ahmed

(2007) descrevem a presenca de quatro niveis conforme representado na figura 6.

Nivel 3 Capacidades Dinamicas

Nivel 2 Capacidades Chaves

Nivel 1 Capacidades Comuns

Nivel O Recursos Capacidades

Figura 6 - Classificacdo da combinacéo de capacidades organizacionais para o
desenvolvimento de CDs

Fonte: Wang e Ahmed (2007)
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De acordo com o que esta representado na figura 6, o nivel zero € onde estdo 0s recursos
e as capacidades de toda a organizacéo, neste nivel ndo ha qualquer tipo de diferenciacéo,
pois todas as organizagdes tém na sua base determinadas carateristicas. No nivel 1, estdo
as capacidades comuns, que € a combinagao das capacidades e recursos do nivel anterior
para a producdo e execucdo de servicos a gque a organizacdo se propde. O nivel 2
referindo-se ao conjunto de recursos e capacidades que proporcionam a empresa uma
vantagem competitiva de curto prazo. Por Gltimo, o nivel 3, referente as Capacidades
Dindmicas, que sdo 0s recursos, capacidades e capacidades chaves que a empresa
intencionalmente renova, reconfigura e recria em resposta as mudangas ambientais e sdo

responsaveis pelo desempenho de longo prazo.

Para Wang e Ahmed (2007) é fundamental que as capacidades chaves tenham capacidade
para recriar, renovar e reconfigurar os recursos, caso contrario, facilmente sao faceis de
imitar e a vantagem competitiva adquirida através das capacidades chaves, deixa de ser

vantajosa para a organizacéo.

No modelo de anélise das Capacidades Dindmicas, Wang e Ahmed (2007) definiram duas

premissas bésicas e trés proposicdes:

Premissa 1: as capacidades sdo desenvolvidas num longo periodo, o que significa que
este modelo pode ndo ser adequado para organizacdes que trabalhem na Otica de curto

prazo;

Premissa 2: este modelo assume que o crescimento da organizacdo acontece de modo
tradicional, isto é, atraves do desenvolvimento de recursos e capacidades, no entanto
algumas organizacges utilizam estratégia de expansdo baseada em fusdes ou aquisi¢des,

gue ndo desenvolvem os recursos internos procurando somente recursos externos.

Proposicao 1: a turbuléncia do mercado é um fator fundamental para o desenvolvimento
das Capacidades Dinamicas da empresa, ou seja, quanto mais dinamico é o mercado, mais
forte é o direcionamento das empresas em exibir Capacidades Dinamicas devido as

mudangas externas.

Proposicao 2: A probabilidade de uma organizacdo construir capacidades particulares ao
longo do tempo, € tanto maior quanto mais Capacidades Dindmicas uma empresa
demonstra, sendo que o desenvolvimento das capacidades particulares da empresa deve

estar alinhado a propria estratégia.
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Proposicao 3: as Capacidades Dinamicas sdo condutoras de desempenho de longo prazo
da empresa, estas estdo mais predispostas a criar um desempenho melhor quando
determinadas capacidades sdo desenvolvidas em conformidade com a escolha estratégica

daempresa. Nafigura 7, esta ilustrado o modelo de pesquisa proposto por Wang e Ahmed

P2 P2
Estratégia da
firma

> -
Dinamismo do Pl Capacidades Desenvolvimento de
-

e
mercado dindmicas capacidades

P3

1 Fatores componentes: 1 4 Desempenho da firma
« Capacidade adaptativa
« Capacidade absortiva ]

| Caracteristicas comuns

= Capacidade de inovagio

Processos adjacentes:
= . o) ire
1 = * Integragido 1 Relagio direta
Processos especificos 3 2
- + Reconfiguragio
da firma -
I * Renovagio |

* Recnagio

__________ > Relagio indireta

Figura 7 - Modelo de pesquisa de capacidades dindmicas proposto por Wang e Ahmed (2007)

Fonte: Wang e Ahmed (2007) — Traduzido por Camargo e Meirelles (2012)

Para estes autores existem trés capacidades componentes das CDs, capacidade adaptativa,
absortiva e de inovagdo. A capacidade adaptativa esta relacionada com a capacidade da
empresa reconhecer e reunir as oportunidades provenientes do mercado, a capacidade
absortiva relaciona-se com capacidade da organizacdo de distinguir o significado das
informag0es relevantes provenientes do ambiente externo, absorvé-las, e dar a devida
aplicacdo para fins produtivos, e por fim, a capacidade de inovacao que se configura pela
capacidade da organizacéo de elaborar novos produtos e mercados por meio de diretrizes

estratégicas para comportamentos e processos inovativos (Wang e Ahmed, 2007).

Verifica-se que é através da combinacdo das componentes referidas na tabela 4, que
permite a organizacdo elaborar opgdes de forma rotineira, capazes de enfrentar
instabilidades ambientais, construindo novas ideias, produtos e servi¢os (Wang e Ahmed
2007). Neste sentido, Meirelles e Camargo (2014) afirmam que é a partir da unido de
atividades rotineiras e orientadas para o desenvolvimento e a adaptagcéo de rotinas

operacionais, que indica existéncia das CDs, como se pode verificar na figura 8.
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Ambiente Externo

Gestores
(percegdo de

Recursos base
(novos ou

recombinados) mudanca)

Organizagdo

Agir Ambiente Interno
organizacional (recursos

(agBes/decisdes) disponiveis)

Figura 8 - Modelo conceitual do clico das capacidades dindmicas nas organizagdes

Fonte: Elaboracao propria, adaptado de Meirelles e Camargo (2014)

Este ciclo representado pela figura 8, ocorre repetidamente nas organizacdes, inicia-se a
partir de alteracdes externas, estas sdo assimiladas pela organizagdo, normalmente é o
gestor que as analisa através das suas capacidades e impulsiona mudancas internas,
capazes de reagir contra essas mudancas de forma eficiente de moda a garantir a

sustentabilidade da organizag&o no meio em que opera.

Munck, Silva e Borim — de -Souza (2014), defende este ciclo, quando afirma que é por
meio da presenca das CDs inseridas nas escolhas dos gestores das organizacdes, que
ocorrem as adaptagdes as mudangas ambientais. Logo, “este estudo leva em consideracao
as habilidades das componentes das CDs, conforme apresentado por Wang e Ahmed

(2007) capacidade de adaptagao, capacidade de absor¢ao e capacidade de inovagao”.

Segundo Di Stefano et al. (2014) as definicGes mais importantes na area de investigacao
das Capacidades Dindmicas séo as de Teece et al. (1997), Eisenhardt e Martin (2000),
Zollo e Winter (2002) e Helfat et al. (2007). Para tal, Di Stefano et al., (2014), analisam
e identificam as diferentes definicbes enumeradas pelos diversos autores referidos,
procurando o desenvolvimento das teorias apresentadas pelos mesmos e determinam

assim, cinco componentes das CDs:
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e Anatureza da Capacidade Dinamica, em que alguns a definem como uma Aptidao
ou Capacidade (Teece et al., 1997), e outros como um Processo, Rotina ou Padrao
(Eisenhardt e Martin, 2000). Ou seja, o que diferencia é o nivel de observabilidade

da capacidade dindmica (Di Stefano et al., 2014);

e O agente da capacidade dindmica, neste caso para uns é o gestor (Zahra et al.,

2006), para outros a organizagdo como um todo (Kale e Singh, 2007);

e Acdo, em que se defende trés ideias, desenvolvimento das capacidades ja
existentes, por outro lado, desenvolvimento de novas capacidades, e por ultimo é
defendido que para assegurar a sustentabilidade da vantagem competitiva a
empresa deve colocar énfase quer nas competéncias atuais bem como no

desenvolvimento de outras novas;

e Objeto da Capacidade Dinadmica, defende-se que pode ser centralizado no
ambiente interno da empresa, tendo como foco 0s recursos e as capacidades, ou

no ambiente exterior procurando as oportunidades de mercado;

e Propésito da Capacidade Dindmica que esta diretamente associado ao resultado
das mesmas e com a probabilidade da sua realizacdo, é o aspeto mais debatido.

O Agente
Gestores ou organizagdes O Proposito
Adaptar a mudanga de
- condigdes;
A Natureza A Acao
. Competir e crescer ao longo do
Aptid3o/Capacidade ou Atuar sobre a existente ou tempo;
Processo/Rotina desenvolver uma nova !
Alcancgar vantagem competitiva
J/ Ganhar/capturar receitas
O Objeto

Competéncias/Recursos ou
oportunidades

Figura 9 - Componentes das Capacidades Dinadmicas

Fonte: Di Stefano, Peteraf e Verona (2014)
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Com este estudo, Di Stefano et al. (2014), Helfat et al. (2007) e Peteraf et al. (2013),
afirmam que as principais divergéncias estdo presentes nos dois principais artigos de
referéncia sobre CDs: Teece et al., (1997) e Eisenhardt e Martin, (2000), como podemos

observar na tabela 5.

Principais Diferengas Conceituais

Teece et al., 1997

Eisenhardt e Martin, 2000

O modelo aplica-se a ambientes em rapida
mudanca tecnoldgica.

O modelo aplica-se tanto a ambientes em
rapida mudanca como de moderada.

As CDs podem ser fonte de vantagem
competitiva sustentdvel, ao serem dificeis
de imitar pelos concorrentes.

As CDs ndo podem ser fonte de vantagem
competitiva sustentdvel, em qualquer que
seja a condicdo contrapondo o principal
argumento da RBV/VRIO.

As CDs sdo fonte de vantagem competitiva,
por meio da habilidade das empresas
encontrarem novas formas de competir.

As CDs sao fonte de limitada vantagem
competitiva.

As CDs sdo constituidas pelas “melhores
praticas”, pois sdo as Unicas e especificas
das empresas.

As CDs em ambiente moderado de
mutacdo podem ser constituidas pelas
“melhores praticas” e assim as suas
funcionalidades podem ser repetidas.

As CDs sdo heterogeneamente distribuidas
entre as empresas que as tornam dificeis
de imitar.

As CDs sdao mais homogéneas do que
geralmente é assumido.

CDs sdo rotinas fortemente padronizadas e
passiveis de repeticao pela empresa.

CDs em ambiente de rapida mutacao, sdo
simples e provém da experimentacdo.

Tabela 5 - Principais diferencas conceituais
Fonte: Di Stefano et al. (2014)

2.4 — COMPONENTES DAS CAPACIDADES DINAMICAS

O conceito de Capacidades Dindmicas varia ao longo do tempo e consoante o autor em
causa, portanto, ndo ha uma definicdo Unica e correta do que sdo as Capacidades
Dinamicas, mas de acordo com os conceito apresentados anteriormente acredita-se que e
mais amplo de todos, e que proporciona condi¢Bes para considerar diversas estratégias
adotadas pela organizacdo é o exposto por Wang e Ahmed (2007), como j& referido
anteriormente, estes autores referem trés componentes das Capacidades Dindmicas, a

capacidade adaptativa, capacidade absortiva e a capacidade de inovacao.

2.4.1 - CAPACIDADE ADAPTATIVA

O significado de adaptacdo ja é discutido por varios autores ao longo dos anos,
inicialmente Burns e Stalker (1961), explicam-no como sendo a interligacdo entre dois
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ambientes distintos, o ambiente interno e externo da organizacdo. Weick (1979),
acrescenta que é através dos clientes, dos concorrentes e de todos aqueles que se
relacionam com a organizacgéo, que esta identifica e filtra as informacdes para a tomada

de decisédo face a mudancas ambientais.

Staber e Sydow (2002) enfatizam a grande diferenca entre capacidade adaptativa e
adaptacdo, referindo que a adaptacdo surge pela necessidade de sobrevivéncia de uma
empresa, enquanto que a capacidade adaptativa procura o equilibrio entre as estratégias

de prospecéo e exploragéo.

Para Prahalad e Hamel (1990), a capacidade da organizacédo de criar competéncias que a
permitam adaptar-se de forma rapida a alterac6es externas é fundamental para que, nas
organizagdes sejam detentoras de Capacidades Dindmicas. De acordo com Teece et al.
(1997), o elemento principal da capacidade adaptativa é a capacidade de resposta que a
organizagdo tem, face as oportunidades de mercado, proporcionando assim, um melhor

desempenho organizacional.

Na visdo de Miles e Snow (1978), a capacidade adaptativa é definida como a capacidade

de reconhecer e reunir oportunidades dos mercados em desenvolvimento.

Jana dtica de Gibson e Birkinshaw (2004), a defini¢do de capacidade de adaptacao centra-
se na capacidade da organizacao reconfigurar 0s seus recursos coordenando-0s com 0s
processos de forma a desenvolver produtos diferentes, culminando em vantagem
competitiva. Sendo que os grandes motivadores da adaptacdo organizacional séo a
tecnologia e o conhecimento (Beckman, Haunschild e Phillips, 2004). Atuahene — Gima,
(2005), afirma que ao explorar o conhecimento leva a descoberta de novos
conhecimentos, novas tecnologias ou processos organizacionais e que o grande desafio

dos gestores, centra-se no equilibrio da gestdo do conhecimento.

Zhou e Li (2010), realizaram um estudo sobre a influéncia da orientagéo estratégica para
as Capacidades Dindmicas e concluiram que a capacidade adaptativa € um coeficiente
central das Capacidades Dinamicas. Com os resultados verificaram que a orientacao
estratégica é influenciada pelos clientes, pelos concorrentes e pela orientagdo tecnolégica.
Ainda identificaram através deste estudo, que em caso de incerteza relativamente a
procura, a orientacdo para o cliente sobre a capacidade de adaptacdo é delimitada, a
influéncia da orientacdo para o concorrente torna-se irrelevante e a influéncia da

orientacdo tecnoldgica aumenta.
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Para Eisenhardt e Martin (2000) e Nadkarni e Narayanan (2007), a capacidade adaptativa,
desenvolve-se em ambientes instaveis e turbulentos, e € devido a esta complexidade
ambiental que surge a necessidade de adaptacdo, visto que as organizagdes procuram
neste contexto, diferentes formas de conhecimento para se adequarem a uma nova
realidade. Neste sentido, também é considerada como capacidade adaptativa, quando a
organizacdo altera a sua forma de agir fazendo melhorias na organizacdo, mesmo que,

nédo existam mudangas no ambiente externo (Gallopin, 2006).

Segundo Wang e Ahmed (2007), para que as organiza¢Ges consigam resistir e evoluir
face a alteracOes externas, é essencial a unido tanto dos fatores internos como dos externos

da organizacéo, sendo estes sdo a base da capacidade adaptativa.

A capacidade adaptativa verifica-se a partir da habilidade da organizagdo em reconhecer
e acumular as oportunidades provenientes do mercado, e posteriormente combinar aquilo
que é util para a sua organiza¢do com 0s recursos internos, criando processos e rotinas
para responder a alteragcbes ambientais sem prejudicar a sustentabilidade organizacional
(Penrose, 1959).

Portanto, verifica-se que ha existéncia de capacidade de adaptacdo numa organizacgéo,
quando esta consegue de forma répida, flexibilizar os seus recursos e alinha-los para

responder as mudancas ambientais (Wang e Ahmed, 2007).

24.1.1 - AMBIENTE EXTERNO

A organizagdo ao analisar o ambiente que a rodeia, através das suas Capacidades
Dindmicas consegue identificar oportunidades, reconfigurar e criar mecanismos,
elaborando novos planos de acdo de forma a proteger os seus ativos adaptando-se a nova
realidade (Auguier e Teece, 2009). As CDs sdo muito diferentes das capacidades
ordinarias, enquanto que as primeiras sdo Unicas e criadas no contexto de uma
organizagdo especifica, que tem como objetivo a combinagdo de recursos com as
oportunidades de negdcio e tecnoldgicas e com as necessidades dos consumidores, as
capacidades ordinarias sao voltadas para a eficiéncia técnica das funcbes do negdcio.
Teece (2014).
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Caracteristicas

Capacidades Ordinarias

Capacidades Dinamicas

Propdsito

Eficiéncia técnica nas fungdes
do negécio.

Alcangar congruéncia entre
oportunidades tecnoldgicas e de
negadcio e necessidades dos
consumidores.

Esquema Tripartide

Operac0es, administracdo e

Sensing, seizing e transforming.

geréncia.

Meta de Capacidades Melhores praticas. “Processos assinados”.

Prioridade Fazes as “coisas corretamente”. | Fazer as “coisas corretas”.
Imitabilidade Relativamente imitavel. Inimitavel.

Mecanismo de Criagao Compra ou constrai. Inova ou constroi.
Resultado Técnico (eficiéncia). Evolucionario (inovacgdo).

Enfase Gestdo Controlo de custos. Preparacdo dos ativos

empreendedores e de liderancga.

Tabela 6 - Capacidades Ordinéarias versus Capacidades Dinamicas

Fonte: adaptado de Shuen, Feiler e Teece (2014)

Ainda Teece (2014), salienta que as Capacidades Dindmicas sdo a chave para a
identificacdo de novas oportunidades de mercado, avaliagdo e julgamento néo codificado
e é por esta razdo que é impossivel replica-las noutras organizacoes. E possivel verificar

estas diferencas na tabela 6.

2.4.2- CAPACIDADE ABSORTIVA

As primeiras pesquisas sobre a capacidade de absorcdo surgiram a partir dos estudos
Cohen e Levinthal nos anos 90, para estes autores a capacidade absortiva é a capacidade
gue permite a organizacao reconhecer o valor de uma informacéo externa, assimila-la e
aplica-la, conforme as suas necessidades especificas. Para a existéncia desta capacidade
ndo importa s6 identificar e assimilar a informacdo, importa que essa informacgdo seja
explorada e aplicada de acordo com o negdcio em causa, culminando na inovagdo, como

se verifica na figura 10. (Cohen e Levinthal 1990).

Regime apropriabilidade

Fontes de

conhecimento. Inovagdo
—> Regovr;f;s:er Assimilar Aplicar

Conhecimento Desempenho

prévio.

Figura 10 - Modelo ACAP Cohen e Levinthal

Fonte: Ferreira (2017), adaptado de Cohen e Levinthal (1990)
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O conhecimento prévio referenciado pelo modelo de Cohen e Levinthal (1990) é o
conjunto de todo o conhecimento acumulado pela empresa ao longo da sua existéncia. Os
principais fatores internos que se relacionam com esta capacidades séo a qualificacdo e
cultura dos empregados, a estrutura e os meios de comunicacdo e o0 tamanho da
organizacgao, destacando o papel da comunicacao interna, pois é por meio dela que se faz
a relag@o entre os fatores internos e externos, tendo em conta que sdo 0S processos
internos que asseguram o fluxo da informagdo e consequentemente a boa gestdo da

organizacdo (Cohen e Levinthal 1990).

Mais tarde, Zahra e George (2002, p. 186), apresentam uma definicdo mais ampla de
capacidade de absorcdo, definindo-a como “um grupo de rotinas e processos
organizacionais pelos quais as empresas adquirem, assimilam, transformam e aplicam o
conhecimento para produzir uma capacidade organizacional dindmica”, exibindo o

modelo representado pela figura 11.

Capacidade de Absorg¢ao - ACAP

Fontes conhecimento PACAP RACAP Vantagem competitiva
e complementaridade L Aquisicio > | Transformagdo ——| Flexibilidade estratégica
Experiéncia N . ~
Assimilacdo Aplicacdo Desempenho em inovagdo
Desencadeadores de Mecanismos de Regime de
ativacao integracao social apropriabilidade

Figura 11 - Modelo ACAP de Zahra e George

Fonte: Ferreira (2017), adaptado de Zahra e George (2002, p. 192)
Este modelo, distingue a capacidade de absor¢do em dois componentes, capacidade de
absorcdo potencial (PACAP) e da capacidade de absor¢do realizada (RACAP), e também

referencia dois antecedentes e trés fatores moderadores.

Segundo Zahra e George (2002), a capacidade de absorcao potencial é composta por dois
componentes, a aquisicao e a assimilacdo. A funcdo da PACAP consiste em promover a
atualizacdo continua do conhecimento critico para as intervencdes futuras da organizacéo,
além de permitir a visualizacdo de novas escolhas estratégicas (Jansen, Van Den Bosh e
Volberda, 2005).
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Para Ben-Menahem, Kwee, Volberda e Van Den Bosh, (2013), uma empresa com uma
grande capacidade de interpretacdo e compreensdo de informag6es provenientes de fontes
externas, terd maior possibilidade para antecipar mudancas, dando resposta mais

rapidamente as variagcdes ambientais que interferem com a organizagéo.

A capacidade de aquisicdo € definida como a capacidade de uma organizacao localizar,
valorizar e adquirir conhecimentos externos, relevantes para o seu negocio. Estes autores
salientam a complexidade e riqueza da capacidade de aquisi¢do, alertando para a
importancia de diferentes areas de conhecimento dentro da organizacdo, como a internet,
redes pessoais, pesquisa de mercado e publicacdes académicas (Flatten, Zahra e Brettel,
2011).

A capacidade de assimilacdo é defendida por Camisén e Fores (2010), como o conjunto
de processos e rotinas que possibilitam que uma nova informacédo, seja analisada,
interpretada, processada, internalizada e classificada, processos e rotinas que podem ser
por exemplo, estruturas de comunicacdo que a organizagdo utiliza para disseminar o

conhecimento e incorporar em sua base de conhecimento (Camison e Fores, 2010).

De acordo com Cohen e Levinthal (1990), a assimilacdo esta relacionada com o
conhecimento j& existente, pois o resultado do desempenho de aprendizagem sera tanto
maior quanto o objeto da aprendizagem estiver relacionado com o que ja é conhecido pela

organizacdo, sendo a aprendizagem muito mais dificil em areas desconhecidas.

Segundo Zahra e George (2002), a capacidade de absorcdo realizada tem como
componentes a transformacéo e aplicacdo. Sendo que, a capacidade de transformacéo é
definida como o aperfeicoamento do conhecimento externamente adquirido para adequa-
lo as rotinas internas, de forma a facilitar a transferéncia e combinagédo de conhecimento
prévio com o novo conhecimento adquirido ou assimilado para uso futuro. (Zahra e
George, 2002; Flatten et al., 2011). Segundo Zahra e George (2002) esta capacidade
implica que a empresa reconheca dois conjuntos de informacdes que sao incongruentes a
partida e, em seguida, combina-los para formular um novo esquema favorecendo a

organizacao.

A capacidade de aplicagdo é definida como a capacidade de uma organizagdo incorporar
0s conhecimentos adquiridos, assimilados e transformados nas suas operacdes e rotinas

para a sua aplicacdo. Esta capacidade da origem a criacdo ou aperfeicoamento de novos
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produtos, sistemas, processos, competéncias e estruturas organizacionais (Zahra e
George, 2002; Flatten et al., 2011).

Para Zahra e George (2002), sugerem que apesar de componentes distintos todos eles se
complementam, ou seja, 0 ACAP depende do RACAP, visto que uma empresa para
explorar as informagdes do ambiente externo precisa necessariamente ter a capacidade de

adquiri-las e assimila-las.

Relativamente aos antecedentes como exposto pela figura 11, sdo as fontes de
conhecimentos complementares e a experiéncia dos funcionarios. Quanto maior o numero
e os tipos de conhecimento externo, que tém influéncia direta nos componentes da
PACAP, maior serd a probabilidade de a empresa adquirir conhecimento externo
relevante para o desenvolvimento da capacidade de aprendizado (Zahra e George 2002).
A experiéncia dos funcionarios esta associada ao conjunto de atividades que a empresa
opta por desenvolver, como por exemplo, benchmarking ou aprendizado experimental,
pois, é a partir de experiéncias anteriores que se procura novos conhecimentos
tecnoldgicos que estejam proximos das areas onde a organizacao ja teve sucesso. (Zahra
e George, 2002). Como fatores moderadores, da-se enfase aos desencadeadores de
ativacdo, que impulsionam a empresa a reagir a estimulos externos e internos, 0s
mecanismos de integracdo social, que diminuem a falha existente entre a PACAP e a
RACAP, facilitando as trocas de informacéo dentro da empresa, e por fim, o regime de
apropriabilidade, que atua como mediador entre a RACAP da empresa e a obtengédo de

vantagens competitivas (Zahra e George, 2002).

Todorova e Durisin (2007) ndo concordam com o modelo de Zahra e George (2002), pois
no seu entender a um distanciamento de conceitos relativamente a capacidade de absorcao
em comparacdo com a defini¢do original, e voltam a introduzir o conceito “percecao de
valor” e defendem que a fase de transformacdo e assimilacdo representam trajetorias
diferentes, e por isso levam & explorac¢do do conhecimento obtido, ao contrario do que é
defendido por Zahra e George (2002) que consideram estas duas dimensfes de forma
sequencial. Para estes autores, quando um novo conhecimento se alinha em conjunto com
0S processos ja existentes na organizacgdo, da-se a assimilacdo, depois este conhecimento
é interpretado e compreendido pelas estruturas cognitivas jé existentes, caso este hovo
conhecimento seja incompativel com o conhecimento empresarial, as novas informacdes
ndo sdo absorvidas pelas estruturas ja existentes, levando a empresa a criar novas
estruturas recorrendo a transformacao, propondo um novo modelo (Figura 12).
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Fonte de

Regime
aproprialidade

Capacidade de Absorcao

conhecimento

Conhecimento

Reconhecer
ovalor

o

anterior

Relagdes de poder

Gatilhos de ativacao

!

Aquisi¢ao

,

Assimilagdo — Vantagem
Competitiva
Explofagéo N Flexibilidade
A/I\ Inovagao
Transformagdo Desempenho

Mecanismo de
integracao
social

Relacdes de poder

Figura 12 - Modelo ACAP de Todorova e Durisin

Fonte: Ferreira (2017) adaptado de Todorova e Durisin (2007, p. 3)

Com um estudo mais recente Tsai, Chen e Tseng (2012), apresentam um novo modelo

intitulado como os “3Rs da Capacidade de Absor¢ao”, estes focam-se na visdo das CDs

e seguem a proposta Zahra e George (2002), construindo um modelo com trés pilares e

seis dimens0es, todas elas equilibradas entre si (Figura 13).

Reconfigurada - RECAC

Socializagdo
Transformacao

Responsiva - RESAC

Detegao
Aquisicao

Realizada - REAAC
% .

Assimilagdo
Combinagao

Figura 13 - Modelo 3R ACAP Tsai, Chen e Tseng

Fonte: Ferreira (2017) adaptado de Tsai et al. (2012, p. 716)
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A capacidade de absorcdo responsiva (RESAC) abrange a detecdo e aquisicdo do
conhecimento, tanto interno como externo, que tem como fungédo a identificacdo de
informac0es relevantes dos stakeholders e compreender os beneficios de ais informacdes.
A capacidade de absorcdo realizada (REAAC), tem como fungdo a assimilacdo e
combinacdo, que sdo fundamentais para que a empresa consiga empregar 0S
conhecimentos adquiridos. Por Gltimo, a capacidade de absorcédo reconfigurada (RECAC)
que engloba a socializacdo e transformacgdo, enquanto a socializagdo auxilia no
compartilhamento do conhecimento tacito da empresa, a transformacdo permite que a

empresa reconfigure o conhecimento existente.

2.4.3 - CAPACIDADE DE INOVACAO

Na visdo de Schumpeter (1997), a inovacdo € caracterizada pela combinacdo de materiais
e forcas que a empresa detém para produzir uma coisa, e ainda produzir as mesmas coisas

ou coisas diferentes a partir de métodos diferentes.

Kim (2013), apresenta a defini¢do de capacidade de inovagio como a “capacidade de criar

novos e uteis conhecimentos, baseado no conhecimento que a organizagao ja possui”.

Lawson e Samson (2001), com base na definicdo de CDs dado por Teece et al. (1997,
p.516), como a “habilidade da firma em integrar, construir e reconfigurar competéncias
internamente e externamente, para enderegar ambientes em rapida mudanca”, definem
capacidade de inovacédo a capacidade de transformar continuamente o conhecimento e
ideias, em novos produtos, processos e sistemas para beneficio da empresa e dos seus
stakeholders.

Para os autores Wang e Ahmed (2007) a capacidade inovativa tem uma relacéo estreita
com a capacidade absortiva, visto que ao absorver as informagdes externas, estas sao
convertidas em processos ou produtos que resultam em vantagem competitiva para a
organizacdo. Com base no que foi dito anteriormente, Wang e Ahmed (2007) propdem
uma forma de mensurar a capacidade de inovagdo, com suporte em cinco dimensoes:
capacidade de inovagdo de produto, inovacdo de mercado, inovagdo de processo,

inovacao comportamental e capacidade de inovacgdo estratégica.

31



O Papel das Capacidades Dindmicas em Contexto de Mudanca nas

Institui¢des de Salde — estudo de caso da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

DimensGes Definicdo

Produto Refere-se & novidade e relevancia da introducéo de
novos produtos no mercado em tempo (til.

Mercado Relaciona-se com a pesquisa de mercado,
identificacdo de novas oportunidades de mercado e
entrada em novos mercados.

Processo Refere-se a introdugdo de novos métodos
produtivos, novas abordagens de gestdo e novas
tecnologias.

Comportamental Foca-se nas pessoas, uma vez, que uma cultura

interna inovadora atua como catalisador na

producéo de ideias inovadoras.

Estratégica

Refere-se & capacidade de identificacdo de
oportunidades externas, que 0s concorrentes ndo

visualizam.

Tabela 7 - As cinco dimens@es da capacidade de inovacio

Fonte: adaptado de Wang & Ahmed (2007)

Desta forma, a Capacidade de Inovagéo

define-se como a competéncia de uma

organizacgao para desenvolver novos produtos ou novos mercados, através da interligacédo

da estratégia da organizacdo com comportamentos e processos inovadores, sendo que a

capacidade de inovacdo € a ligacdo entre os recursos e capacidades internas e 0s seus

mercados, ou seja, esta capacidade alinha o nivel efetivo de inovacdo da empresa com as

vantagens competitivas que estas conseguem a partir do mercado (Wang e Ahmed, 2007).
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2.5-SINTESE

Atualmente, as organizagdes estdo inseridas em climas cada vez mais competitivos,
devido a globalizacdo e aos progressivos avangos tecnoldgicos, neste contexto torna-se
imperativo a procura pela vantagem competitiva, pois é dela que depende a sobrevivéncia

das organizacdes.

A complexidade associada a este desafio aumenta na mesma propor¢do que a
instabilidade ambiental. Isto significa, que para uma organizacdo se manter ativa, no
mercado e no seu segmento, € fundamental a conquista de vantagens competitivas para
gue se consiga posicionar de uma melhor forma que os seus concorrentes, trabalhar os
Seus recursos e capacidades conjuntamente para encontrar novas estratégias que se
adaptem a novas realidades e oportunidades provenientes do dinamismo de mercado que
se verifica presentemente. Foi a partir destas variadas conjugacdes entre recursos e
capacidades, com o objetivo da satisfacdo de novas realidades e oportunidades que nasce
0 conceito de Capacidades Dindmicas, que segundo Barney (1991) e Penrose (1959),
resulta de uma ampliacdo da Visdo Baseada nos Recursos (VBR) que tem como objetivo
a criagdo de vantagem competitiva a partir dos recursos internos. JA& o conceito de
Capacidades Dindmicas engloba a necessidade de reconfigurar 0s recursos internos para

enfrentar as alteragcdes ambientais em virtude da instabilidade vivida atualmente.

Segundo Barney e Wright, (1998), para que 0s recursos sejam fonte de vantagem
competitiva, estes tém de possuir quatro caracteristicas, tém de ser valiosos, raros,
inimitaveis e organizados, sem organizacdo 0s recursos podem existir, mas rapidamente
deixam de ser Uteis para alcancar vantagem competitiva, foi por esta razdo que o modelo
VRIS criado por Barney (1991) foi alterado para VRIO por Barney e Wright, (1998).

Os estudos primordiais realizados nestas areas e que inimeros contributos deixaram para
0 desenvolvimento deste tema nas organizagdes foram os de Teece et al. (1997), Collis
(1994), Eisenhardt e Martin (2000), Zollo e Winter (2002), Helfat (2007), Wang e Ahmed
(2007), entre outros. Nomeadamente, Teece et al. (1997) defende que sé as organizagdes
detentoras de Capacidades Dinamicas sdo capazes de desenvolver vantagens
competitivas, sendo que os trés principais elementos das Capacidades Dindmicas sdo a

capacidade adaptativa, absortiva e de inovacao (Wang e Ahmed, 2007).

Neste sentido, a capacidade adaptativa resume-se na capacidade organizacional

reconhecimento e acumulacdo de novas oportunidades identificadas no mercado, a
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capacidade absortiva centra-se em perceber quais as oportunidades relevantes para a
organizacdo de forma aplicar estratégias ao encontro dessas mesmas oportunidades, e a
capacidade de inovagdo resume-se na capacidade da organizagao em criar novos produtos

para satisfazer novas necessidades (Wang e Ahmed, 2007).

Entretanto, Teece (2007), afirma que para fazer face as constantes alteragdes ambientais,
as organizacGes necessitam de possuir capacidades para identificar as novas
oportunidades (Sensing), capacidades de explorar oportunidades (Seizing) e capacidades

de reconfigurar ativos (Transforming).

A capacidade de identificar novas oportunidades possibilita a organizacao identificar
oportunidades e afastar ameacas (Fang, Chang e Chou 2014), a capacidade de explorar
oportunidades permite & organizacdo investir em oportunidades que realmente fagcam
sentido para a organizacdo e para os seus stakeholders, pois um investimento ndo
adequado pode trazer consequéncias financeiras graves, a capacidade de reconfigurar
ativos admite que a organizagdo reconfigure os seus ativos em simultdneo com as

modificacGes ambientais (Teece, 2007).

Em suma, existem inimeros conceitos de Capacidades Dinamicas, mas todos eles
referenciam que é através do desenvolvimento delas, que se adquire vantagem
competitiva. Importa também referir, que a procura de vantagem competitiva através dos
recursos e capacidades, que permite a sobrevivéncia da organizacdo, tem de ser contante,
pois as alteracfes ambientais que implicam que isso aconteca também sdo constantes, e

por isso, ter vantagem competitiva “hoje”, ndo significa que ela permanega no futuro.
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3 - CARACTERIZACAO DO SETOR

3.1- INTRODUCAO

O setor da saude em Portugal, ao longo dos ultimos anos, tem vindo a desenvolver-se
intensivamente, resultado de grandes alteracGes tecnoldgicas, politicas e sociais, com 0
objetivo de prestar cuidados de satide melhorados e garantir o acesso dos mesmos a todos

os cidaddos de forma equitativa (Graga, 2015).

Esta melhoria constante, deve-se a criacdo do Servico Nacional de Saude, que em 2020
celebra o 41° aniversario, realizando sucessivamente inimeras adaptacfes as novas
realidades, demonstrando diariamente progressos claros, relativamente a eficiéncia,

acesso, qualidade e sustentabilidade dos servicos de satde prestados (SNS, 2020).

Segundo o Retrato da Saude (2018), as metas alcangadas a nivel da saude em Portugal
devem-se “a melhoria das condi¢des de vida do pais, a estratégias preventivas, ao acesso
e a cobertura universal de salde, a prestacdo de cuidados de qualidade e com seguranca
para o doente, a medicamentos e meios complementares de diagnostico efetivos, seguros,
a melhores sistemas de informac&o, a transformacédo digital em curso e a uma melhor
comunicacdo e proximidade com os cidadaos, eles proprios mais atentos aos seus direitos,

deveres e responsabilidades”.

Atualmente, este setor é confrontado com grandes desafios, principalmente a nivel
demografico e epidemioldgico. Em contexto demografico, Portugal é constituido por
populacdo maioritariamente envelhecida, que exige uma maior complexidade de
cuidados, sobrecarregando o SNS, em 2018 0 nosso pais atinge uma esperanca media de
vida superior aos 80 anos, verificando-se que mais de um milhdo tem idade superior a 75
anos. J& em contexto epidemioldgico, verifica-se um crescente registo de novas
epidemias, que exigem ao SNS, o desenvolvimento de mecanismos capazes de enfrentar

realidades desconhecidas (Retrato da Saude, 2018).

Novos paradigmas, carecem de novas respostas e € com este comprometimento, que o
SNS se revitaliza e adapta diariamente, ao servi¢o de todos os cidaddos, lutando por
melhores cuidados de salde, atuando contra problemas e dando respostas eficazes para a

resolugdo dos mesmos (SNS, 2020).
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3.2—-EVOLUCAO HISTORICA

O setor da saude foi evoluindo ao longo dos anos, conjuntamente com o desenvolvimento
tecnoldgico, politico e social dos paises. Em Portugal, pode-se associar a este
desenvolvimento marcos importantes, como por exemplo, a passagem de uma ditadura
para uma democracia, no dia 25 de abril de 1974, a descolonizacao ou a entrada na Uniao

Europeia e a adesdo a Unido Monetéaria Europeia (Lima, 2015).

O sistema de saude em Portugal até a revolucdo de 1974 era constituido pelas
Misericordias, instituicbes de solidariedade social que geriam praticamente todas as
instituicdes hospitalares e outros servicos por todo o pais, Servicos Médico-Sociais,
responsaveis pela prestacdo de cuidados aos beneficiarios da Federacdo de Caixa de
Previdéncia, os Servigos de Saude Publica, que se concentravam na protecdo da saude,
dando vacinas, preocupando-se pelo saneamento ambiental, entre outros, Hospitais
Estatais, Gerais e Especializados, localizados somente em centros urbanos, e por fim, os
Servicos Privados unicamente para quem tinha possibilidades a nivel econémico-

financeiro (Baganha, Ribeiro e Pires, 2002).

No ano de 1974 os Hospitais das Misericordias, comecam a ser geridos por comissdes
nomeadas pelo Secretario de Estado, ou seja, a partir deste ano o Estado dispde de uma
rede de equipamentos que lhe permite gerir a saude a nivel nacional, estando todas as
regras para este efeito definidas no Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de setembro (SNS,
2020).

Em 1976 é aprovada uma nova constituicdo, em que se define que todos os cidaddos tém
direito a salde e o direito de defender e promover, sendo a partir deste momento, um
servico saude universal, geral e gratuito, garantindo assim, que todos tém acesso a satde

independentemente da sua condicdo econdémico-financeira (SNS, 2020).

Entretanto, em 1978 com o despacho ministerial publicado em Diério da Republica, 2.2
série, de 29 de julho de 1978, devido as condicGes sociais e politicas subjacentes, é
constituida uma antecipacdo do Servico Nacional de Saude, pois € garantido o acesso a

servigos de salde a todos os cidaddos portugueses (SNS, 2020).

Finalmente a 15 de setembro de 1979 atraves da Lei n°. 56/79 ¢ criado o Servi¢o Nacional

de Saude para assegurar definitivamente o direito ao acesso de cuidados de saude a todos
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os cidadaos, independentemente da sua condicdo econdmica e social, bem como aos

estrangeiros, em regime de reciprocidade, apatridas e refugiados politicos (SNS, 2020).

No ano de 1984 sdo extintos os Servicos Médico-Sociais da Previdéncia, através da
criacdo da Direcdo-Geral dos Cuidados de Saude Primarios, pelo Decreto-Lei n.° 74-
C/84, sendo 0 SNS que adquire a funcdo de orientacdo técnico-normativa, de direcdo e
de avaliacdo da atividade desenvolvida pelos 6rgdos e servigos regionais, distritais e
locais (SNS, 2020).

Em 1989 o artigo 64° n°. 2 alinea a) é reformulado instituindo que o direito a protecao da
saude ¢ realizado “através de um servigo nacional de saude universal e geral e, tendo em
conta as condi¢Bes econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito” (SNS,
2020).

Em 1990, a Lei n.°48/90, de 24 de agosto, aprova a Lei de Bases da Salde em que a saude
deixa de ser simplesmente um direito, mas também uma responsabilidade tanto dos

cidadaos, como da sociedade em geral e do Estado (SNS, 2020).

Passados dois anos, o Decreto-Lei n.° 54/92, define o regime de taxas moderadores para
0 acesso a alguns servigos de satde, como por exemplo a urgéncia, defendendo que a
receita adquirida, contribuird para o aumento da eficiéncia e qualidade dos servicos
prestados (SNS, 2020).

Ja em 1993 é aprovado um novo estatuto pelo Decreto — Lei n° 11/93, que divide os
cuidados priméarios dos diferenciados, criando assim também, o cartdo de utente para
responder de uma forma mais eficiente a todos os utentes, estabelecendo a ligagéo entre
Centros de Saude e Hospitais (SNS, 2020).

Em 2002 é aprovado pele Lei n°. 27/2002 um novo regime de gestdo hospitalar que resulta
de uma reestruturacao da Lei de Bases da Saude, introduzindo-se o conceito de Entidades
Publicas Empresariais (SNS, 2020).

No ano seguinte é criada uma rede de cuidados de salde primarios que assume como
missdo “providenciar cuidados de saude abrangentes aos cidadaos, constituir e assumir,
em articulacdo permanente com os cuidados de saude hospitalares e os cuidados de saude
continuados, como um parceiro fundamental na promocdo da salde e na prevencdo da
doenga” (SNS, 2020).
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Em 2004 é determinado pelo Decreto-Lei n.° 90/2004, o regime de comparticipacdo de
medicamentos, e em 2005 ocorre a transformacéo dos Hospitais na forma de sociedade
anonima para Hospitais E.P.E. Também no mesmo ano foi permitido atraves do Decreto-
Lei n° 134/2005 a venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica fora das
farmacias (SNS, 2020).

No ano de 2006 é criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, com o
objetivo de dar resposta ao envelhecimento da populacao, ao aumento da esperanca média
de vida e & prevaléncia de pessoas com doencas cronicas incapacitantes. No ano seguinte
procede-se a reforma dos cuidados de saude primarios, introduzindo-se unidades de saude
familiar (SNS, 2020).

O ano de 2008 ¢ bastante importante, pois surgem os agrupamentos de centros de salide

do SNS, que visam garantir uma melhoria no acesso aos cuidados de saude (SNS, 2020).

Em 2011 para que os utentes tenham acesso facilitado aos medicamentos, foi aprovado
pela Portaria n.° 198/2011 a prescricdo eletronica de receitas médicas, este sistema
permitiu uma melhor comunicacgéo entre profissionais de diversas instituicdes, evitando

erros ou confusdes na prescri¢do (SNS, 2020).

Posteriormente, em 2012 e desenvolvido o Portal do Utente pela Comissdo para
Informatizacdo Clinica e pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, que

permite ao utente a marcacédo de consultas e confirmacéo de cirurgias online (SNS, 2020).

Em 2014 é criado um fundo para a realizacdo de investigacdes na area da saide, com o
grande objetivo de obter ganhos na salude, melhorando a qualidade de vida dos utentes,
fortalecendo também a formacédo dos profissionais que por sua vez, adquirem novos

conhecimentos preponderantes no desenvolvimento de novas técnicas (SNS, 2020).

Em 2015 a Portara n°. 340/2015 estabelece a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, e no
ano seguinte pelo Decreto-Lei n°. 49/2016 é criado o Conselho Nacional de Saude (SNS,
2020).

A Carta de Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes é publicada no ano
de 2017, onde é garantido a todos os utentes a prestacao de cuidados de satde, em tempo
clinicamente aceitavel, e sdo também definidos os tempos maximos de resposta. E neste
mesmo ano que se realiza o primeiro transplante de coracéo artificial no Hospital de Santa
Marta (SNS, 2020).
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Ja em 2018 é criado o Registo Oncoldgico Nacional e é aprovada a Estratégia Nacional
para a Visdo (SNS, 2020).

No ano de 2019 é implementado um novo modelo de gestdo autbnoma para Hospitais e
Unidades Locais de Saude, e em 2020, importa referenciar que o SNS celebra o seu 41°
aniversario ao servigo da comunidade (SNS, 2020).

Segundo os dados do Retrato da Saude (2018), o SNS é constituido por 225 hospitais,
107 pablicos e 118 privados, sendo esta oferta hospitalar distribuida por unidades do Setor
Publico Administrativo (SPA), Entidades Publicas Empresariais (EPE) e por Instituicfes

em regime de Parceria Publico-Privada (PPP), como se pode observar na figura seguinte.

UMDADES LOCAIS DE SAUDE

o HOSPITAIS EM PARCERIA PUBLICO-PRIVADA (PPP)

@ HOSPITAIS E CENTROS HOSPITALARES DO SETOR PUBLICO ADMNISTRATIVO
HOSPITAIS E CENTROS HOSPITALARES DO SETOR PUBLICO EMPRESARIAL

@) TOTAL

Figu-ra 14 - Namero de institui¢bes hospitalares do SNS

Fonte: Retrato da Saude (2018)

O ndmero de trabalhadores do SNS ascende os 134 mil, sendo que os grupos de
profissionais com maior dimensdo sdo os medicos e enfermeiros, entre os anos de 2010 e
2018 registou-se um acréscimo 6620 mil trabalhadores, como se pode observar na
seguinte tabela (Retrato da Saude, 2018).
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Numero de profissionais

Ano (milhares)
2010 127493
2011 126297
2012 127213
2013 124364
2014 123205
2015 126212
2016 129915
2017 131998
2018 134113

Tabela 8 - Numero de profissionais do SNS

Fonte: Elaboracédo propria

3.3-REGIAO DE LISBOA E VALE DO TEJO

A Regido de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT) é organizada por cinco NUTS Ill, isto é, em
cinco sub-regides, nomeadamente, Grande Lisboa, Peninsula de Setubal, Médio Tejo,
Oeste e Leziria do Tejo, englobando 52 concelhos e 526 freguesias, correspondendo a um
territorio de 12.216,37 Km2, a uma populacéo residente de 3.664 milhares de pessoas e a
uma densidade populacional de 312 habitantes/lkm2 (Perfil de Saude, 2018).

cwamusCA

cccccc

MEDIO TEJO
LEZIRIA DO TEJO

PENINSULA DE SETUBAL

GRANDE LISBOA

OESTE

Figura 15 - Sub-Regibes da RLVT

Fonte: Perfil de Satde (2018)
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A sub-regido da Grande Lisboa é formada pelos seguintes concelhos: Sintra, Oeiras,
Lisboa, Vila Franca de Xira, Cascais, Mafra, Odivelas e Amadora. A sub-regido do Oeste
é constituido por: Nazaré, Alcobaca, Caldas da Rainha, Obidos, Peniche, Bombarral,
Lourinhd, Cadaval, Torres Vedras, Alenquer, Mafra, Arruda dos Vinhos e Sobral de
Monte Agraco. Ja a Peninsula de Setubal abrange os seguintes concelhos: Montijo,
Alcochete, Palmela, Moita, Barreiro, Almada, Seixal, Setabal e Sesimbra. A sub-regido
Leziria do Tejo inclui os seguintes concelhos: Rio Maior, Santarém, Chamusca, Alpiarca,
Golegd, Azambuja, Almeirim, Cartaxo, Salvaterra de Magos, Coruche e Benavente. Por
fim a sub-regido do Médio Tejo integra os concelhos: Abrantes, Alcanena, Constancia,
Entroncamento, Ferreira do Zézere, Magdo, Ourém, Sardoal, Tomar, Torres Novas e Vila
nova da Barquinha (Perfil de Saude, 2018)

A regido de Lisboa e Vale do Tejo, para a prestacdo de cuidados de satde hospitalares,
dispde de 22 unidades hospitalares, das quais 8 sdo centros hospitalares (Ministério da
Saude, 2021). De entre estas, para a elaboracdo do presente estudo, ndo serdo
consideradas as unidades de salde especializadas nem as que tém parceria publico-
privada (PPP). Sendo entéo, analisadas as seguintes:

v Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.

v’ Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E.
v Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E.
v’ Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental, E.P.E.

v Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.
v Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

v Centro Hospitalar do Barreiro Montijo, E.P.E.

v’ Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

v Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E.

v’ Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.
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3.3.1 - CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, E.P.E.

O Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. é constituido por trés unidades hospitalares,
0 Hospital Nossa Senhora da Graga, localizado em Tomar, o Hospital Doutor Manoel
Constancio, sediado em Abrantes e o Hospital Rainha Santa Isabel em Torres Novas,
prestando auxilio a 15 concelhos que totalizam uma populacdo de cerca de 266 mil
habitantes (CHMT, 2020). Estas unidades hospitalares tém em média uma distancia de
35,45 km, sendo aproximadamente 43,5 Km entre as unidades hospitalares de Tomar e
Abrantes, 34,8 km entre Abrantes e Torres Novas e 28,1 km entre Torres Novas e Tomar,

conforme a figura seguinte.
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Figura 16 - Localizagdo do CHMT, E.P.E.

Fonte: Elaboracdo propria.

De acordo com 0 SNS (2020), no més de dezembro o CHMT dispe de 2217 profissionais
tendo como missdo prestar cuidados de satde diferenciados, através da combinacao entre
os trés hospitais, com custos comportaveis para os utentes do Médio Tejo, apostando em
cuidados de saide com a melhor qualidade possivel ao menor custo possivel (CHMT,
2020). O seu grande objetivo passa pelo “tratamento e a reabilitacdo, em tempo
clinicamente adequado, dos doentes, em condic¢des otimas de qualidade e humanidade
dos servigos prestados” (CHMT, 2020).

Esta organizacéo aposta exaustivamente na satisfacdo dos seus utentes/clientes, definindo
assim a sua identidade como um Centro Hospitalar de referéncia na prestacéo de cuidados

de saude, desenvolvendo através de uma gestdo adequada de recursos, servicos
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inovadores e eficientes que culminam em especialidades diferenciadas para 0s seus
utentes (CHMT, 2020).

Para o desenvolvimento de toda a sua atividade junto da sociedade, o CHMT (2020),

rege-se com base nos seguintes valores:

v' Qualidade: através dos diversos servicos existentes no CHMT, procura
consecutivamente os melhores resultados e niveis de servigo, tendo como base o

principio da melhoria continua dos cuidados prestados;

v Eticae integridade: realizagio de todas as acdes, tendo por base tanto nas decisdes

como nas relagdes dos mais nobres principios de conduta;

v" Respeito pelos direitos individuais: assumindo o compromisso perante cada
individuo de salvaguardar a sua dignidade, nas relacGes que resultem da sua

operacionalidade;

v' Competéncia e inovacdo: promovendo o desenvolvimento do CHMT, com a
implementacdo e desenvolvimento de varias solu¢des para uma melhor prestacéo

de cuidados de salde.

3.3.2- CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE LISBOA NORTE, E.P.E

O Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E., é formado por duas unidades
Hospitalares, o Hospital de Santa Maria e o Hospital Pulido Valente, ambos situados em
Lisboa. O primeiro situa-se na Avenida Professor Egas Moniz, e 0 segundo na Alameda
das Linhas de Torres, distanciados em 4,5 km (SNS, 2020).
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Figura 17 - Localizacdo do CHULN, E.P.E.

Fonte: Elaboragéo propria
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A sua area de influéncia direta corresponde a Unidade Setentrional de Lisboa (Alvalade,
Avenidas Novas, Benfica, Campolide, Carnide, Lumiar, Santa Clara e S&0 Domingos de
Benfica) (SNS, 2020).

O CHULN ¢é uma unidade de saude que tem como missao, a prestacdo de cuidados de
salde ao cidaddo dentro da sua capacidade e no ambito da sua responsabilidade, sendo
altamente diferenciada em saberes e tecnologias, devido a parcerias com institui¢coes
académicas nacionais e internacionais e a simbiose existente com a Faculdade de
Medicina de Lisboa, com a qual partilha instalagdes, recursos humanos e conhecimentos,

ensino e formagédo (SNS, 2020).

A sua visdo assenta na capacidade de atrair novos utentes, pela qualidade,
competitividade, exceléncia, seguranga e pratica dos servicos clinicos prestados e pela
inovacao dos seus processos gestionarios, estimulando assim a criacdo de valor para a sua
atividade, nomeadamente no ambito de um processo integrado, com contratualizacdo de
servigos com o exterior e de internacionalizagao. Esta instituicdo assume-se assim, como
um exemplo prestacdo de cuidados de saude, centrada na mudanca e diferenciacao, sendo

uma marca de referéncia no sistema nacional de satde (SNS, 2020).

Para cumprir a sua misséo, a instituicdo e os seus profissionais que em dezembro de 2020
acumulavam um total de 6495 profissionais, partilham os seguintes valores e principios
(SNS, 2020):

v" Acesso a saude igual para todos;
v" Responsabilidade social e ambiental;

v Consideracdo pela dignidade humana, pela diversidade cultural e religiosa e pelos

direitos dos doentes;
v Rigor, integridade e responsabilidade;

v Elevados padrbes de humanizacdo, de competéncia técnica e cientifica dos

servigos prestados;
v Cultura institucional e espirito de equipa;
v" Ambicdo e empenho na melhoria continua da qualidade;

v Valorizagdo, motivacéo e envolvimento dos profissionais;
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v" Respeito pelos principios éticos e deontoldgicos na atividade assistencial,

formacéo e investigacéo.

3.3.3 - CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE LISBOA CENTRAL, E.P.E.

O Centro Hospitalar Universitario de Lishoa Central, E.P.E. foi criado pelo Decreto-lei
n.° 50-A/ 2007, a 28 de fevereiro de 2007, juntando o Centro Hospitalar de Lisboa, de
que faziam parte o Hospital de S. José e Hospital de Santo Antonio dos Capuchos ao
Hospital de Santa Marta e de D. Estefania (CHULC, 2020).

A 23 de fevereiro de 2012, sdo integrados no Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.,
pelo Decreto-Lei n.° 44/ 2012, o Hospital de Curry Cabral, E.P.E., e a Maternidade Dr.
Alfredo da Costa. Por fim, o Decreto-Lei n.° 61/ 2018, de 3 de agosto, reconhece oficial-
mente o Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. como centro universitério, passando
a ser designado como Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E. (SNS,
2020).

Neste momento, € constituido por um conjunto de seis unidades hospitalares situadas em
Lisboa, o Hospital de Sdo José, o Hospital dos Capuchos, o Hospital de Santa Marta, o
Hospital Dona Estefania, o Hospital Curry Cabral e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa,
contando de acordo com o SNS (2020) com 8157 profissionais, assegurando a populacéo
da sua area de influéncia cuidados especializados que se distribuem por dois polos ma-
terno-infantil (HDE e MAC), um polo com vocagéao cardiovascular (HSM) e trés outros
com vocacdo generalista, para adultos (HSJ, HSAC e HCC) (SNS, 2020).

A sua missdo passa por prestar cuidados de salde diferenciados, juntamente com as
restantes unidades do SNS, assegurando aos utentes os cuidados necessarios, aplicando e
utilizando as melhores préticas e recursos. Por ser um hospital de ensino universitario, e
com formacéo a nivel de po6s-graduacdo, prima pela elevada diferenciacdo cientifica e
pela eficécia, eficiéncia e exceléncia clinica. Pautando a sua atividade pelos seguintes
valores (SNS, 2020):

v Competéncia técnica;

v Etica profissional;
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v' Seguranca e conforto para o doente;

v Responsabilidade e transparéncia;

v' Cultura de servico centrada no doente;

v Melhoria continua da qualidade;

v" Cultura de merito, rigor e avaliacdo sistematica;

v Atividade orientada para resultados;

v Trabalho em equipa/multidisciplinar e pluriprofissional;
v Boas condicdes de trabalho.

Apresenta também varios objetivos que se compromete a atingir, tais como, a prestacdo
de cuidados de saude diferenciados, de qualidade, em tempo adequado, com eficiéncia e
em ambiente humanizado, intervencao na prevencdo da doenga, otimizacao na utilizacdo
de recursos disponiveis, constituicdo de uma entidade de referéncia na prestacéo de cui-
dados diferenciados, promocdo do ensino, da formacéo e da investigacdo em areas clini-
cas e de apoio, promocdo do desenvolvimento profissional dos seus colaboradores através
da responsabilizacédo por resultados, instituindo uma politica de incentivos a produtivi-
dade, ao desempenho e ao mérito bem como, uma politica de formac&o continua e desen-
volvimento de programas de melhoria da eficiéncia operacional e da gestdo clinica, de

forma a garantir o equilibrio econémico-financeiro (SNS, 2020).

3.3.4 - CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL, E.P.E.

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., resulta da juncéo de trés unidades hos-
pitalares, o Hospital S. Francisco de Xavier, o Hospital de Santa Cruz e o Hospital Egas
Moniz, sendo o primeiro e o terceiro localizados em Lisboa, € 0 segundo em Carnaxide
(SNS, 2020).
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Figura 18 - Localizagdo do CHLO, E.P.E.

Fonte: Elaboracao propria

O Hospital Egas Moniz, iniciou a sua atividade em 1925, através do seu primeiro pavilhdo
denominado como Pavilhdo de Macau, integrado no Hospital Colonial de Lisboa. Em
1948, aumentou as instalacdes e passou a designar-se como Hospital do Ultramar. Nesta
altura, tinha como principais objetivos, 0 acompanhamento e tratamento dos seus doentes,
a parceria com o Instituto de Medicina Tropical e a investigacédo de doengas tropicais e
infeciosas. Em 1975 celebra-se o centenario do Professor Egas Moniz, o Hospital é

ampliado novamente e passa a ser designado como Hospital Egas Moniz (CHLO, 2020).

O Hospital de Sao Francisco Xavier inaugurado em 24 de abril de 1987, foi denominado
assim, por ser o nome da freguesia onde foi construido e pela sua ligacdo a partida dos
portuguese para a india (CHLO, 2020).

O Hospital de Santa Cruz iniciou as suas funcdes a 23 de abril de 1980, com o objetivo
de colmatar caréncias na area da cardiologia, a nivel médico e cirdrgico, e nefrologia. A
sua historia € marcada pela realizacdo da primeira angioplastia coronaria no ano de 1984

e pelo primeiro transplante cardiaco em Portugal no ano de 1986 (CHLO, 2020).

A 29 de dezembro de 2005, este trés Hospitais juntam-se, integrando o Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, E.P.E. (CHLO, 2020).
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O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., apresenta como missao a prestacdo, de
acordo com as suas capacidades e responsabilidades, de cuidados de saude em tempo
oportuno e com a maxima qualidade aos cidaddos da sua &rea de influéncia.
Desenvolvendo atividades complementares de investigacéo e formacéo profissional, bem
com a implementacao de projetos de prestacao de cuidados de satide em ambulatorio e ao

domicilio, para minimizar o impacto da hospitalizacdo (CHLO, 2020).

Neste momento, este centro hospitalar conta com 4549 profissionais, que se regem para

o desenvolvimento da sua atividade pelos seguintes valores e principios (SNS, 2020):
v" Humanizag&o e nédo discriminacao;

Respeito pela dignidade individual de cada doente;

Promocao da satde na comunidade;

Atualizacgdo face aos avancos da investigacéo e da ciéncia;

Exceléncia técnico-profissional,

Etica profissional;

Promocao da multidisciplinaridade;

AN N N N D N N

Respeito pelo ambiente.

3.3.5-HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNADO DA FONSECA, E.P.E.

O Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E., anteriormente denominado
por Hospital Amadora-Sintra, foi inaugurado em 1995, sendo 0 seu nome em homenagem

ao médico portugués Fernando Fonseca (SNS, 2020).

O seu servico de urgéncia geral é considerado como 0 maior da regido de Lisboa e Vale
do Tejo, sendo o grande objetivo desta unidade a prestacdo de cuidados de salde
diferenciados a sua area de influéncia, Amadora e Sintra, ou seja, cuidados com
qualidade, adequados e em tempo Util, juntamente com as unidades de saude da sua
regido, melhorando o desempenho técnico-cientifico dos seus colaboradores. Deseja ser
reconhecido como uma referéncia, a nivel de acesso e qualidade da atividade assistencial
e de articulacdo com os cuidados de salde primarios, para a promocao do trabalho

multidisciplinar e de elevada satisfagdo dos utentes e profissionais, bem como uma
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cultura de gestdo sélida, tornando o hospital um projeto economicamente sustentavel
(SNS, 2020).

Para o exercicio da sua atividade, apresenta como valores os seguintes (SNS, 2020):
v Dignificacdo humana e profissional;
v Disponibilidade;
v Responsabilizacao;

v Dialogo, honestidade e retidao.

3.3.6 - HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E.

O Hospital Garcia de Orta, E.P.E., comecou a prestar os seus cuidados em 1991 para
substituir os cuidados prestados pelo Hospital de Almada/Hospital Distrital de Almada,
pois este Ultimo deixou de conseguir dar resposta a populacdo devido ao seu crescimento
acentuado. Atualmente, presta os seus servicos a cerca de 350 mil habitantes pertencentes
ao concelho de Almada e Seixal, contando com 2996 trabalhadores. Dispde também, de
um Centro de Desenvolvimento da Crianca, Unico na zona sul do Pais, desde 2007, que
se destina a dar apoio a criangas e jovens residentes na area de influéncia do hospital com

patologias neuroldgicas e de desenvolvimento (SNS, 2020).

Tem como missdo a prestagdo de cuidados de saude diferenciados, assegurando a cada
doente os cuidados adequados as suas necessidades, garantindo as melhores praticas
clinicas de acordo com os recursos disponiveis. Como visdo pretende ser reconhecido
como uma instituicdo de referéncia, “consolidando as suas areas de exceléncia e a
prestacdo de cuidados de qualidade e em ambiente organizado, assegurando a
sustentabilidade e a acessibilidade, bem como, a satisfacdo de colaboradores e utentes”
(SNS, 2020).

Relativamente aos valores, esta instituicdo rege pelos seguintes (SNS, 2020):
v’ Cultura organizacional de prestacédo de servico publico;
v Colocacdo do doente no centro da prestacao dos cuidados de salde;
v Observancia de padrdes de ética no exercicio da atividade hospitalar;
v Equidade no acesso e na prestacdo dos cuidados de salde;
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v Eficiéncia na utilizacdo dos recursos;

v' Protegdo do meio ambiente.

3.3.7—- CENTRO HOSPITALAR DO BARREIRO MONTIJO, E.P.E.

Este centro hospitalar foi criado ha cerca de 11 anos, mais precisamente a 1 de novembro
de 2009 pelo Decreto-lei n.° 280/2009, e é composto por duas unidades, o Hospital de
Nossa Senhora do Roséario e o Hospital do Montijo, distanciados em 19,4 Km. De acordo
com o SNS, serve uma populacdo de mais de 213 mil habitantes, distribuidos pelos
concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete (SNS, 2020).
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Figura 19 - Localizagédo do CHBM, E.P.E.

Fonte: Elaboracéo propria

O Hospital Nossa Senhora do Rosério, foi inaugurado em 1959, e dirigido pela Santa
Casa da Misericdrdia, esta estrutura era bastante pequena e muito pouco diferenciada, no
entanto manteve-se em funcionamento durante 30 anos. Em 1985, passou a ser
denominado por Hospital Distrital do Barreiro, e em 1995 foi designado como Hospital
Nossa Senhora do Rosario (SNS, 2020).

Ja o Hospital Distrital do Montijo foi inaugurado em 1943, passados quatro anos iniciou-

se a sua ampliacdo, terminando em 1954. Em 1976 foi integrado no Servi¢o Nacional de
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Saude e em fevereiro de 1983 foi elevado a categoria de Hospital Distrital, sendo dotado

das respetivas valéncias basicas (SNS, 2020).

O Centro Hospitalar do Barreiro Montijo, E.P.E., tem como missdo a prestacdo de
cuidados de salde diferenciados a todos os cidaddos, de acordo com as suas capacidades
e responsabilidades, oferecidas pelas unidades hospitalares que o integram, bem como, a
execucao das defini¢cbes de politica de saude a nivel nacional e regional, e aos planos
estratégicos e decisdes superiormente aprovados. Quanto a sua visdo pretende ser um

hospital de exceléncia para a comunidade e uma referéncia nacional (SNS, 2020).

Atualmente conta com 1919 profissionais que desenvolvem a sua atividade com base nos
seguintes valores (SNS, 2020):

v" Humanizacao;

v Nao discriminacao;

v Respeito pelo doente;

v Constante atualizacdo face aos avancos da ciéncia e investigacgao;
v Exceléncia técnico-profissional;

v Etica profissional;

v Respeito pelo ambiente.

3.3.8—- CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, E.P.E.

O Centro Hospitalar de Setubal E.P.E. foi constituido, em 31 de dezembro de 2005,
integrando o Hospital de Sao Bernardo e do Hospital Ortopédico Sant’Iago do Outdo. O
Hospital de Sdo Bernardo foi inaugurado a 9 de maio de 1959, quatro anos apds o inicio
da sua construcdo, que teve por base uma doacdo de Antoine Velge, presidente da Sapec,
pelo facto do seu filho Bernard se ter curado em Portugal (SNS, 2020).

51



O Papel das Capacidades Dindmicas em Contexto de Mudanca nas
Institui¢des de Salde — estudo de caso da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

B GIF Hospital Sdo Bernardo
N10 C AN
PEIXE F

Setubal
TER
MANTE

Praia de
Albarquel

Posto Médico |
Medical Centre

Reninsula @
Figura 20 - Localizacédo do CHS, E.P.E.

Fonte: Elaboragao propria

O CHS conta com 2445 profissionais e quer ser reconhecido como uma referéncia no
desenvolvimento de técnicas eficientes e inovadoras no tratamento em ambulatorio e
internamento, pretendendo diferenciar-se pela sua especificidade e acessibilidade, pelo
compromisso com o doente, assumindo-se como um centro de elevada competéncia na
organizacéo assistencial e no desenvolvimento e inovacdo na prestacdo de cuidados de
salde. Tem como missdo a prestacdo de cuidados de salde especializados a todos 0s
cidadaos, mediante a sua capacidade e responsabilidade, respeitando a dignidade de cada
doente, despertando o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, de forma a

aumentar a qualidade, eficiéncia e eficacia organizativa (SNS, 2020).

3.3.9- CENTRO HOSPITALAR DO OESTE, E.P.E.

O Centro Hospitalar do Oeste E.P.E., foi constituido a 1 de outubro de 2012, por trés
unidades Hospitalares, a unidade de Caldas da Rainha, Peniche e Torres Vedras. O CHO
detém uma area de influéncia constituida pelas populacdes dos concelhos de Caldas da
Rainha, Obidos, Peniche, Bombarral, Torres VVedras, Cadaval e Lourinha e de parte dos
concelhos de Alcobaga (freguesias de Alfeizerdo, Benedita e Sdo Martinho do Porto) e

de Mafra (com excegdo das freguesias de Malveira, Milharado, Santo Estevéao das Galés
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e Venda do Pinheiro). Para a prestacdo de cuidados de saide a uma populacéo de cerca
de 300 000 habitantes conta com a colaboracdo de 1885 profissionais (SNS, 2020).

Apresenta como missdo a prestacdo de “cuidados de saude com rigor e exceléncia técnica,
cientifica e organizativa, com ética profissional e justica social, respeitando a

Constituicao da Republica Portuguesa € o compromisso do Servigo Nacional de Saude”
(SNS, 2020).

A sua visdo centra-se no reconhecimento como referéncia tanto a nivel regional como
internacional, por mérito no desempenho da sua misséo, cujo papel ¢ fundamental na

afirmacdo e desenvolvimento do pais e da populagdo que serve (SNS, 2020).

Para alcancar os objetivos a que se compromete, tem por base os seguintes valores:
v’ Servigo Publico;
v’ Justica e equidade;

v Afeto.

3.3.10 - HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.P.E.

O Hospital Distrital de Santarém E.P.E., iniciou a sua atividade em 1985, e em 2002 o
seu estatuto foi alterado de Instituto PUblico para Sociedade Andnima de capitais exclu-
sivamente publicos. S6 em 2005 através do Decreto-Lei.° 93/2005, de 7 de junho, foi
entdo transformado em entidade publica empresarial, assumindo desde entdo a denomi-
nacdo de Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. (SNS, 2020).

Atualmente, presta os seus cuidados, com a ajuda de 1741 profissionais a nove concelhos,
nomeadamente, Rio Maior, Santarém, Golegd, Chamusca, Alpiarca, Cartaxo, Almeirim,

Salvaterra de Magos e Coruche.

A sua missdo passa por prestar cuidados de saude com elevada qualidade aos seus utentes
e garantir a satisfacdo das entidades financeiramente responsaveis por essa prestacéo,
promovendo a realizacdo pessoal e profissional dos seus colaboradores. Relativamente a
sua visdo, pretende “ser um hospital de referéncia pela sua capacidade de resposta as
necessidades dos utentes, pela qualidade técnica e humana dos seus profissionais, que
aqui terdo um lugar atrativo para se realizarem e desenvolverem” (SNS, 2020).

Os valores que sustentam a sua atividade sdo os seguintes (SNS, 2020):
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v Orientacdo para o doente, respondendo as suas necessidades e adequando as me-

Ihores praticas possiveis;

v" Inovacdo, criando solugdes flexiveis assegurando a prestacdo dos melhores cui-

dados;
v Etica nas Relagbes Pessoais, Profissionais e Institucionais;
v" Qualidade;

v Responsabilidade Social e Ambiental, comprometendo-se com a manutencéo do
equilibrio necessario da sua envolvente interna e externa, nas vertentes de Gestédo

Ambiental, da Seguranca e Satde no Trabalho;

v Realizacdo dos Colaboradores, para que estes se sintam realizados tanto a nivel

pessoal como profissional;

v" Criacdo de Valor Econdmico e Social, tendo sempre presente a criagdo de valor
econdmico e social, quer para a comunidade da sua zona de referéncia, quer para

0 pais.

3.4 - ENFERMAGEM

A Enfermagem como profisséo surge no século XIX, contudo segundo Margarida Vieira
(2009), esta atividade profissional sempre esteve presente desde o inicio da humanidade,
ndo como profissdo, mas como oficio, pois dizia respeito a qualquer pessoa que ajudava

outra a garantir a sua sobrevivéncia.

Com esta premissa, em 1940 introduziu-se a defini¢do de enfermagem como sendo “uma
arte que tem por fim coadjuvar a medicina nas suas relacdes com os doentes; a missao
dos seus profissionais consiste em vigiar os doentes e aplicar-lhes as prescri¢cbes dos

clinicos” (Joaquim Barbosa cit. In Nunes, Lucilia 2003, p. 189).

Em 1996 com a publicacdo do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro pelo
Decreto- Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro define-se Enfermagem como “a profissao que,
na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sao

ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma
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gue mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-o0s a atingir a sua maxima

capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.

Também neste Regulamento esta descrito o conceito de Enfermeiro sendo “o profissional
habilitado com curso de enfermagem, [...] que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo,

familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencdo primaria, secundaria e terciaria”.

A carreira de Enfermagem com a publicacdo do Decreto-Lei n° 247/2009 estava
estruturada em duas categorias, a de Enfermeiro e Enfermeiro principal, entretanto o
Decreto-Lei n° 71/2019 procedeu a alteracdo da carreira de Enfermagem para as

seguintes categorias: Enfermeiro, Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Gestor.

Ao Enfermeiro, segundo o Decreto-Lei n°. 71/2019 compete a realizacdo das seguintes

atividades:

v" Perceber quais os cuidados de enfermagem que sdo necessarios para a promogao
da saude, da prevencdo da doenca, do tratamento, da reabilitacdo e readaptagédo

funcional e da paliagéo;

v' Atendendo as prioridades e recursos disponiveis, planear os cuidados de

enfermagem a serem prestados;

v’ Prestacdo de cuidados nos trés niveis de prevencdo e ao longo de todo o ciclo de

vida;
v Avaliar e ajustar os cuidados de enfermagem sempre que necessario;

v" Facultar informacgdes relevantes do exercicio profissional para registo no sistema

de informacéo;

v Avaliar as suas intervencdes, contribuindo para o desenvolvimento de uma préatica
baseada na evidéncia, tendo em vista a eficiéncia e qualidade dos cuidados de

enfermagem, a autonomia e a valorizagéo profissional;

v"Integrar equipas multidisciplinares e participar em processos de decisao relativos
a sua propria atividade;

v" Integrar juris para processos de recrutamento;

v’ Participar e colaborar em projetos de investigacéao;
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v' Apoiar na formacdo de outros perfis de profissionais e de estudantes de

enfermagem, bem como na integracdo de outros profissionais;

v Promover e participar em acGes que visem articular as diferentes redes e niveis

de cuidados de saude;

v Frequentar formacdes para atualizacdo de conhecimentos;

Sendo que, para a categoria de enfermeiro é exigida apenas a cédula profissional

definitiva como enfermeiro, para a categoria de enfermeiro especialista, s80 necessarios

pelo menos quatro anos de exercicio profissional, e detencdo do titulo de enfermeiro

especialista exigido para o preenchimento do correspondente posto de trabalho, por fim

para a categoria de enfermeiro gestor, sdo necessarios pelo menos trés anos de exercicio

de funcdes na especialidade correspondente a do servico ou unidade a que respeita o posto

de trabalho a ocupar, devendo o enfermeiro, preferencialmente, estar habilitado com

formacgéo em gestdo de servicos.

Em dezembro de 2020 de acordo com o SNS, verifica-se que 0s hospitais pertencentes a

regido de Lisboa e Vale do Tejo, detém 2437 enfermeiros distribuidos da seguinte forma:

Hospitais Numero de Enfermeiros

Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. 822

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa 2029

Norte, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario de Lishoa 2796

Central, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 1583

Hospital Professor Doutor Fernando da 1102

Fonseca, E.P.E.

Hospital Garcia de Orta, E.P.E. 1075
707

Centro Hospitalar do Barreiro Montijo, E.P.E.
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Hospitais Numero de Enfermeiros
Centro Hospitalar de Setlbal, E.P.E. 834
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. 660
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 632

Tabela 9 - Nimero de enfermeiros RLVT

Fonte: Elaboracdo propria
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3.5-SINTESE

A salde em Portugal é uma das areas que mais evoluiu, principalmente nos Gltimos dez
anos, devido a vérias reestruturacdes do Servigo Nacional de Saude, desde 1979, ano da

sua criacdo (Retrato da Saude, 2018).

O SNS tem vindo gradualmente a modificar as suas estratégias, com o intuito de oferecer
a todos os cidaddos, cuidados cada vez mais especializados e adequados a cada realidade,

reorganizando 0s servicos e aumentando os recursos (Retrato da Saude, 2018).

Atualmente, o sistema de salde portugués € uma referéncia a nivel europeu, devido ao
desenvolvimento do SNS. As varias alteracdes estruturais iniciaram em 2005 com uma
grande reorganizacdo em todo o SNS que permitiu alcancar metas relevantes, como por
exemplo, melhoria da qualidade, acesso, efetividade, eficiéncia e equidade nos cuidados
de salde prestados (Retrato da Salde, 2018).

Posteriormente, outra das transformacoes € referente aos cuidados de saude hospitalares
gue nos ultimos anos sofreram alteracdes a nivel juridico, a nivel da organizacao da oferta
e dos modelos de prestagdo de cuidados, surgindo as unidades do Setor Publico
Administrativo (SPA), as Instituicdes em regime de Parceria Publico-Privada (PPP) e as
Entidades Publicas Empresariais (EPE), onde se insere o Centro Hospitalar do Médio
Tejo, E.P.E. (Retrato da Saude, 2018).

Outro marco importante foi a criacdo da Rede Nacional dos Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), levando aos utentes um novo tipo de oferta de proximidade, que
funciona em rede, permitindo que todos os cuidados de saude estejam interligados. Este
servico esta presente em todo o territorio nacional, ajudando principalmente as pessoas

que se encontram dependentes e com perda de autonomia (Retrato da Satde, 2018).

O reforgo da prestacdo de cuidados de saude mental, de cuidados paliativos, de resposta
a situacOes de urgéncia e emergéncia e seguimento de pessoas com doencas cronicas,
também tém sido areas de elevada importancia para a reforma do SNS (Retrato da Saude,
2018).

O SNS, mantém ao longo dos ultimos 40 anos, a mesma missdo, visdo e valores, mas
enfrenta todos os dias novos desafios, priorizando a prestacdo de cuidados de saude de

exceléncia, reduzir as igualdades no acesso & saude, reforcar o poder do cidad&o,
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defendendo os principios da celeridade, transparéncia e humanizacdo dos servicos
(Retrato da Saude, 2018).
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4 - METODOLOGIA

4.1 - INTRODUCAO

Para Fortin (2009) a escolha do método de colheita de dados depende do nivel de
investigacdo, do tipo de fendbmeno ou da variavel e dos instrumentos disponiveis, sendo
assim, é responsabilidade do investigador definir o tipo de instrumento que mais se
adequa ao seu estudo, de modo a alcancar os objetivos do estudo, e de dar resposta a

questdo de investigagao.

Neste capitulo, iremos proceder a escolha da metodologia mais apropriada para esta
investigacdo, que de acordo com Fortin (2009), é o conjunto de metodos e técnicas
utilizadas pelo investigador para a elaboracéo do seu processo de investigacao cientifica,
e de todos os métodos de aquisicdo de conhecimentos. A investigacdo cientifica traduz-
se no metodo mais rigoroso, mais credivel e o mais aceitavel, uma vez que assenta num

processo racional.

Desta forma selecionou-se, como metodologia de recolha de dados, para a presente
investigacdo, a técnica por entrevista, devido as caracteristicas que esta apresenta, ou seja,

€ uma técnica completa, flexivel e de fécil aplicacéo.

Ao longo deste capitulo sera apresentada esta técnica de investigagdo, bem como as
diversas tipologias de entrevista, entre elas a entrevista informal, focalizada, estruturada
e semiestruturada ou formalizada, serdo ainda apresentadas as etapas que devem ser
percorridas na elaboragdo da entrevista, as vantagens e limitagbes associadas a esta

técnica, e por ultimo, as regras, a que se deve recorrer para a elaboragdo de um guido.
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4.2 -ENTREVISTA

No ambito da metodologia, para a investigacdo do tema Capacidades Dinamicas nas
instituicdes de salde pertencentes & RLVT, diversas metodologias de recolha de dados
poderiam ser utilizadas. Segundo Quivy e Campenheoudt (2003), existem trés grandes
grupos de metodos de recolha de dados que se podem utilizar como fontes de informacao
nas investigacdes qualitativas, nomeadamente, a observacdo, o inquérito por entrevista
ou questionario e andlise de documentos, no entanto como se trata de uma instituicdo de
salde o método escolhido foi o inquérito por entrevista, devido as condicionantes

presentes associadas a area de investigacao.

Na otica de Minayo (2010) a entrevista € considerada como uma interacao entre pessoas,
em que o investigador formula perguntas ao investigado para encontrar respostas que

interessam para a sua investigacéo.

Ja para Gil (2008) o inquérito por entrevista € uma técnica em que o entrevistador e o
entrevistado entram em contacto direto, em que o primeiro com o objetivo de recolher
dados formula perguntas ao fornecedor de informagéo (entrevistado), de forma a obter
dados relevantes para o estudo em causa. Quando o inquérito por entrevista é bem
planeado e bem interpretado pelo entrevistado, consegue-se obter informacdes coerentes

e consistentes para a elaboragédo de conclusdes adequadas para o estudo pretendido.

A entrevista € considerada para muitos autores, a técnica mais completa e eficiente,
devido a flexibilidade de planeamento e aplicacdo em diversas areas, sendo a mais
adequada para obtencgéo de informagGes sobre o que as pessoas sabem, creem, esperam,
sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas

explicacOes ou razdes a respeito das coisas precedentes (Gil, 2008 e Amado, 2013).

No entanto, o sucesso da entrevista esta interligado a capacidade do entrevistador para a
sua conducdo, isto é, este deve limitar a informacdo que ndo é necessaria ao estudo,
conduzindo a entrevista para o caminho desejado, de forma a obter informacGes Uteis,
deve também ter a capacidade de filtrar a informacéo dada pelo entrevistado, e quando
necessario limitar a sua resposta para que este nao preste informacdes desnecessarias e
ocupe o tempo da entrevista com informag6es pouco importantes para o tema (Amado,
2013).
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Para Belei, (2008), um bom entrevistador tem a capacidade de ouvir, mas ouvir de forma
ativa, ou seja, demonstrar que esta interessado nas informagdes dadas pelo entrevistado e
nas suas emocoes, realizando novas questdes frequentemente, confirmando com gestos
que 0 esta a ouvir atentamente e a compreender cada palavra e cada detalhe, sem

influenciar o seu discurso.

Tradicionalmente, Gil (2008) afirma que a modalidade mais utilizada e eficaz para a
realizacdo da entrevista seria presencialmente, apostando no contacto direto entre
entrevistado e entrevistador. No entanto, nas ultimas décadas esta modalidade tem sofrido
alteracdes, comecando a mesma a ser realizada por telefone. Inicialmente néo era aceite
como metodologia de pesquisa, pois defendia-se que a maioria da populagdo néo tinha
acesso a telefone e a probabilidade de uma amostra estar enviusada era bastante elevada.

Atualmente, a entrevista por telefone é bastante utilizada face a pessoal, apresentado

como principais vantagens, sequndo Gil (2008);
e Custos mais baixos;
e Facilidade na selecdo da amostra;
e Rapidez,

e Facilidade de interacdo, pois a maioria das pessoas sente receio ao receber pessoas

desconhecidas nas suas proprias casa;

Simplicidade no agendamento, pois evita deslocacdes.

Apesar desta modalidade ser muito vantajosa em varios aspetos, também existem algumas

desvantagens que tém se ter tidas em conta:
e Interrupgéo da entrevista pelo entrevistado;
e Menos informacdes disponibilizadas;

e As caracteristicas do entrevistado e as circunstancias em que a entrevista foi

realizada ndo podem ser descritas (Gil, 2008).
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Uma das etapas mais importantes da entrevista é a sua preparacdo, uma entrevista que
ndo seja devidamente preparada, dificilmente resultara em informacdes Uteis para a
investigacao, assim sendo, nesta etapa importa que o investigador defina o seu papel e 0s
seus objetivos, qual o problema associado a investigacdo e qual o papel do entrevistado
(Minayo, 2010).

Segundo Amado (2013), existem condicionantes essencialmente relacionadas com o
receio, que influenciam a postura do entrevistado face ao entrevistador e a informacao

que vai ser fornecida, estas condicionantes séo nomeadamente:
e Pouco conhecimento do contetdo exato da entrevista;
e Visualizagéo da entrevista como uma avaliacao;
e Medo de ndo estar a “altura” das questdes que vao ser realizadas;

e Sentimento de superioridade em relacdo ao entrevistador, pelo facto de possuir

informacao que este carece;

e Percecdo das informacdes que podem prestar, fazendo distincdo do que é

confidencial ou ndo.

Gil (2008) defende que devem ser definidos objetivos para a investigacdo e objetivos
especificos para a entrevista, visto que € a partir destes objetivos especificos, que o
entrevistador consegue uma maior interacdo com o entrevistado, conduzindo a entrevista
até a informacdo desejada, para tal, é essencial que se apresentem 0s objetivos ao
entrevistado, de forma a elucida-lo do que realmente se pretende e por fim explicar a

tipologia das questdes colocadas.
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4.3 - ETAPAS DA ENTREVISTA

Segundo Gil (2008) e Amado (2013), a entrevista enquanto técnica de recolha de dados

divide-se em trés momentos, 0 antes, o durante e o depois da entrevista. Antes da

realizacdo da entrevista deve-se ter em atencdo 0s seguintes pontos:

Definicdo do objetivo da entrevista;
Planeamento do guido que permite responder a esses objetivos;

Selecdo dos entrevistados, isto €, devem selecionar-se pessoas que pela sua
experiéncia, responsabilidades ou estatuto, estejam envolvidas ou em contacto

permanente com o problema que se quer investigar;
Estabelecimento de um contacto com esses mesmos entrevistados;
Agendamento da entrevista, definindo a data, a hora e o local;

Formacdo do entrevistador.

Posteriormente a conclusdo do primeiro momento, passa-se para a realizacdo da

entrevista, que se deve:

Fazer uma apresentacdo do investigador e qual é o objetivo da investigacao, para

que este se identifique com o tema e responda em consonancia com 0 mesmo;

Criar uma relagéo de confianga com o entrevistado, saber ouvir sem interromper

0 raciocinio de quem esta a fornecer a informagéo;
Saber controlar a entrevista sem ser de uma forma abusiva;

Realizar inicialmente perguntas introdutdrias sobre experiéncias atuais ou
proximas, depois avancar com questdes mais factuais do que opinativas, as
questdes mais especificas, de opinido, interpretacdo e sentimentos, devem ser
realizadas em fases intermédias ou finais, de forma estabelecer uma relacdo de

confianga entre entrevistador/entrevistado;

Efetuar uma breve explicacdo das perguntas mais dificeis ou incomodas para o
entrevistado (Gil, 2008 e Amado 2013).
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Entretanto depois da obtencdo de informacdo procede-se a realizacdo dos seguintes

pontos:

Registo das principais informagfes fornecidas pelo entrevistado A gravacao
eletrobnica € o melhor modo de preservar o contetdo da entrevista, mas €
importante considerar que o uso do gravador s poderd ser feito com o

consentimento do entrevistado;

Registo do seu comportamento a atitude durante a entrevista e do ambiente em
que esta decorreu (Gil, 2008 e Amado 2013).

4.3.1 - VANTAGENS E LIMITACOES DA ENTREVISTA

A entrevista, como todas as técnicas, apresenta algumas vantagens e limitacfes, que

interferem com a qualidade da entrevista. Relativamente as vantagens, sdo apresentadas

por Gil (2008), as seguintes:

Através da entrevista é possivel recolher dados para os mais variados temas;

A entrevista é uma técnica bastante eficiente para obtencdo de dados relacionados

com o comportamento humano;

Maior taxa de sucesso, comparativamente com o questionario, € mais facil ndo
concluir um questionario do que, em entrevista presencial, deixar de responder ao

entrevistador;
Os dados obtidos com esta técnica podem ser classificados ou quantificados;
N&o é necessario que o entrevistado saiba ler ou escrever;

Possibilita ao entrevistador explicar o objetivo da pergunta, caso haja alguma
duvida por parte do entrevistado;

Proporciona a captacdo da expressao corporal do entrevistado e a tonalidade da

sua voz face a pergunta colocada;

Na entrevista também subsistem algumas limitacdes, que a torna menos

recomendavel em certas circunstancias, no entanto, todas elas podem ser contornadas
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através de um bom planeamento da entrevista e da flexibilidade que esta apresenta.

Gil (2008) inimera as seguintes limitacdes:

Pouca motivagédo do entrevistado para responder as questdes colocadas;
O entrevistado ndo compreende o significado da pergunta;

Desmotivacao ao longo da entrevista por a mesma nao ir ao encontro do que

era expectavel por ambos;
Fornecimento de respostas falsas, dadas de forma consciente ou inconsciente;

Incapacidade de resposta, devido a falta de vocabulario ou problemas

psicoldgicos;
Custos com a aplicagéo das entrevistas;

Influéncia do entrevistador pelo entrevistado deriva da propria experiéncia do

entrevistador ou da expectativa que este tem para a entrevista;

Influéncia das opinides pessoais do entrevistador sobre as respostas do

entrevistado.

As vantagens da entrevista devem ser exploradas ao maximo, de forma a minimizar as

desvantagens. Através da sua flexibilidade, transversalidade e planeamento, a entrevista

facilmente se torna dindmica e fluida contribuindo para uma relacdo empatica entre

entrevistador e entrevistado.

4.4 -TIPOS DE ENTREVISTA

Importa explanar que a entrevista pode ser de varios tipos, cada tipologia esta associada

aos objetivos de pesquisa, ao tema e ao grupo escolhido para o fornecimento de

informac&o, isto significa, que pode ir desde uma conversa informal a um roteiro

padronizado, podendo a mesma pesquisa conter varios tipos de entrevista (Gil, 2008).
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4.41 - ENTREVISTA INFORMAL

Este tipo de entrevista é utilizado devido as suas carateristicas, para estudos de cariz
exploratério, associados a realidades pouco conhecidas pelo pesquisador, neste contexto
guem domina a area é o entrevistado, sendo o entrevistador € aquele que menos
conhecimento apresenta. E muito pouco ou nada estruturada, sendo que se distingue de

uma simples conversacdo pelo facto de que o objetivo é a recolha de dados (Gil, 2008).

4.42 - ENTREVISTA FOCALIZADA

Esta entrevista € muito semelhante a anterior, os que a distingue é o foco num tema muito
especifico, o entrevistado pode falar e expressar-se livremente sobre determinado tema,
mas quando o entrevistador se apercebe de um desvio, tenta resgatar a conversa
retomando o tema original. Utiliza-se para investigag0es experimentais, onde o objetivo

passa por explorar uma situacdo vivida em condi¢Ges muito precisas (Gil, 2008).

4.43 - ENTREVISTA ESTRUTURADA

A entrevista estruturada formula-se a partir de um conjunto de questbes, que séo
apresentadas aos entrevistados sempre pela mesma ordem. Por norma é um conjunto de
questBes em grande ndmero, que possibilita o tratamento quantitativo dos dados,
tornando-se 0 mais adequado para o desenvolvimento de levantamentos sociais. As
grandes vantagens deste tipo de entrevista sdo a sua rapidez, ndo é necessaria grande
preparacdo por parte do entrevistador, custos baixos e possibilita a analise estatistica dos
dados, devido ao padréo de respostas. A grande desvantagem é que ndo é possivel realizar
uma analise em profundidade, pois a perguntas sao fixas (Gil, 2008).

A lista de perguntas € chamada de questionarios ou formulario, normalmente é utilizado
na maioria dos casos o0 segundo conceito, para afastar possiveis confusdes entre 0 método

de entrevista e questionario (Gil, 2008).

4.44 - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA OU FORMALIZADA

As questbes deste tipo de entrevista sdo planeadas previamente, através de um guido, onde
é registado um conjunto de perguntas, embora o objetivo da interacéo € que o entrevistado
ao longo da conversa usufrua da liberdade de resposta, referente a cada pergunta exposta
(Amado, 2013).
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A entrevista semiestruturada ou formalizada é utilizada como um dos principais
instrumentos de pesquisa de natureza qualitativa, isto porque ndo ha uma imposicéo rigida
de questdes, dando ao entrevistado a possibilidade de abordar diversas areas relacionadas
com o tema proposto, nunca saindo da linha de conduta proposta pelo guido de entrevista
(Amado, 2013).

De acordo com a tipologia de entrevistas apresentada, selecionamos para a presente
investigacgdo a entrevista semiestruturada ou formalizada, desta forma, foram planeadas
6 entrevistas com questdes direcionadas aos enfermeiros chefes dos hospitais da RLVT,
de modo a obter informacdes sobre a influéncia das Capacidades Dindmicas em contexto

hospitalar.

O guido de entrevista foi elaborado segundo algumas regras, para garantir a solidez e a

fiabilidade do mesmo. Segundo Cartaxo (2017) essas regras sao:

e As informagBes de como iniciar a entrevista, quanto tempo podera demorar, em
que local e circunstancia poderdo ser realizadas, como proceder em caso de
recusa, etc, devem ser elaboradas com clareza, para que o entrevistador se sinta

seguro durante a entrevista;

e As questdes devem de ser de facil leitura para o entrevistador e de facil

compreenséo para o entrevistado.

e Acelaboracdo de questdes ameacadoras deve ser feita de modo a eu o entrevistado

responda sem constrangimentos;

e Devem ser evitadas questOes abertas, caso isso acontega, o entrevistador deve
anotar de imediato as suas respostas, tendo cuidado para que as anotacgdes
correspondam a realidade, pois entre aquilo que é dito e aquilo que se transcreve

por vezes, ndo é equivalente.



O Papel das Capacidades Dindmicas em Contexto de Mudanca nas
Institui¢des de Salde — estudo de caso da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

4.5 - SINTESE

Para a realizacdo de um processo de investigacdo, é fundamental selecionar um método
de recolha de dados que permita obter informacGes relevantes para a investigagcdo em
causa. Diversas metodologias de recolha de dados poderiam ser utilizadas, como por
exemplo a observacdo, o inquérito por entrevista ou questionario e a analise de
documentos, no entanto como se trata de uma instituicdo de salde, o método escolhido
foi o inquérito por entrevista, devido as condicionantes presentes associadas a area de

investigacao (Freixo, 2006).

De acordo com o principal objetivo de investigacdo, os possiveis entrevistados e a
instituicdo em estudo, de entre as varias tipologias de entrevista, como as entrevistas
estruturadas, focalizadas, informais e formalizadas ou semiestruturada a tipologia de
entrevista selecionada foi a semiestruturada, isto porque, apresenta um conjunto de
caracteristicas que se adequam a este estudo, o0 guido associado a esta tipologia permite
focalizar as principais areas de investigacdo, dando liberdade ao entrevistador e

entrevistado para a exploracdo de outras, ao longo da entrevista.

Desta forma, foram planeadas 6 entrevistas, através da elaboracdo de guido direcionado
aos enfermeiros chefes dos hospitais da RLVT, de modo a obter informacg6es sobre a

influéncia das Capacidades Dinamicas em contexto hospitalar.
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5 - ANALISE DE RESULTADOS

5.1 - INTRODUCAO

Neste capitulo sdo apresentados e analisados os dados obtidos relativos a seis entrevistas
semiestruturadas, efetuadas aos enfermeiros chefes, pertencentes aos hospitais da Regido

de Lisboa e Vale do Tejo.

Estas entrevistas foram realizadas por videochamada, isto porque devido a pandemia e as
restricdes existentes no pais, nao foi possivel efetua-las presencialmente como tinha sido
planeado, aquando a elaboracdo do guido. A sua duracdo variou entre os 20 e os 44
minutos, tendo sido feitas as anotagdes necessarias ao longo da entrevista, para a obtencao
dos resultados para o presente estudo.

Inicialmente pretendia-se obter entrevistas nos dez hospitais envolvidos neste estudo, no
entanto, devido a situacdo pandémica sé foi possivel recolher seis entrevistas. Para a
protecdo dos entrevistados, ndo sera divulgada a sua identidade, nem o nome da

instituicdo em que prestam 0s seus servicos.

Ao longo deste capitulo, em primeiro lugar procura-se analisar individualmente, as
respostas as varias questdes colocadas aos entrevistados, e em segundo lugar, verificar de
que forma os resultados obtidos, corroboram com os estudos previamente analisados para

a elaboracdo desta investigacéo.
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5.2 — ANALISE DAS QUESTOES DO GUIAO DE ENTREVISTA

Questdo 1 — “De que forma a organizacio se tém adaptado para responder as novas
doencas? Nas Ultimas décadas quais as alteragdes organizacionais que tem
verificado? Considera que essas adaptagdes contribuiram para enfrentar esta nova

realidade (covid-19)?”

Quando colocada esta questdo aos entrevistados, na maioria, todos eles rapidamente
referiram que as adaptacdes que tém sido feitas ao longo dos anos, tanto para dar resposta
a novas doencas como a melhoria continua do servigo prestado aos seus utentes, sao

inimeras, tanto a nivel pessoal e individual, como a nivel técnico.

A maioria dos entrevistados considera que as principais adaptacGes feitas nos ultimos
anos, relacionam-se principalmente com a formacéo continua, cada vez mais diferenciada
dos enfermeiros, a introducéo de tecnologia e a digitalizacdo ao longo dos processos, bem
como questdes relacionadas com a higienizacdo, que permitem a instituicdo uma melhor
abordagem de todos os problemas, uma melhoria na gestdo de equipas e uma adaptacao

mais atempada as alteracOes externas.

Numa outra perspetiva, é defendido por dois entrevistados, que os hospitais sdo estruturas
especializadas e capacitadas para se adaptar e ajustar rapidamente sempre que seja
necessario, e 0 exemplo esta na capacidade de resposta dada a pandemia pela qual todos

estamos a passar.

Ainda é referido que, nas Ultimas décadas se tem vindo a verificar uma estruturacao,
subjacente ao crescente nimero de patologias, associado a um envelhecimento da
populacdo e consequente aumento da morbilidade. Esta estruturagdo tanto nos
servigos/especialidades, como nas equipas, torna-as cada vez mais capacitadas e
especializadas, permitindo uma melhor adaptacao para enfrentar esta dura realidade do
Covid-19. As equipas tendem a ser cada vez mais capazes de se mobilizar, e embora haja
mais especialistas na area da enfermagem, estes também tendem a ser mais dindmicos,
isto €, com melhores conhecimentos e experiéncias diferenciadoras, o que € sem duvida
uma mais valia no ato de cuidar em situacdes complexas como as que se vivem

atualmente.
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Ainda assim, um outro entrevistado, concordando que o perfil do doente tem vindo a
alterar-se e a multiplicar-se, afirma que a organizacéo atual por especialidades, talvez ndo

seja a melhor em situagdo pandémica.

Em suma, dos seis entrevistados, cinco deles afirmam que as adaptacdes realizadas foram

Uteis no combate a pandemia, enumerando como principais as seguintes:
v' Formacao;
v’ Estruturacdo de especialidades e equipas;
v'Introducédo de tecnologia;
v’ Digitalizacdo ao longo dos processos;

v Higienizacao.

Considera que essas adaptacoes
contribuiram para enfrentar esta nova
realidade (covid-19)?

17%

B Sim ®Nao

Gréfico 1 - Considera que essas adaptac¢des contribuiram para enfrentar esta nova
realidade (covid-19)?

Fonte: Elaboracéo propria
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Questdo 2 — “Como é que a equipa que lidera, se adaptou a pandemia? Quais as

principais alteragoes?”

Os entrevistados quando questionados sobre a adaptacdo da sua equipa a pandemia, e que

alteragdes tiveram de ser feitas neste contexto, as respostas foram diversificadas.

Em algumas das abordagens, foi referido que as equipas sofreram alteracdo na sua
estrutura e foi necessario recorrer a formagdo urgente, de forma a simplificar processos,
aumentar stocks e reforgo de material, para que nada faltasse, tanto a nivel de recursos
humanos como materiais, ou seja, a medida que a situacdo pandémica avancava, 0S

ajustes eram feitos com base em ordens superiores e de tutela.

Também foi referido, que para as equipas oferecerem respostas em tempo Util, tendo em
conta que cada profissional tem o seu perfil, foi essencial, em simultaneo, com o trabalho
pratico exigido diariamente, treinar 0s processos, como por exemplo, nos cuidados
relativos ao ato de equipar e desequipar, higienizagéo e desinfecdo mais frequentes, criar
rotinas, criar circuitos, adicionar componentes tecnoldgicos, elaborar protocolos de

servico e reduzir os profissionais em areas partilhadas.

No entanto, um dos entrevistados, afirma que numa primeira fase se sentia muito
entusiasmando na gestdo da sua equipa, mas atualmente o cansaco € imenso e ndo tem

grande margem para a sua gestéo.

Resumidamente, com base nos resultados expostos, verifica-se que todas as equipas

tiveram de se adaptar, sendo que as principais alteracdes efetuadas foram as seguintes:
v’ Alteracdo da sua estrutura;
v’ Treino de processos;
v’ Criacdo de rotinas;
v’ Criacdo de circuitos;
v" Adicdo de componentes tecnoldgicos;
v Elaboracdo de protocolos de servico;

v" Reducdo de profissionais em areas partilhadas.
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E de salientar, que ao longo das entrevistas, os entrevistados responderam as questdes 1
e 2, identificando adaptacGes quer da equipa, quer da organizacdo em ambas. Posto isto,
procedeu-se a elaboracdo da seguinte tabela, que agrupa todas as adaptacGes enumeradas

pelos entrevistados, tanto na organizagdo como na equipa.

Entrevistados Adaptacdes

Entrevistado 1 Formacao
Introducéo de tecnologia

Digitalizacdo de processos

Entrevistado 2 Treino de processos

Questdes de Higienizacdo

Entrevistado 3 Criacdo de rotinas

Treino de processos

Estruturacdo de equipas e especialidades
Reducéo de profissionais em &reas
partilhas

Protocolos de servigo

Entrevistado 4 Formacao

Entrevistado 5 Criacao de rotinas
Treino de processos
Adicdo de componentes tecnoldgicos

Estruturacdo em especialidades

Entrevistado 6 Simplificacdo de processos
Estruturacdo das equipas

Formacéo

Tabela 10 - Adaptacdes efetuadas ao longo da pandemia

Fonte: Elaboracéo propria
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Questdo 3 — “Relativamente a 1* vaga de Covid 19 que aprendizagens foram feitas?

Estiao agora preparados? Se sim, como?”

Sobre a primeira parte desta questdo, que consiste nas aprendizagens feitas ao longo da
primeira vaga de Covid 19, as respostas séo bastante idénticas, visto que a maioria declara
que a primeira vaga foi importante para definir e interiorizar rotinas, alterar processos e

essencialmente aprender a lidar com uma situagdo, que até entdo era desconhecida.

Relativamente a segunda parte deste questdo, que tem como objetivo perceber se as
instituicdes estdo atualmente preparadas, e de que forma se prepararam, os questionados
afirmam que sim, hoje estdo muito mais bem preparados que na primeira vaga, embora a
aprendizagem seja constante, sentem que no decorrer dos dias, conseguem atingir
resultados cada vez melhores, tendo a perfeita nogéo que a capacidade de resposta, hoje
é mais reduzida, dada a procura que existe e ndo pela falha das instituicGes de satde. No
entanto, asseguram que apesar de todo o esforco, as infraestruturas e 0s recursos humanos

séo limitados, por muito que exista aumento destes.

Os hospitais estao preparados para
enfrentar a 22 vaga de Covid 19?

B Sim

H N3o

Gréfico 2 - Os hospitais estédo preparados para enfrentar a 22 vaga de Covid 19?

Fonte: Elaboragdo propria
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Questdo 4 — “Quais os recursos que estio agora a ser utilizados, que antes ndo eram?
Estes novos recursos tém contribuido para melhorar o desempenho da

organizacio?”

Relativamente a esta questdo, em que se questiona, sobre que recursos estdo atualmente
a ser utilizados, que antes da pandemia néo se utilizavam, bem como, o seu contributo
para melhorar o desempenho da organizacdo, trés dos entrevistados, focaram a sua
resposta, no refor¢o de recursos humanos, defendendo que sé desta forma se conseguiu

colmatar falhas.

No entanto, dois dos entrevistados afirmam algo bastante interessante, isto é, que apesar
do reforgo de recursos humanos, existe uma maior taxa de auséncia dos mesmos, devido
ao cansado extremo e a baixas causadas pela ansiedade. Isto, torna as equipas mais unidas,
porque sabem que um bom trabalho, depende do contributo de cada elemento da sua

equipa.

Outra das repostas aborda o equipamento médico, e também ¢é referido por mais do que
um entrevistado, a utilizacdo da tecnologia, que até entdo, ndo era muito utilizada, mas
que neste contexto fez toda a diferenca, s6 assim se consegue diminuir a distancia entre
0 doente e a familia, responder a todas as solicitagdes, como facultar estratégias

pedagdgicas através do Youtube e radio.

Ainda é dito, que se utilizam 0s mesmos recursos que anteriormente, sendo que

inicialmente se verificou algumas falhas de materiais.

Por fim, € importante realgar mais uma resposta, em que um entrevistado refere que todos
0S recursos que estavam disponiveis foram utilizadas, procurando dar o minimo de
resposta as necessidades. Na sua opinido, para melhorar o desempenho é necessario que

exista outro tipo de adaptacdo e um planeamento mais eficaz.
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Novos recursos que contribuem para a
Entrevistados melhoria do desempenho

organizacional

Entrevistado 1 Recursos humanos

Entrevistado 2 Recursos humanos e tecnoldgicos
Entrevistado 3 N&o sdo necessarios mais recursos
Entrevistado 4 Equipamento médico

Recursos humanos e tecnoldgicos

Entrevistado 5 Recursos humanos e tecnoldgicos

Entrevistado 6 -

Tabela 11 - Novos recursos que contribuem para a melhoria do desempenho organizacional

Fonte: Elaboragao propria

Ou seja, os recursos que tém contribuido para melhorar o desempenho das instituicdes de

salde sdo:
v Reforgo de recursos humanos;
v Equipamento médico;
v" Utilizacao de recursos tecnoldgicos.

Estes novos recursos tém contribuido para
a melhorar o desempenho da organizagcao?

B Concordam M N3o concordam

Gréfico 3 - Estes novos recursos tém contribuido para a melhorar o desempenho da
organizacao?

Fonte: Elaboracédo propria
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Questdo 5 — “A nivel tecnolégico a organizacio esta preparada para enfrentar estes
novos desafios? Tém recursos suficientes? Competéncias necessarias? Quais as

adaptacdes que tém de ser feitas?”

Os entrevistados quando questionados com a primeira parte desta pergunta, ou seja, se a
organizacdo estd preparada a nivel tecnoldgico para enfrentar novos desafios, s6 um
enfermeiro — chefe, respondeu que sim, que existem recursos tecnoldgicos adequados as

necessidades.

Quanto a segunda parte da questdo, em que se perguntou se tém recursos e competéncias
necessarias para enfrentar desafios, foi referido por um entrevistado relativamente aos
recursos, que atualmente ha uma preocupacdo na substituicdo dos equipamentos
tecnoldgicos, para criar condi¢Bes para melhorar os sistemas de informac&o, ja no que se
refere as competéncias, praticamente todos os entrevistados afirmam que é necessaria
mais formacéo, sem ela, ndo conseguem acompanhar o avanco tecnologico, o que pode
ser prejudicial para a prestagdo do servigo. No entanto, um entrevistado considera que

neste momento, a formacéo tecnoldgica, ndo € uma prioridade.

Relativamente as adaptagdes que necessitam de ser feitas, dois entrevistados referem que
€ necessario criar novas condicOes para responder ao acesso das visitas, utilizando as
tecnologias para minimizar a distancia entre o doente e a familia, pois atualmente para
gue issO aconteca & necessario recorrer aos telemoveis pessoais. Outra das sugestdes
dadas neste sentido, é a digitalizacdo da informacdo relativa ao paciente, para o

familiar/acompanhante.

Outros dois entrevistados referem que outra das adaptacGes necessarias, passa por, através
de sistemas informaticos mais avangados, a interligagdo de varios sistemas e estruturas
de saude existentes, que ajudara e muito na gestdo de situacdes pandémicas como a que

vivemos.

Um unico entrevistado, refere uma opinido um pouco contraditéria a dos seus colegas,
dizendo que apesar dos recursos tecnologicos serem necessarios, quanto mais existirem,
maior terd de ser a capacidade de gestdo e tecnoldgica do gestor de equipa, sendo que, a
dependéncia total da tecnologia também pode ter pontos fracos, caso existam dificuldades

de acesso a internet, podendo invalidar todo o processo.
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Questéo 6 — “Os Recursos Humanos sio reconhecidos pelo seu conhecimento, e este
é utilizado para melhorar os servicos prestados? Considera que esse reconhecimento

tem vindo a aumentar apos a chegada da Pandemia?”

Na sexta e Ultima questdo, onde se questiona se 0s recursos humanos sdo reconhecidos
pelo conhecimento que tém, e 0 se 0 mesmo, é utilizado para melhorar os servigos
prestados, um dos entrevistados afirma que ter conhecimento ndo é tudo, ou seja, para
melhorar os servicos prestados € necessario saber aplica-lo, absorver informacdes e
definir estratégias de aprendizagem. Outros dois entrevistados, referem que o
reconhecimento é algo que precisa de ser urgentemente resolvido, sobretudo a nivel
financeiro, visto que atualmente os profissionais estdo mais cansados e desgastados com

toda a situacdo, e sendo eles o pilar do SNS, é indispensavel a valorizacdo do seu trabalho.

Quanto ao conhecimento ambos defendem, que é algo que se vai acumulando ao longo
dos anos, através de rotinas e de aprendizagens em contexto de servico, sendo que neste
momento, devido a falta de profissionais, 0s processos de recrutamento sdo constantes, e
para responder as necessidades do SNS, € importante existir uma politica de recrutamento
e retencdo de talentos mais eficaz, sendo relevante recrutar profissionais capacitados, ou
seja, com capacidade de inovar de se adaptar face a nova realidade. Concluindo que

quanto maior for o conhecimento, maiores e melhores os resultados alcangados.

Um outro enfermeiro-chefe, ainda acrescenta que hoje estamos muito mais bem
preparados e com niveis de conhecimento sobre a situacdo muito melhorados em
comparacdo ao inicio da pandemia. Sem ddvida que este conhecimento é a chave para o

sucesso dos servigos prestados.

Os Recursos Humanos sao reconhecidos pelo seu
conhecimento?

33% ’

50%

= Sim Nao N3o se pronuncia

Gréfico 4 - Os Recursos Humanos sdo reconhecidos pelo seu conhecimento?

Fonte: Elaboracdo propria
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Ja sobre a segunda parte da questdo, em que se questiona se considera que 0
reconhecimento tem vindo a aumentar ap6s o inicio da pandemia, s6 um dos entrevistados
€ que se pronuncia claramente sobre a questdo, afirmando que no inicio da pandemia esse

reconhecimento existiu.

O reconhecimento tem vindo a aumentar
apos o inicio da pandemia?

H N3o HSim

Grafico 5 - O reconhecimento tem vindo a aumentar ap6s o inicio da pandemia?

Fonte: Elaboragao propria
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5.3 — ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

De acordo com a revisdo bibliogréfica realizada e com as respostas obtidas ao longo das
entrevistas, verifica-se que a base, para o desenvolvimento das Capacidades Dinamicas,
que por consequéncia, culmina num melhor desempenho organizacional, estd nos
recursos. Ja em 1991, Barney, Arikan e Grant, desenvolveram a primeira abordagem, A
Visdo Baseada nos Recursos (VBR), que deu origem aos mais variados estudos na area
das Capacidades Dindmicas, referiam isso mesmo, que uma organizagdo revela um
desempenho superior, com base no ambiente interno da organizacdo, isto €, devido aos

Seus recursos internos.

Os recursos podem ser tangiveis ou intangiveis, segundo Muhanna (2010), e divididos
em trés grupos, recursos de capital humano, recursos de capital fisico e recursos de capital
organizacional, com base nas respostas dadas, a questdo sobre “Quais os recursos que
estdo agora a ser utilizados, que antes ndo eram? Estes novos recursos tém contribuido
para melhorar o desempenho da organizagdo?”’, em que se pretende compreender qual o
papel dos recursos, no atual desempenho das instituicbes de salde, percebe-se que para
fazer frente a pandemia, foi essencial adquirir novos recursos e adquirir outros que
estavam em falta, principalmente recursos de capital humano e capital fisico, dando

enfase aos seguintes:
v Reforgo de recursos humanos;
v Adquisicédo de equipamento médico;
v"Utilizagao de recursos tecnoldgicos.

Para se conseguir prestar os cuidados de salde exigidos, os entrevistados afirmam que a
principal falha detetada de imediato foi ao nivel dos recursos humanos, estes ndo eram
suficientes e dadas as circunstancias, todos os dias se verificam varias auséncias, devido
a ansiedade e ao cansaco dos profissionais. Quanto ao equipamento médico, este tornou-
se insuficiente, porque a procura num curto espaco de tempo aumentou drasticamente.
Por fim, os recursos tecnoldgicos, que até a entdo ndo eram muito utilizados, foram a
chave para a resolugdo de vérias questbes, como por exemplo, na diminui¢cdo do
distanciamento entre o utente e a sua familia, o Unico problema relativo ao uso da
tecnologia, abordado por varios entrevistados, é falta de formacédo dos profissionais de

salide nesta area.
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Uma outra contribuicdo dada relativa aos recursos, é que ndo € suficiente utilizar os
recursos disponiveis ou adquirir novos, é necessario proceder a sua organizacdo e
planeamento, caso contrério, a sua utilidade é nula, sendo essa uma das razdes pela qual
as instituicdes de saude, por vezes ndo atingem o desempenho que tanto gostariam, na
prestacdo dos seus servicos, pela falta de planeamento dos seus recursos. Corroborando
com aquilo que é defendido por Barney e Wright, (1998), uma organizacdo para
rentabilizar os seus recursos, de modo a aumentar o seu desempenho, o seu foco, tem de

ser a organizagao de recursos.

Recursos tangiveis organizacio o Melhoria do
i ivei —>| desempenho  dos
e intangiveis planeamento p
servigos prestados

Figura 21 - Influéncia dos recursos no desempenho

Fonte: Elaboracéo propria

Quanto a questao sobre se “Relativamente a 1* vaga de Covid 19 que aprendizagens foram
feitas? Estdo agora preparados? Se sim, como?”, em que o objetivo € perceber se a
aprendizagem teve influencia no grau de desempenho demonstrado na 22 vaga, conclui-
se que sim, os hospitais estdo muito mais bem preparados para enfrentar esta 22 vaga,
devido as aprendizagens feitas na primeira fase de pandemia, sendo que a aprendizagem
é constante, e neste caso em especifico, todos os dias se aprende, e 0 que importa é retirar

de cada dia, tudo aquilo que possa beneficiar o doente em situacdes futuras.

Mas para que tal aconteca, de acordo com o que foi respondido pelos entrevistados, é
necessario que as aprendizagens, sejam interiorizadas em rotinas, e 0s processos sofram
alteraces, ajustando cada rotina/processo a situacdo que € vivenciada em cada momento.
Esta conclusdo, vai ao encontro do que é defendido por Muhanna (2010), em que 0s
recursos para que possam conferir a organizagdo um impacto positivo no seu

desempenho, é fundamental que sejam transferidos em processos ou rotinas.

Para se dar respostas em tempo Gtil, num clima de grande instabilidade foi necessario
treinar processos/rotinas, de forma a melhorar o desempenho da organizagdo, como por

exemplo, treinar repetidamente, o ato de equipar e desequipar, higienizagéo e desinfecao
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mais frequentes. Esta informacao vai ao encontro da defini¢do de rotina dada por varios
autores, por exemplo, Zollo e Winter (2002) caracterizam-na como um padréo estavel de
comportamento que determina as reacGes de uma organizacdo aos variados estimulos
internos e externos, também na perspetiva de Nelson e Winter (2005), podem ser

definidas como padrdes repetitivos de atividades dentro de uma organizacao.

Relativamente aos processos, como € dito por varios entrevistados, é importante altera-
los de acordo com as necessidades do ambiente externo, transformando-os depois, em
rotinas que perdurem no tempo, € isto que tem acontecido nas instituicdes de satde para
dar resposta a um clima tdo dinamico, causado por esta pandemia, corroborando com as
ideias dos seguintes autores, Ferreira (), Birnholtz, Cohen e Hock (2009), Camargo e
Meirelles (2012), e Cappellari (2017), em que o primeiro identifica 0 processo como o
modo como uma operacao é realizada, os segundos, afirmam que é através dos processos
regenerativos que se desenvolvem rotinas, 0s terceiros, vém que 0s processos sao a base
de transformacdo dos imputs em outputs, isto €, 0s processos fazem parte das rotinas,
logo, ndo ha rotina, sem que se inicie em primeiro lugar a repeticdo de um processo, por
fim, Cappellari (2017) define que o processo € uma acdo demorada que envolve

determinada atividade.

Conclui-se assim, através da analise desta questdo, quando o ambiente € dinamico, e é
necessario responder rapidamente, torna-se imperativo, verificar a existéncia de recursos
disponiveis, caso a organizagdo ndo possua recursos suficientes, tera de proceder a sua
aquisicdo, pois so assim, através de uma boa base de recursos, sera possivel interiorizar
processos, que repetidos varias vezes, se transformam em rotinas, obtendo um melhor

desempenho organizacional.

Neste contexto, com a andlise das questdes “De que forma a organizacao se tem adaptado
para responder as novas doencas? Nas Ultimas décadas quais as alteracBes
organizacionais que tem verificado? Considera que essas adaptaces contribuiram para
enfrentar esta nova realidade (covid-19)?” e “Como ¢ que a equipa que lidera, se adaptou
a pandemia? Quais as principais alteragdes?”’, em que se tem como objetivo identificar
através destas duas questdes, se as instituicoes de salde, tém capacidade adaptativa, sendo
esta uma das trés componentes estudadas das Capacidades Dinadmicas, verifica-se que, é
devido as rotinas, que se conquista tais adaptacdes, tanto na equipa como na organizacao,
destacando-se, portanto, as afirmacdes de Feldman e Rafaeli (2008), que explicam que as

rotinas criam condicdes de adaptacédo e definem padrdes estaveis, e a de Camargo e
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Meirelles (2012), que defendem que as rotinas organizacionais sdo o pilar das
Capacidades Dinamicas, pois, na perspetiva das Capacidades Dinamicas, tanto as rotinas
como os processos fornecem suporte a geracao de novas ideias, novos produtos e servigos,

bem como na sele¢é@o e implementacdo de mudanca.

Relativamente a primeira questdo, em que o foco é a organizacdo, e as adaptacdes que
tém sido feitas para dar resposta a novas doencas, prestando aos seus utentes os melhores
cuidados de saude, as respostas centram-se principalmente na introducéo de tecnologia,
higienizacdo e estruturacdo nos servigos/especialidades, permitindo tanto em outras

situacdes, como na situacdo atual em que vivemos, uma rapida adaptacao.

J& na segunda questdo, os entrevistados sdo bastante objetivos quanto a sua opiniao,
concluindo-se, que as principais adaptagdes que se tiveram e tém de continuar a ser
implementadas nas equipas sdo essencialmente, a nivel da formacgdo, percebe-se
perfeitamente que a formacéo € crucial para dar resposta a pandemia, a estruturacéo de
equipas, elaboracdo de protocolos de servigos e a reducdo de profissionais em areas
partilhadas, de forma a especializar o servico prestado e a controlar a disseminacéo do

virus.

Em suma, pode-se afirmar que as instituicdes de salde estudadas sdo detentoras de
capacidade adaptativa, visto que todas as adaptacGes enumeradas anteriormente, foram
motivadas por uma alteracdo do ambiente externo, e pela procura de respostas face a uma
realidade diferente, o que corrobora com os estudos de Prahalad e Hamel (1990), em que
afirma que a capacidade da organizacgdo de criar competéncias que a permitam adaptar-
se de forma réapida a alteracdes externas é fundamental para que, nas organizacGes sejam
detentoras de Capacidades Dindmicas, e de Teece etal. (1997), onde o elemento principal
da capacidade adaptativa é a capacidade de resposta, que a organizacdo tem, face as

necessidades, proporcionando assim, um melhor desempenho organizacional.

Figura 22 - Adaptagdo em contexto de mudanca

Fonte: Elaboracdo propria

Alteracgo do Alteragdo de Adaptagdo da Melhoria da

ambiente prqcessos € ——> | organizagdo a capacidade de

externo rotinas nova realidade resposta
(internos)
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Posto isto, e relativamente a questdo sobre se, “Os Recursos Humanos sdo reconhecidos
pelo seu conhecimento, e este € utilizado para melhorar os servigos prestados? Considera
que esse reconhecimento tem vindo a aumentar apds a chegada da Pandemia?”’, em que
se procura perceber qual a ligagdo entre o conhecimento e o reconhecimento, e
principalmente qual a influencia do conhecimento na melhoria dos servicos prestados,
identifica-se que, um dos fatores preponderantes para que uma organizagdo se adapte
rapidamente a um novo estimulo externo, é o conhecimento, segundo Gibson e
Birkinshaw (2004), que argumentam que a defini¢do de capacidade de adaptagéo, centra-
se na capacidade de a organizacao reconfigurar 0s seus recursos coordenando-0s com 0s
processos de forma a desenvolver novos servigos, sendo que os grandes motivadores da
adaptacdo organizacional sdo a tecnologia e o conhecimento (Beckman, Haunschild e
Phillips, 2004). Atuahene — Gima, (2005), ainda afirmam que ao explorar o conhecimento
leva a descoberta de novos conhecimentos, novas tecnologias ou processos
organizacionais e que o grande desafio dos chefes de equipa, se centra no equilibrio da

gestdo do conhecimento.

Também é referido nas respostas a esta questdo, que o conhecimento é til, quando se
sabe aplicar e é constantemente atualizado pela absorcdo de novas informacoes, s6 assim
seré possivel melhorar o desempenho organizacional, pois foi através das aprendizagens
feitas na 12 vaga, ou seja, da absorcdo de conhecimentos adquiridos na 12 vaga sobre o
virus e o seu modo de atuacdo, que foi possivel melhorar o desempenho das instituicoes.
Corroborando com o modelo de Cohen e Levinthal (1990) e Zahra e George (2002), sendo
que os primeiros autores a capacidade absortiva é a capacidade que permite a organizagdo
reconhecer o valor de uma informacédo externa, assimila-la e aplica-la, conforme as suas
necessidades especificas, referenciando que o conhecimento prévio, é o conjunto de todo
0 conhecimento acumulado pela organizacdo ao longo da sua existéncia, 0s principais
fatores internos que se relacionam com esta capacidades, sdo a qualificagdo e cultura dos
profissionais, Zahra e George (2002), apresentam uma definicdo mais ampla de
capacidade de absorcdo, definindo-a como um conjunto de rotinas e processos
organizacionais pelos quais as organizac¢des adquirem, assimilam, transformam e aplicam

0 conhecimento para produzir uma capacidade organizacional dindmica.

Contudo, os profissionais entrevistados revelam o seu descontentamento face ao
reconhecimento, afirmando que o SNS, s6 lhe deu algum, na fase inicial da pandemia,

demonstrando que cada vez se sentem mais cansados e desmotivados, sendo que a Unica



O Papel das Capacidades Dindmicas em Contexto de Mudanca nas
Institui¢des de Salde — estudo de caso da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

coisa gue os faz continuar a dar o melhor de si ao longo de todos estes dias, € o respeito
que tém pela profissdo e a vontade de dar, dia apos dia, melhores cuidados aos seus
doentes. O reconhecimento é algo que deveria de ser urgentemente resolvido, visto que
impulsiona a motivacao, e certamente que os profissionais mais motivados, desenvolvem

melhor o seu trabalho.

Com o objetivo de compreender se as organizagdes de salde conseguem, através da
inovacao atingir melhores resultados, recorreu-se as respostas das seguintes questdes,
“Quals 0s recursos que estdo agora a ser utilizados, que antes ndo eram? Estes novos
recursos tém contribuido para a melhorar o desempenho da organizacdo?” e “A nivel
tecnoldgico a organizacdo estd preparada para enfrentar estes novos desafios? Tém
recursos suficientes? Competéncias necessarias? Quais as adaptacdes que tém de ser
feitas?”, averigua-se que a utilizacdo de tecnologia, tem permitido a criacdo de alguns
processos inovadores, que até entdo ndo eram utilizados, principalmente porque até entéo,

ndo havia essa necessidade.

Um dos grandes desafios referentes a tecnologia, € que a maioria dos profissionais ndo
tem formac&o suficiente nesta &rea, o que incapacita a sua utilizacdo, no entanto afirmam
que com a situacdo atual ndo se torna algo prioritario. Quanto ha existéncia destes
recursos tecnoldgicos, s6 um entrevistado afirma que 0s recursos existentes s@o
suficientes, simplesmente ndo séo utilizados, enquanto que todos os outros destacaram

que para melhorar o servigo prestado é necessario, ou a sua substituicdo, ou aquisicao.

Em algumas institui¢fes, a tecnologia, tem sido um grande auxilio, na prestacdo e na
procura de um servico melhor, por exemplo, consegue-se diminuir a distancia entre o
doente e a sua familia, criando novas condi¢cGes de acesso a visitas, responder a todas as
solicitacdes, melhorando os sistemas de informacao, e até facultar estratégias pedagogicas
pelo Youtube e radio, que permitem alertar e divulgar informacgdes sobre o virus.
Relativamente ao primeiro ponto, importa referir que pela falta de equipamento
tecnoldgico, muitas das vezes, o contacto online feito com a familia, tem de se recorrer

aos telemdveis pessoais.

Durante as entrevistas, 0s questionados, ainda facultaram algumas sugestdes, para 0 usso

de tecnologia, de forma a melhorar o desempenho, nomeadamente:

v' A digitalizacdo de toda a informacdo relativa ao paciente, para facultar ao

familiar/acompanhante;
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v' Ainterligacdo de varios sistemas e estruturas de salde existentes, que ajudara e
muito na gestdo de situa¢des pandémicas como a que vivemos, através de sistemas

informaticos mais avangados.

Em suma, apura-se que as opinides expostas, vdo ao encontro dos estudos de Wang e
Ahmed (2007) e Kim (2013), pois a capacidade inovativa surge da capacidade de absorver
as informac0Oes externas, convertendo-as em processos ou servigos, que resultam num
melhor desempenho organizacional, sendo que Wang e Ahmed a definem como a
competéncia de uma organizacdo para desenvolver novos servicos, através da interligacdo
da estratégia da organizagdo com comportamentos e processos inovadores, ja Kim
apresenta a definicdo de capacidade de inovacdo como a “capacidade de criar novos e

uteis conhecimentos, baseado no conhecimento que a organizagdo ja possui’.
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5.4 — SINTESE

De acordo, com os resultados obtidos, verifica-se que as instituicbes de salde,
selecionadas para este estudo, se adaptaram a nova situacdo, em que se verificou uma
rapida alteracdo das necessidades dos utentes, tendo por base o desenvolvimento de

Capacidades Dindmicas.

Os desafios encontrados foram muitos, e ainda hoje, é preciso criar solucGes para
enfrentar inUmeras barreiras que tendem a surgir, dia apds dia. Certo, é 0 que 0s
profissionais de salde se encontram muito cansados e desgastados, face a toda esta

situacdo, que parece ndo ter fim, pelo menos a curto prazo.

A presenca de Capacidades Dindmicas, neste contexto é notdria, pois devido a uma nova
realidade, os profissionais de salide em conjunto com os recursos disponiveis, aliaram-se
em busca da prestacdo de um melhor servico, adaptando-se, absorvendo todas as
informac@es possiveis e até mesmo inovando através de servigos que até entdo eram
impensaveis, corroborando com Teece, Pisano e Shuen (1997), que define Capacidades
Dindmicas como a habilidade da empresa para integrar, construir e reconfigurar

competéncias internas e externas para responder rapidamente as mudancas ambientais.

Em suma, os hospitais para atingirem melhores resultados em ambientes de rapida
mudancga, centram-se nos seus recursos disponiveis, que por intermedio das
aprendizagens feitas (12 vaga da pandemia), transformam-nas em processos e rotinas,
adaptando-se as necessidades existentes em conjunto coma absor¢do de todas as
informagdes relevantes, culminando na inovagéo, ou seja, na prestacdo de novos servicos,

como representa a figura seguinte.

Alteragdo do

ambiente JU—
externo aptagao
Criacdo de Absorcs
¢do - 1
Recursos rotinas e — | Desempenho
\L Organizacional
processos
Inovagao

Figura 23 - Modelo de melhoria de desempenho organizacao nas InstituicGes de salde

Fonte: Elaboracdo propria
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

As instituicGes de saude em Portugal como todas as outras organizacfes, devido a
globalizagdo e evolucdo tecnoldgica, lutam diariamente por se superar na sua area de
atuacdo, desenvolvendo mecanismos e estratégias para se diferenciarem da sua
concorréncia. Apesar das instituicdes de saude trabalharem em conjunto pela prestacao
de melhores cuidados de satde a populacéo, cada uma delas, ao longo dos Gltimos anos,
sentiram obrigag&o de recrutar recursos humanos, cada vez mais capacitados, para as mais
variadas areas, aplicar melhores metodologias e melhor tecnologia, de forma a dar
respostas mais adequadas as necessidades dos utentes, sendo eles também cada vez mais
exigentes com os cuidados que Ihe séo prestados. Atualmente, com o aparecimento da
pandemia, pode-se afirmar que muitas das solucBes encontradas para dar respostas as
mais diversas situagcOes, deve-se essencialmente ao investimento desses mesmaos recursos

em periodos anteriores.

O presente estudo surge precisamente pela verificacdo destas constantes mudancas que
ocorreram nos ultimos anos no setor da salde, focando-se essencialmente no atual

desafio, que € vivido a nivel mundial, causado pelo aparecimento do SARS-CoV-2.

O principal objetivo centra-se em verificar de que forma as Capacidades Dindmicas
influenciam o desempenho dos hospitais, neste caso aos que pertencem a Regido de
Lisboa e Vale do Tejo, nesta fase de grande complexidade e mudanca. Quanto aos
objetivos secundarios pretende-se, identificar e caracterizar a existéncia de Capacidades
Dinamicas nos hospitais da RLVT, verificar de que de forma estas instituicdes de satde
se adaptaram a nova realidade, perceber também, quais sdo os principais desafios e como
podem ser ultrapassados, por fim, investigar quais foram as alteracdes efetuadas que

contribuiram na melhoria do desempenho destes hospitais.

Para tal, efetuou-se uma ampla revisdo de literatura sobre o tema das Capacidades
Dinamicas, incluindo a sua origem, os estudos efetuados e as suas motivacdes, bem como

as varias componentes associadas as Capacidades Dinamicas.

A primeira abordagem desenvolvida nesta area foi a teoria da Visdo Baseada nos
Recursos (VBR), que comeca por dar enfase 0s recursos internos de uma organizacao, ou
seja, afirma que s6 é possivel atingir um melhor desempenho através dos recursos, ndo
explicando como é que se consegue atingir tal desempenho, quando o ambiente é

inconstante e turbulento (Eisenhardt e Martin, 2000).



O Papel das Capacidades Dindmicas em Contexto de Mudanca nas
Institui¢des de Salde — estudo de caso da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

Devido a esta lacuna identificada, Teece, Pisano e Shuen, elaboram uma outra teoria,
aquela que da suporte aos estudos realizados nesta area, a Teoria das Capacidades
Dinamicas, em que defendem que 0 bom desempenho esta relacionando com a envolvente
entre 0s recursos internos de uma organizacgao e o seu ambiente externo. Uma organizagao
sO adquire um bom desempenho, se for capaz de integrar, construir e reconfigurar

competéncias externas e internas em direcdo as mudangas ambientais.

Ao longo dos anos, muito se tem debatido para encontrar uma definicdo de Capacidades
Dindmicas, no entanto percebe-se que algo bastante complexo, alguns dos autores
marcantes pelos estudos desenvolvidos sdo nomeadamente, Teece et al. (1997), Collis
(1994), Eisenhardt e Martin (2000), Zollo e Winter (2002), Helfat (2007), Wang e Ahmed
(2007), entre outros, todos eles criaram defini¢bes de Capacidades Dinamicas distintas,
no entanto, cruzam-se na abordagem a alguns conceitos como, ambiente, mudancas,
rotinas, processos e capacidades, salientando ainda que é pela constante procura de uma

melhor performance, que se torna possivel criar mudancas.

Wang e Ahmed (2007), ainda afirmam que s6 as organizagdes detentoras de Capacidades
Dindmicas, adquirem vantagem competitiva/desempenho organizacional, enumerando
como os seus elementos principais, a capacidade adaptativa, absortiva e de inovagdo. E
de salientar que foi com base neste estudo, e no desenvolvimento destes trés elementos

que esta investigacéo foi realizada.

Neste contexto, para a elaboracdo deste estudo selecionou-se o setor da saude, pelos
enormes desafios que Ihe sdo propostos, principalmente a nivel epidemioldgico, visto que
se regista um crescente numero de novas epidemias, exigindo as SNS, o desenvolvimento
de estratégias capazes de enfrentar novas realidades, de forma rapida e eficiente (Retrato
da Salde, 2018).

Dentro do setor da saude, varias regides poderiam ter sido escolhidas para o
desenvolvimento deste tema, no entanto, por ser a regido onde estamos inseridos,

estudamos aprofundadamente a Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Esta regido estd organizada em cinco NUTS IIl, isto €, em cinco sub-regides,
nomeadamente, Grande Lisboa, Peninsula de Setubal, Médio Tejo, Oeste e Leziria do
Tejo, prestando auxilio a 52 concelhos e 526 freguesias, correspondendo a um territorio

de 12.216,37 Km2, a uma populacéo residente de 3.664 milhares de pessoas e a uma
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densidade populacional de 312 habitantes/km2 (Perfil de Saude, 2018). Dispondo de vinte

e duas unidades hospitalares, das quais oito sdo centros hospitalares.

Contudo, foram analisadas apenas dez destas unidades, visto que ndo foram consideradas
as unidades de saude especializadas nem as que tém parceria publico-privada (PPP).
Sendo entdo, analisadas as seguintes: Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E., Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E., Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central, E.P.E., Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., Hospital Professor
Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E., Hospital Garcia de Orta, E.P.E., Centro Hospitalar
do Barreiro Montijo, E.P.E., Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E., Centro Hospitalar do
Oeste, E.P.E. e por fim, o Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

Relativamente a metodologia de recolha de dados, para a presente investigacao,
selecionou-se a técnica por entrevista, devido as circunstancias em que vivemos e as suas

caracteristicas, pois é uma técnica completa, flexivel e de fécil aplicacéo.

Tendo presente os principais objetivos, procedeu-se a elaboracdo de um guido com seis
perguntas bastante abrangentes, de forma a responder aos objetivos inicialmente
propostos. Este guido foi aplicado a seis enfermeiros chefes, pertencentes aos hospitais
da RLVT, escolheu-se esta categoria de profissionais, porque séo eles os responsaveis por

todas as decisdes relativas a sua equipa e pela gestdo de todos 0s processos.

Ap0s a andlise das respostas obtidas a partir das seis entrevistas efetuadas, retiraram-se
algumas concluses interessantes. Umas delas, vai ao encontro do estudo de Barney e
Wright, (1998), verificando-se que a base para um bom desempenho, é a organizacao dos
recursos. Com a chegada da pandemia, todos os entrevistados referiram que para dar a
resposta aos seus utentes, tornou-se imperativo o uso de todos 0s recursos disponiveis e
a aquisicdo de outros para colmatar as falhas existentes, sem estes recursos nao tinha sido
possivel desenvolver os servicos minimos para 0 combate a pandemia. No entanto, ndo é
possivel prestar melhores cuidados de salde, se ndo se planear e organizar a utilizacdo
dos mesmos. Algumas das falhas enumeradas pelos entrevistados séo principalmente a
nivel dos recursos humanos, equipamento médico e tecnoldgico. Relativamente aos
recursos humanos procedeu-se de imediato ao recrutamento de pessoal especializado, ja
no que diz respeito ao equipamento médico, solucionou-se através da sua aquisicao e
empréstimo de outras entidades, por fim, os recursos tecnolégicos na maioria dos casos

ja existiam, por vezes a barreira que se coloca a sua utilizacao ¢ a falta de formacao.
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Uma outra conclusdo, surge na abordagem a segunda questdo, em que se percebe que de
facto, os hospitais ndo estavam preparados para enfrentar uma pandemia com estas
caracteristicas, contudo neste momento, ja se sentem mais seguros no desenvolvimento
das suas acdes, devido as aprendizagens adquiridas na 12 vaga da pandemia. E certo que
a aprendizagem é constante e todos os dias, sdo confrontados com novas situacdes que
culminam em novas aprendizagens. Para que estas aprendizagens se tornem vantajosas
no desempenho da organizacdo, de acordo com o que foi dito pelos entrevistados é
imprescindivel que as aprendizagens, sejam interiorizadas em rotinas, € 0S processos
sofram alteragcbes de acordo com a situacdo que é vivenciada em cada momento,
corroborando com Muhanna (2010).

Posto isto, também é percetivel pelas respostas obtidas que para enfrentar a pandemia,
algumas adaptacgdes tiveram de ser feitas, sendo que, tais adaptagdes s6 sdo possiveis,
depois de interiorizadas as rotinas/processos, como explica Feldman e Rafaeli (2008), as
rotinas sdo o pilar das Capacidades Dindmicas. Algumas das adaptacdes referidas pelos
entrevistados foram as seguintes, formacéo, estruturacdo de especialidades e equipas,
introducéo de tecnologia, digitalizacdo e treino dos processos, higienizagéo, criacdo de
rotinas, elaboracdo de protocolos de servico e reducdo de profissionais em areas
partilhadas. Sem duvida, que foi devido a todas estas adaptacGes que se conseguiu
melhorar o servico prestado a todos os niveis, sendo possivel ultrapassar 0s varios

desafios causados por esta mudanca repentina do ambiente externo.

Outra das conclusdes, bastante vincada pelos entrevistados € a questdo do
reconhecimento, estes demonstram que é algo urgente de ser resolvido. Estes
profissionais estdo completamente exaustos com toda esta situacdo, muitas das vezes tém
de trabalhar mais turnos do que o suportavel e o reconhecimento teima em nao chegar,
tanto pelo nivel de conhecimento que detém, como pelas horas extraordinarias que
realizam. Afirmam também, que s6 através do conhecimento € possivel explorar novos
desafios, assimilar novas informacdes, tecnologias e processos, ou seja, 0 conhecimento
é o grande impulsionador para encontrar solucGes para os novos desafios, e por
consequéncia melhorar o desempenho organizacional, indo ao encontro de Cohen e
Levinthal (1990) e Zahra e George (2002).

Por fim, averigua-se que a tecnologia tem tido um papel preponderante no ato de inovar,
verificando-se, que depois de varias adaptacOes realizadas em sintonia com a

assimilacdo/absorcédo de informacdes relevantes, em conjunto com a tecnologia foi
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possivel inovar em varios processos essenciais para a melhoria dos servicos prestados,
corroborando com Ahmed (2007) e Kim (2013). Alguns dos exemplos sdo 0s seguintes,
diminuir a distancia entre o doente e a sua familia, criando novas condi¢des de acesso a
visitas, responder a todas as solicitagdes melhorando os sistemas de informacdo, e até
facultar estratégias pedagogicas pelo Youtube e radio, que permitem alertar e divulgar
informacgdes sobre o virus. Posto isto, ainda muito hd para explorar, no entanto os
hospitais, de acordo com a sua disponibilidade tém apostado em varias vertentes na
procura por um servi¢o cada vez mais eficientes e diferenciados, mesmo em fase de

pandemia.

Quanto as limitagdes, durante esta investigacdo foram surgindo algumas, nomeadamente,
na realizacdo do capitulo de Revisdo de Literatura, visto que € um tema ainda pouco
estudado e desenvolvido, sentindo-se por este motivo a necessidade de recolher todos os
estudos crediveis encontrados nesta area, que futuramente fossem Uteis para o
desenvolvimento dos possiveis resultados encontrados. Outra grande limitagdo esteve
presente na aplicacdo das entrevistas, primeiro porque selecionou-se para este estudo o
setor da saude, mais concretamente os hospitais pertencentes a RLVL, sendo que estdo
muito atarefados com toda esta situacdo e focados na procura de respostas face a este
novo virus, ndo tendo muita disponibilidade para colaborar neste tipo de estudos o que é
perfeitamente compreensivel. Em segundo, as entrevistas foram aplicadas aos
enfermeiros chefes, que estdo muito cansados e desgastados com toda esta situacéo,
demonstrando que apesar de quererem ajudar, numa altura como esta ndo dispéem de
grande disponibilidade para tal, sendo por este facto que s6 se conseguiram seis
entrevistas. Por Gltimo, como é uma situagdo muito recente, as respostas também nao

foram muito objetivas tornando dificil a analise de dados.

Relativamente a futuras linhas de investigacdo para a comunidade cientifica, seria
interessante, ja que esta investigacao se focou na RLVL, realizar o mesmo tipo de estudo
noutras regides do pais ou mesmo a nivel mundial. Também seria igualmente interessante,
perceber o impacto da pandemia noutros setores, visto que, apesar do setor da salde estar
efetivamente na linha da frente no combate a pandemia, esta teve impacto, de uma forma

ou de outra, em praticamente todos 0s outros setores.

Por fim, seria também aliciante, aplicar novamente este estudo, que foi realizado em plena
pandemia, ap6s pandemia, depois de uma reflexdo e interiorizacdo de toda esta situacéo,

conseguindo obter resultados mais concretos e objetivos.
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ANEXOS

GUIAO DE ENTREVISTA

1. De que forma a organizacdo se tem adaptado para responder as novas doengas? Nas
Gltimas décadas quais as alteracdes organizacionais que tem verificado? Considera que

essas adaptacGes contribuiram para enfrentar esta nova realidade (covid-19)?
2. Como é que a equipa que lidera, se adaptou & pandemia? Quais as principais alteracdes?

3. Relativamente a 12 vaga de Covid 19 que aprendizagens foram feitas? Estdo agora
preparados? Se sim, como? Quais 0s recursos que estdo agora a ser utilizados, que antes
ndo eram? Estes novos recursos tém contribuido para a melhorar o desempenho da

organizacéo?

5. A nivel tecnolégico a organizacédo estd preparada para enfrentar estes novos desafios?
Tém recursos suficientes? Competéncias necessarias? Quais as adaptagdes que tém de ser

feitas?

6. Os Recursos Humanos séo reconhecidos pelo seu conhecimento, e este é utilizado para
melhorar os servigos prestados? Considera que esse reconhecimento tem vindo a

aumentar apés a chegada da Pandemia?



