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Resumo

A avaliacdo do desempenho nas organizacbes € atualmente considerada como uma
ferramenta de gestdo para qualquer organizagdo, plblica ou privada. E necessario garantir
a sobrevivéncia das organizacdes a médio e longo prazo, para tal é essencial o foco nos
objetivos estratégicos a cumprir. Por esta razdo, a avaliacdo de desempenho devera ser um
dos principais focos organizacionais.

O setor da saude € o maior consumidor de recursos publicos, sendo de destacar a
necessidade de implementar nas unidades prestadoras de cuidados de saude modelos de
gestdo de desempenho orientados para os resultados e para a satisfacdo dos utentes,
influenciando e integrando os profissionais no alcance dos objetivos organizacionais,
apoiando a tomada de decis6es e promovendo os resultados.

Verifica-se, em Portugal, uma infima investigacdo sobre estas tematicas, que conjuguem a
importancia da avaliacdo de desempenho ao setor da saude, mais concretamente ao setor
hospitalar.

Esta proposta de investigacdo surge com o objetivo de analisar o impacto da avaliacdo de
desempenho em instituicGes de salde, devido a complexidade e diversidade de servicos
existentes e ha dificuldade de tracar objetivos comuns a organizacdo. Sendo o objetivo
principal desta investigagcdo caracterizar e operacionalizar a avaliagdo de desempenho
aplicada aos enfermeiros no Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT), E.P.E. através da
elaboracdo de um inquérito por questionario. Foi também efetuada uma DEA (Data
Envelopment Analysis), para complementar os resultados obtidos com o inquérito efetuado.
Os resultados revelam que o sistema de avaliacdo de desempenho devera ser reformulado
na instituicdo em estudo. A DEA permitiu confirmar que o score no CHMT é reduzido em
comparagdo com outras unidades de saude. Os resultados vdo ao encontro de outros
estudos ja efetuados, permitindo enfatizar a importancia de um sistema de avaliacdo eficaz

que vise medir a eficicia organizacional.

Palavras-chave — Estratégias de desempenho; Performance; CHMT.
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Abstract

Performance appraisal in organizations is currently considered a management tool for any
organization, public or private. It is necessary to ensure the survival of organizations in the
medium and long term and for this the focus on the strategic objectives to be met is
essential. For this reason, performance appraisal should be one of the main organizational
focuses.

The health sector is the largest consumer of public resources, and the need to implement
results-oriented performance management and user satisfaction models in healthcare units,
aiming at influencing and integrating professionals to achieving the organizational goals,
supporting decision-making and promoting results.

In Portugal, there is a tiny research on these themes, which combine the importance of
performance evaluation to the health sector, more specifically to the hospital sector.

This research proposal arises with the objective of analyzing the impact of performance
evaluation in health institutions, due to the complexity and diversity of existing services
and it is difficult to set common goals for the organization. Being the main objective of this
investigation to characterize and operationalize the performance evaluation applied to
nurses at the Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT), E.P.E. by conducting a
questionnaire survey. A Data Envelopment Analysis (DEA) was also performed to
complement the results obtained from the survey.

The results show that the performance evaluation system should be reformulated in the
institution under study. The AED confirmed that the CHMT score is low compared to
other health facilities. The results are in line with other studies already carried out,
allowing to emphasize the importance of an effective evaluation system that aims to

measure organizational effectiveness.

Key words — Performance strategies; Performance; CHMT
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Capitulo 1 - Introducéo

O conceito de globalizacdo, especialmente a partir dos anos 90, e a evolucdo das
tecnologias gerou novos desafios organizacionais. Foram-se constatando mudangas no
ambiente competitivo das organizacGes, tornando-se cada vez mais indispensavel a
implementacdo e a definicdo de estratégias organizacionais. As organizagdes tém sofrido
muitas transformac6es de forma a responder ao aumento das constantes alteracfes nos
mercados (Rizescu e Tileagd, 2017). Originaram-se mudancas a nivel organizacional,
tecnoldgico, social, cultural e econdmico, mas também no que diz respeito a
competitividade organizacional. Os tempos modernos sdo marcados pela competitividade e
tecnologia exigindo mudancas na forma como as organizacdes efetuam a gestdo dos seus
recursos e a medicéo dos seus resultados (Fama e Cardoso, 2001).

O conjunto de modificacdes sociais e culturais e o crescimento organizacional que se tem
verificado nos Gltimos tempos permitiu a elaboracdo de novas ferramentas de gestao, tendo
sido desenvolvidos modelos de gestdo que permitem medir e avaliar o desempenho.

N&o existe um motivo Unico e sélido para o facto de se estudar e discutir o desempenho
das organizacdes (Roque, 2010). Apesar disso, Neely (2002) realca os seguintes fatores:
mudangas na natureza do trabalho; concorréncia e competitividade crescentes; iniciativas
especificas de melhoria dentro das organizagdes; criacdo de prémios de qualidade
nacionais e internacionais; mudancas nas funcbes organizacionais e nas exigéncias
externas e 0 aumento do poder da tecnologia da informacéo. Assim, é fundamental para as
organizacOes serem diferenciadas e competitivas a fim de preservarem ou amplificarem a
sua posi¢do no mercado, apostando nos processos de melhoria continua.

Ao longo dos altimos anos, em Portugal, tem-se construido um sistema de salde com um
bom funcionamento e com um elevado potencial de crescimento e desenvolvimento. A
avaliacdo de desempenho em organizacGes de salde, com uma grande variedade de
servigos, conduz a um grande desafio na constituicdo de objetivos organizacionais comuns
a toda a organizagdo e na escolha de um correto sistema que avalie o desempenho

organizacional.
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A diversa gama de servigos prestados nas unidades de saude, a diversidade de objetivos e a
complexidade dos sistemas de salde trazem dificuldades e entraves aos procedimentos de
avaliacdo de desempenho e sua implementacdo. As unidades de salde revelam-se
entidades muito complexas e que pretendem uma constante melhoria dos seus servicos.
Varios sdo os objetivos desvinculados dentro da mesma organizacéo de salde, dificultando
tracar objetivos organizacionais comuns a todos os servicos (Matias, 2013).
Consequentemente torna mais complexa a avaliacdo de desempenho em instituicdes de
salde, tornando-se crucial a escolha de indicadores de avaliacdo de desempenho corretos,
bem como a escolha de um modelo de avaliagdo de desempenho adequado a cada
instituicdo. Drucker (1990) afirma que a primeira tarefa a realizar e também a mais dificil é
colocar em acordo todos os grupos de interessados sobre quais as metas a longo prazo para
as instituicdes. A estruturacdo em torno desse objetivo € o Unico modo de integrar todos
esses interesses. Para tal é necessario que todos os elementos que constituem uma
organizacdo estejam ocorrentes dos objetivos estratégicos organizacionais. Em instituicdes
de saude torna-se imprescindivel um sistema de avaliacdo de desempenho adequado e bem
estruturado de forma a permitir a avaliacdo dos custos, a insatisfacdo dos utentes, a redugéo
de conflitos organizacionais, a formulacdo de novos métodos de trabalho, entre outros.
Esta avaliacdo devera ser um processo continuo, permanente e sistematico, permitindo
verificar se a estratégia da instituicdo de salde esta a ser cumprida e reformula-la, sempre
que necessario.

Segundo Matias (2013) a avaliacdo de desempenho em instituicdes de salde baseia-se
essencialmente em trés objetivos: aumento da performance, reducdo de custos e satisfacdo
das necessidades dos utentes.

Verifica-se, em Portugal, uma reduzida investigacdo sobre este tema, que conjugue a
importancia da avaliacdo de desempenho ao setor da salde, mais precisamente ao setor
hospitalar. A partir desse pressuposto, foi definida a problematica desta investigacao.

Esta proposta de investigagdo surge com o objetivo de analisar o impacto da avaliacdo de
desempenho em instituicGes de saude, devido a complexidade e diversidade de servicos
existentes e ha dificuldade de tracar objetivos comuns a organizacdo. Sendo o objetivo
principal desta investigagdo caracterizar e operacionalizar a avaliagdo de desempenho

aplicada aos enfermeiros no Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.
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Relativamente aos objetivos secundarios pretende-se:
v Analisar o conceito e a evolucédo da avaliacdo de desempenho;
Analisar diversos modelos de avaliacdo de desempenho;
Conhecer a importéncia da avaliacdo de desempenho;
Conhecer as caracteristicas dos indicadores que permitem analisar o desempenho;

Analisar a evolucéo historica do setor da saude em Portugal;

ASERNEE R NN

Analisar a avaliacdo de desempenho como fator de motivacdo e integracdo dos
colaboradores, percebendo como € que estes percecionam a importancia desta

ferramenta.

Esta Dissertacdo possui uma parte mais descritiva (capitulo 2 e 3), constituindo a revisao
da literatura, e uma segunda parte mais pratica constituindo o estudo de caso (capitulo 4 e
5).

A presente Dissertacdo € constituida por 6 capitulos. O capitulo 1 € constituido pela
introducdo, definicdo do problema e objetivos do presente estudo. O capitulo 2 aborda a
avaliacdo de desempenho, conceito e evolucdo, caracteristicas dos indicadores de avaliacdo
de desempenho e descricdo de modelos de avaliacdo usados para medir o desempenho
organizacional. O capitulo 3 € constituido pela caracterizacdo do setor de saude em
Portugal, abordando a evolucdo histérica do mesmo, a estrutura do setor e a estrutura e
composic¢do da instituicdo visada para este estudo (Centro Hospitalar do Médio Tejo). O
capitulo 4 descreve a metodologia a utilizar na presente investigacdo. O capitulo 5 é
constituido pela analise descritiva dos dados obtidos possuindo também uma DEA (Data
Envelopment Analysis), de forma a complementar a descritiva desta investigacdo. Termina
no capitulo 6 com as conclus@es, contribuicfes e limitacdes do presente estudo, sugerindo

futuras investigacoes.
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Capitulo 2 — Desempenho/performance das organizacdes

2.1 Introducéo

A avaliacdo de desempenho deixou de ser vista como um instrumento de avaliagdo de
colaboradores e passou a ser reconhecida como um importante instrumento de avaliagédo
das organizacdes. Avaliar os colaboradores e medir o seu desempenho continua a ser
importante, mas, na atualidade, esta encontra-se interligada a avaliagdo do desempenho
organizacional (Matias, 2013). Seguindo o raciocinio da mesma autora, atualmente, as
organizagOes sao vistas como sistemas abertos, desta forma as relacdes existentes entre a
organizacdo e o ambiente externo afetam e influenciam os procedimentos que decorrem
dentro da organizacdo. E neste sentido que todos os stakeholders assumem um papel
essencial, de modo a que a performance organizacional seja alcangada neste mercado cada
vez mais competitivo.

A procura pelas vantagens competitivas e exceléncia organizacional conduz ao aumento
das informacdes na gestdo, deixando as organizacgdes de efetuar uma visdo a curto prazo
com indicadores financeiros e, come¢ando a criar uma visdo mais alargada através da
analise sistémica das estratégias organizacionais, alinhando indicadores de desempenho
ndo s financeiros, mas também ndo financeiros (Famé e Cardoso, 2001). Como tal, os
modelos de gestdo que avaliam o desempenho tém sofrido alteracfes constantes de forma a
incluir os ativos intangiveis para além dos resultados financeiros.

Desta forma, seguidamente, serd abordado o conceito de avaliagdo de desempenho, a sua

evolucdo e relevancia nas organizagdes.
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2.2 Avaliacao de desempenho: conceito e evolugao

Considerando as modificacGes resultantes da evolugdo dos tempos, diversas sdo as no¢oes
e 0s conceitos sobre a avaliacdo de desempenho. Avaliar significa confrontar informagdes
com critérios com a finalidade de tomar uma decisao (Ketele et al. 1999).

A avaliacdo de desempenho afirma-se como uma ferramenta de gestdo estratégica que tem
por objetivo seguir o desempenho das pessoas com base nas suas atividades
organizacionais. E definida como um processo de comunicagio que possui como objetivo
facultar informacdes as organizagdes (Lebas e Euske, 2002).

“A avaliacdo do desempenho é um instrumento de apoio a gestdo e um factor de
mobilizacdo em torno da missdo dos servigos e organismos e por isso deve ser visto como
um estimulo ao desenvolvimento das pessoas e a melhoria da qualidade dos servigos”
(Avaliacdo de Desempenho Manual de Apoio, 2004, p.1).

Em tempos, o objetivo da avaliacdo de desempenho era obter resultados com efeitos
positivos na motivacdo e desenvolvimento dos colaboradores (Magalhdes, 2014). A
motivacao caracteriza-se pelo conjunto de fatores que demarcam os comportamentos e
conduta dos individuos (Nakamura et al. 2005). Os colaboradores sdo influenciados e
melhoram o seu desempenho organizacional quando se sentem recompensados pelos seus
esforcos e quando se sentem num clima organizacional justo. As caracteristicas do local de
trabalho, a remuneracdo, a identidade e significado das tarefas, a variedade de funcdes, o
feedback, a igualdade de direitos e a autonomia influenciam o comportamento e motivagéo
dos colaboradores (Nakamura et al. 2005). Quando os colaboradores ndo se sentem
integrados e se sentem desmotivados ocorre a diminuigéo da produtividade, desempenho e
cooperacio dos colaboradores. E importante a avaliacio de desempenho de forma a detetar
as origens do comportamento humano e encontrar solucdes.

A avaliacdo de desempenho, na atualidade, ndo s6 mede as capacidades e comportamentos
dos colaboradores, mas também, integrada num modelo de gestdo de desempenho, permite
unir os objetivos estratégicos com os resultados organizacionais, sendo a chave do sucesso
das organizacOes, detetando oportunidades de melhoria processuais, tecnologicas e
organizativas (Gomes et al. 2008).

Os mesmos autores classificam trés grandes grupos no que diz respeito aos objetivos da
avaliacdo de desempenho (Sarrico, 2001):
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v" Objetivos estratégicos;

v Obijetivos de desenvolvimento individual;

v Obijetivos de gestdo e organizacgdo do capital humano.
A determinacdo de objetivos estratégicos e organizacionais € um elemento importante na
avaliacdo de desempenho. Estes deverdo ser, no ponto de vista de Magalhdes (2014):
quantificaveis (grelhas de avaliagdo da performance e indicadores indiretos),
calendarizados, alcancaveis e ajustaveis (objetivos flexiveis para se adaptarem ao contexto
das organizacgdes). Segundo a mesma autora, a avaliacdo de desempenho, quando é bem
planeada, coordenada e desenvolvida conduz beneficios a curto, médio e longo prazo, para
os colaboradores, para a organizacdo e para a propria comunidade. A avaliacdo de
desempenho ndo deve compreender somente o desempenho atual, mas também o alcance
de metas e objetivos organizacionais no futuro. Como tal deve-se ter em conta todos os
constituintes da organizagédo, dando a conhecer aos colaboradores quais 0s objetivos que a
organizacao pretende atingir.
O cuidado com a avaliacdo de desempenho sempre existiu, mas o alinhamento destas
medidas com a estratégia das organizacdes é algo novo. As referéncias a cerca da avaliacao
de desempenho surgiram h& mais de um século. Apesar disso, s a partir da segunda guerra
mundial é que os modelos de avaliacdo de desempenho criaram um maior impacto dentro
das organizac@es, encarando-se agora numa légica qualitativa (Veillard et al. 2005).
Avaliar o desempenho pode ser observado como uma medida de controlo. E interpretada
como uma fiscalizacdo da qualidade (Mannion e Goddard, 2002). Por um lado, é uma
forma de avaliar e/ou corrigir os colaboradores. Noutro ponto de vista, a avaliacdo de
desempenho é uma ferramenta polivalente, que beneficia tanto o avaliador como o
avaliado (Magalhaes, 2014).
Com o impacto da globalizacdo e as constantes mudancas tecnologicas, levou a que, a
partir da década de 70, se desenvolvesse o0 conceito de gestdo estratégica como forma de
melhorar a eficiéncia e a eficacia no ambiente organizacional (Russo, 2017). Segundo o
mesmo autor, desenvolveu-se o conceito de sistemas de avaliagdo desempenho, com a
influéncia de Peter Drucker, introduzindo uma gestdo por objetivos, incluindo uma maior
participacao dos colaboradores na definicdo dos objetivos estratégicos organizacionais.
Nos anos 90 surgiu uma nova visao sobre a avaliagcdo de desempenho: a forma em que essa

avaliacdo ocorria. Russo (2017) afirma que essa nova abordagem revela a organizagéo
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como um método social dos colaboradores (operacionalizado através de conexdes
interpessoais no grupo de trabalho), 0 momento especifico da avaliacdo (operacionalizado
através de reunides de informacéo) e a percecdo da avaliacdo (operacionalizado através da
exatidao dos julgamentos emitidos pelos avaliadores).

No ponto de vista de Lebas e Euske (2002) a avaliacdo dos resultados obtidos permite
detetar erros no desempenho dos colaboradores e da organizacdo, permitindo adotar
medidas para corrigir esses mesmos erros. A avaliacdo de desempenho pode ainda ter
efeitos: na produtividade através do controlo do desempenho ou, de forma indireta, na
selecdo, promocdo, formacao, desenvolvimento e remuneragéo.

Atualmente, as organizacdes apresentam uma necessidade cada vez maior de introduzir e
rever 0s seus programas de avaliacdo de forma a detetar as causas: de reducéo dos indices
de produtividade e/ou de qualidade, aumento de reclamagdes, aumento de custos, aumento
de acidentes de trabalho, absentismo e/ou elevada rotacdo de pessoal, progressos na
carreira, modificacdo do local de trabalho, aumento salarial, melhoramento do local de
trabalho, entre outros (Magalhdes, 2014).

“(...) a avalia¢do de desempenho ao nivel organizacional é, sem duvida, o aspeto mais
importante e que se deve ter em conta na organizacdo. A este nivel a avaliacdo vai
permitir conhecer melhor o que se passa dentro da organizacdo, permitindo criar valor e
detetar desvios com uma maior rapidez. Numa primeira fase, devem-se identificar todos os
aspetos que sdo fundamentais para a organizacdo; posteriormente, deve-se proceder a
avaliacdo, ap6s a qual devem ser feitas acGes de melhoria, de modo a aperfeicoar todas as
lacunas existentes ao nivel do desempenho organizacional” Matias (2013, p.5).

As organizag0es trabalham com base nos seus objetivos e nas suas estratégias, no entanto
estdo sempre aliados ao interesse de aumentar a performance organizacional. E importante
medir, reportar, gerir e melhorar de forma continua a performance das organizagdes com
vista a obtencdo dos objetivos, atendendo as necessidades organizacionais (Matias, 2013).
Este processo constitui uma importante ferramenta de gestdo e visa contribuir para a
modernizacdo dos produtos/servicos.

O insucesso da avaliacdo de desempenho podera causar graves consequéncias, quer a nivel

pessoal, quer a nivel organizacional.
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2.3 Caracteristicas dos indicadores

Indicadores definem-se como uma funcdo que visa obter dados a cerca das caracteristicas,
atributos e resultados ao longo do tempo (Famé e Cardoso, 2001).

Né&o existem indicadores de avaliagdo de desempenho corretos e sem erros que devam ser
sempre aplicados em qualquer organizacdo. Estes apresentam caracteristicas e
necessidades desiguais. Desta forma, cada organizacdo implementa o método mais
adequado para efetuar a avaliacdo de desempenho escolhendo indicadores que tenham em
consideracdo a sua visdo, cultura, histéria, objetivos organizacionais, propositos da
avaliacdo e resultados esperados (Lebas e Euske, 2002).

A avaliacdo de desempenho é fundamental, como tal as organizac6es identificam quais 0s
indicadores que visam avaliar o correto desempenho organizacional (Gomes et al. 2011).

Na recente literatura trés temas sao destacados na escolha dos indicadores:

Figura 1 - Temas da literatura para escolha de indicadores

e ™
O primeiro real¢a a natureza dindmica da medicdo dos indicadores de
desempenho;

\. J
e ~
O segundo destaca a importancia da informacdo nos sistemas de
informacdo;

\. J
e ~
O terceiro sublinha a necessidade de uma abordagem estratégica a
medicacdo do desempenho.

Fonte: Adaptado de Gomes et al. (2011)

Os indicadores de avaliacdo de desempenho tornaram-se indispensaveis no ponto de vista
estratégico. As organizagOes, no passado, possuiam apenas indicadores financeiros
adquiridos através da fiscalidade e da contabilidade. Estes indicadores permitiam a tomada
de decisdes. A partir dos anos 90 até a atualidade, como consequéncia da globalizacao e
dos avancos tecnoldgicos, foi-se concluindo que estes indicadores eram limitados, o que

poderia distorcer o desempenho organizacional: falta de flexibilidade, elevado custo,
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inadequacdo face ao novo ambiente competitivo, répida desatualizacdo, entre outros
(Ghalayini e Noble, 1996).

Os indicadores financeiros mensuram o sucesso organizacional, mas ndo contribuem para a
identificacdo da area organizacional que conduziu a esse sucesso (Globerson, 1985). Deste
modo, os indicadores da medicdo de desempenho devem estar baseados ndo sé em
indicadores financeiros (lucro, retorno de investimento, custos de producédo, entre outros),
mas também em indicadores ndo financeiros, ou seja, em métricas de qualidade, satisfacéo
de consumidores, inovacdo e vantagens competitivas e também fatores como a eficacia e a
eficiéncia. Estas mudancas fazem com que a avaliacdo de desempenho organizacional seja
cada vez mais diversificada (Veillard et al. 2005).

Com os progressos na era da informacdo, as organizacGes comecaram a valorizar os ativos
intangiveis, que conduzem aos indicadores ndo financeiros: relacionamento com clientes,
potencial de inovacdo e capacidade dos colaboradores. Os indicadores ndo-financeiros
incluem também o comportamento ético, a relacdo com os fornecedores, o seu
desempenho, a satisfacdo dos clientes, taxa de acidentes, satisfacdo dos empregados e
indicadores de qualidade e de producdo (exemplo: cumprimento do plano de producéo),
entre outros (Roque, 2010). Os indicadores devem ter em consideracdo algumas variaveis

(Fig.2).

Figura 2 - O que devem os indicadores ter em consideragéo?

Medir a eficiéncia, qser ficeis de

a eficdciae a

efetividade entender
Ser Ser
confidveis significativos
& Ser
controlados
pelas agdes

Fonte: Adaptado de Fama e Cardoso (2001)
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Na selecdo dos indicadores é necessario ponderar algumas questdes (Fig.3).

Figura 3 - Questfes necessarias para selecionar os indicadores

Fonte: Adaptado de Famé e Cardoso (2001)

Os indicadores devem estar selecionados de forma a estimar as condi¢des organizacionais
e o crescimento esperado (Eccles, 1991). Medir a eficacia, a eficiéncia, a qualidade, entre
outros indicadores, oferece condi¢bes para melhorar o desempenho e modificar
positivamente o resultado organizacional (Mannion e Goddard, 2002).

As organizagdes podem, entdo, encontrar alguns indicadores de medicdo do desempenho,
com base na: eficacia, eficiéncia, qualidade, produtividade, inovacdo, gastos e
lucratividade. Muitos sdo os indicadores de desempenho que se consideram relevantes para
uma boa avaliacdo de desempenho, seguem-se alguns, divididos em quatro grupos distintos
(Matias, 2013 e Carvalho, 2008):

v Indicadores de estrutura (capacidade organizacional e atividade organizacional);

v Indicadores de processos (tempos de espera);

v Indicadores de Outputs (satisfacdo dos clientes e satisfacdo dos colaboradores);

v Indicadores de Outcomes (resultados, incidindo nos indicadores financeiros).
Segundo Matias (2013) para que estes indicadores agreguem valor a uma organizagéo,
independentemente da sua area ou cariz lucrativo, devem ser agrupados em trés conjuntos:
produtos/servicos, relacdo com cliente e imagem/reputacéo, todos capazes de traduzir 0s
objetivos que se pretende alcancar. Conclui-se, que uma avaliagdo de desempenho
organizacional permite efetuar comparacdes do desempenho alcancado e do desempenho
que era, efetivamente, esperado alcancar. Os indicadores devem ser agrupados e nao
utilizados de forma isolada pois, desta forma, as informacdes obtidas sobre a organizacao

sdo mais completas e crediveis.

10



Estratégia de Desempenho: Estudo de Performance no CHMT

2.4 Modelos de avaliacéo de desempenho

Para que os modelos de avaliacdo de desempenho formem uma estrutura coerente e sejam
eficientes, foram identificados os seguintes requisitos: relevancia, clareza e objetividade,
ser controlados pelas acdes, sensibilidade, confianca, aceitabilidade, praticabilidade e
confianca (Gomes et al. 2008). Devem ainda ter capacidade de medir a eficiéncia, eficacia
e a efetividade (Canepa e Ludwig, 2002).

Para Pedrotti (2012) existem questdes que devem ser discutidas nos modelos de avaliacao

de desempenho (Fig.4)

Figura 4 - Questdes a discutir nos modelos de avaliacdo de desempenho

Porque avaliar o

desempenho?
. Qual o
Como comunicar a desempenho que
avaliagdo de:) deve ser
desempenho? avaliado?
Quando avaliar o Como avaliar o
desempenho? desempenho?

Quem deve fazer a
avaliacdo do
desempenho?

Fonte: Adaptado de Pedrotti (2012)

Independentemente das ferramentas utilizadas para medir o desempenho organizacional é
importante ter em consideracdo 0s objetivos organizacionais que foram fixados pelas
chefias. Desta forma, a avaliacdo de desempenho permitird efetuar mudancas e correcées
adequadas através das falhas detetadas.

Segundo Ferreira (2013, p.5): “Actualmente, as organizagoes devem adoptar uma postura
constantemente pro-activa, concentradas no seu objectivo Gltimo — o sucesso, face a actual
envolvente contextual, extremamente competitiva, na qual a procura pela melhoria

continua se torna essencial.”
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Tendo em conta um estudo efetuado pelo Centro Americano de Produtividade e Qualidade

(American Productivity & Quality Center — APCQ) hé itens que devem ser desenvolvidos

para o sucesso dos modelos de avaliacdo de desempenho (Fig.5).

Figura 5 - Itens a desenvolver para o sucesso dos modelos de avaliacdo de desempenho
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Fonte: Adaptado de Demery (1999)

Existem cinco condi¢des de eficacia para os modelos de avaliacdo de desempenho (Gomes
et al. 2008):
v" Relevancia (de forma a que as normas de desempenho para uma determinada
funcdo sejam importantes para o alcance dos objetivos organizacionais);
v Sensibilidade (saber escolher um modelo de desempenho bom e adaptado a
organizacgéo);
v Confianca (consisténcia de julgamentos e comportamentos);
v Aceitabilidade (os avaliados deverdo aceitar as avaliacbes e corrigir lacunas
detetadas nos modelos);
v' Praticabilidade (os avaliados e quem avalia devem compreender os modelos como

uma ferramenta pratica e util).
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Segundo Eccles (1991), os modelos de avaliacdo de desempenho devem traduzir os
objetivos e as estratégias organizacionais e conter critérios de mensuracdo que englobem
os indicadores financeiros e os indicadores ndo financeiros. Devem incluir medidas
internas e externas a organizacao, demonstrando os esforcos do passado e os objetivos do
desempenho a atingir no futuro (Vignochi et al. 2014).

A avaliacdo de desempenho engloba um conjunto de componentes que desencadeiam
novas abordagens. Existem muitas ferramentas que auxiliam a gestdo e que estdo
relacionadas com a avaliacdo de desempenho organizacional. Estas ferramentas permitiram
que a avaliacdo de desempenho comecasse a ser vista como uma ferramenta cada vez mais

util para o sucesso das organizagdes (Lebas e Euske, 2002).

Destacam-se algumas ferramentas (Tabela 1), que se traduzem em modelos de gestdo para

avaliar o desempenho, sendo estas efetuadas de forma individual e/ou organizacional.

Tabela 1 - Modelos de gestdo

Modelos de Gestao Organizacional | Individual
Total Quality Management (TQM) X X
Activity Based Costing (ABC) X
Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho da N X
Administracéo Publica (SIADAP)
Data Envelopment Analysis (DEA) X X
Benchmarking — Organizacional e sistematico X
European Foundation for Quality Management (EFQM) X
Performance Prism X
Tableau de Bord (TB) X
Balanced Scorecard (BSC) X

Fonte: Elaboragéo propria

A implementacdo de modelos de avaliagdo de desempenho permite a criagdo de
mecanismos com vista a maior responsabilizacdo das organizacgdes e colaboradores, bem

como das chefias.
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Segundo Matos (2009), a avaliagdo de desempenho possibilita ainda obter indicadores de
desempenho compardveis com outras organizagdes do mesmo setor (utilizando a
ferramenta de gestao designada de benchmarking).

E importante referir a existéncia de ferramentas mais simples e com uma abrangéncia
menor:

v" Questionarios de satisfacdo a clientes, tentando perceber a qualidade dos
produtos/servicos prestados (tempo de espera, profissionais, instalacdes,
equipamentos, entre outros);

v Questionarios internos, tentando perceber a opinido de todos os profissionais
dentro da organizacdo;

v Autoavaliacédo, tentando perceber a opinido individual de cada colaborador quanto

ao seu trabalho e a organizagdo onde se encontra inserido.

Segundo (Matias, 2013) também poderdo fazer parte deste processo entrevistas feitas por
chefias, visando clarificar alguns aspetos sobre a avaliacdo que ndo tenham sido explicitos
nos questionarios ou na autoavaliacdo. Estas ferramentas, embora muito simplificadas,
permitem que as chefias tenham um feedback relativamente as opinides dos colaboradores
e dos clientes, permitindo melhorar a qualidade dos produtos/servicos prestados.

A avaliacdo de desempenho, através dos modelos existentes, deve ser traduzida num:
“processo continuo, sistemdtico e estruturado de andlise de recursos utilizados e dos

resultados obtidos” (Matias, 2013, p.11, citado de Carvalho, 1998).

Seguidamente, os modelos de gestao acima evidenciados serdo descritos de forma sucinta.
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2.4.1 Total Quality Management

O Total Quality Management (TQM) descreve um modelo de abordagem de gestédo para o
sucesso a longo prazo através da satisfacdo dos clientes. Todos os membros de uma
organizacdo participam na melhoria continua de processos, produtos/servicos e cultura da
organizagdo em que trabalham (The Certified Manager of Quality/Organizational
Excellence Handbook, 2013).

Neste modelo, e segundo a Norma Isso 9004:2000, ha 8 principios da gestdo da qualidade
total: focados no cliente, envolvimento total do colaborador, centrado nos processos,
sistemas integrados, abordagem estratégica e sistematica, melhoria continua e tomada de
deciséo baseada em factos e comunicagéo.

2.4.2 Activity Based Costing

O Activity Based Costing (ABC), trata-se de um modelo de sistema de custos que permite o
calculo dos custos da rentabilidade dos produtos/servicos e dos clientes. E um modelo que
se apoia em atividades, incluindo ndo s6 os custos diretamente relacionados com a
producdo, mas também os custos indiretos que contribuem para a producdo. Devera fazer-
se acompanhar por medidas de qualidade, para que a reducdo dos custos ndo invalide a

qualidade dos produtos/servigos (Portal da Gestéo, 2015).

Existem modelos mais centrados em abordagens financeiras que permitem avaliar o
desempenho da organizacdo uma vez que, através de um conjunto de indicadores, avaliam
o ramo financeiro. Normalmente séo efetuados relatérios, por chefias, abordando os pontos
fortes e fracos de toda organizacdo, que vdo permitindo segundo Matias (2013) obter
informagdes Gteis. A mesma autora destaca 0s seguintes indicadores centrados em
abordagens financeiras: rendibilidade, crescimento, risco, equilibrio financeiro e criacao de
valor pela gestdo. Dentro das abordagens financeiras destaca-se 0 modelo acima descrito, o
modelo ABC.
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2.4.3 Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho da Administracao
Publica

A avaliacdo de desempenho € um instrumento de gestdo flexivel, desta forma, facilmente
se adapta para cada setor de atividade, procedendo as alteracGes consideradas necessarias.
Apesar disso, existem diversos modelos, uns mais direcionados para o setor publico e
outros para o setor privado.

No que diz respeito ao setor publico, destaca-se o Sistema Integrado de Avaliacdo do
Desempenho da Administracdo Publica (SIADAP). Permite avaliar: a qualidade dos
servigos prestados e avaliar o desempenho dos colaboradores. Permitindo analisar
informac0es, tomar decisOes e definir objetivos organizacionais.

“O SIADAP visa contribuir para a melhoria do desempenho e qualidade de servico da
Administracdo Publica, para a coeréncia e harmonia da ac¢do dos servigos, dirigentes e
demais trabalhadores e para a promoc¢ao da sua motivacéo profissional e desenvolvimento
de competéncias” (Artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro).

Segundo a Secretaria de Estado da Administracdo Publica (SEAP), este modelo enquadra-
se nos processos de reforma e possui como objetivos: qualidade, exceléncia, lideranca,
responsabilidade, mérito e qualificacdo (Avaliacdo de Desempenho Manual de Apoio,
2004). Citando a mesma fonte, p.3: “4 gestdo do desempenho é um instrumento
fundamental na promocéo de uma cultura de mérito, no desenvolvimento dos funcionérios
e na melhoria da qualidade dos servi¢os prestados ao cidadao, a sociedade civil, empresas
e comunidades”.

Aplica-se aos servigos da administracdo direta e indireta do Estado e, com os ajustes
necessarios, no que diz respeito as competéncias dos correspondentes 0rgéos, aos servicos
da administracdo regional autbnoma e & administracdo autarquica (Artigo 2.° do Decreto-
Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro).

Caracteriza-se pelos seguintes principios (Artigo 5.° do mesmo Decreto-Lei): coeréncia e
integracdo, responsabilizacdo e desenvolvimento, universalidade e flexibilidade,
transparéncia e imparcialidade, eficcia, eficiéncia, orientacdo para a qualidade nos
servicos publicos, comparabilidade dos desempenhos dos servigos, publicidade dos
resultados da avaliacdo dos servicos, publicidade na avaliacdo dos dirigentes e dos
trabalhadores, participacdo dos dirigentes e dos trabalhadores na fixacéo dos objetivos dos

servicos e participagdo dos utilizadores na avaliagdo dos servicos.
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Constituem os objetivos do SIADAP (Artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 66-B/2007, de 28 de
dezembro):

“a) Contribuir para a melhoria da gestdo da Administra¢do Publica em razdo das
necessidades dos utilizadores e alinhar a actividade dos servigos com os objectivos das
politicas publicas; b) Desenvolver e consolidar praticas de avaliacao e auto-regulacao da
Administracdo Publica; c) Identificar as necessidades de formacdo e desenvolvimento
profissional adequadas a melhoria do desempenho dos servicos, dos dirigentes e dos
trabalhadores; d) Promover a motivacdo e o desenvolvimento das competéncias e
qualificacOes dos dirigentes e trabalhadores, favorecendo a formacéo ao longo da vida; e)
Reconhecer e distinguir servigos, dirigentes e trabalhadores pelo seu desempenho e pelos
resultados obtidos e estimulando o desenvolvimento de uma cultura de exceléncia e
qualidade; f) Melhorar a arquitectura de processos, gerando valor acrescentado para 0s
utilizadores, numa Optica de tempo, custo e qualidade; g) Melhorar a prestacdo de
informacédo e a transparéncia da accéo dos servigos da Administracao Publica; h) Apoiar
0 processo de decisGes estratégicas através de informacdo relativa a resultados e custos,
designadamente em matéria de pertinéncia da existéncia de servicos, das suas atribuicées,
organizagdo e actividades.”

Comportam-se o0s seguintes ciclos de avaliacdo (Artigo 9.° do mesmo Decreto-Lei):
SIADAP 1, anual; SIADAP 2, de cinco ou trés anos, de acordo com a duracdo da comissao
de servico; c) SIADAP 3, bienal. Segundo o Artigo 10.° a avaliacdo do desempenho €
realizada com base nos critérios da realizacdo de objetivos assentes na eficacia, eficiéncia e

qualidade.

2.4.4 Data Envelopment Analysis

O Data Envelopment Analysis (DEA) é outro modelo de avaliagdo que analisa os dados
através de uma metodologia ndo-paramétrica multifatorial, baseado em programacéo
linear. Permite calcular a eficiéncia recorrendo a multiplas medidas de inputs e outputs
(Charnes et al. 1978).

O DEA possui duas abordagens (Charnes et al., 1997 e Carrasqueira et al. 2010):
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1. Modelo CCR - desenvolvido por Charnes, Cooper e Rhodes em 1978
Este modelo origina uma medida de produtividade global, ou seja, um indicador de
eficiéncia produtiva. Efetua uma avaliacdo objetiva da eficiéncia. Para tal vai identificar as
fontes da ineficiéncia e, consequentemente, 0s seus montantes.

2. Modelo BCC — desenvolvido por Banker, Charnes e Cooper em 1984
Este modelo visa estimar uma eficiéncia técnica pura para uma determinada escala de
operacdes, determinando se 0s ganhos da escala s@o crescentes, decrescentes ou constantes
para futuras exploracdes. Para tal, partimos do pressuposto de que as unidades avaliadas

possuem rendimentos de escala com variagéo.

A analise do desempenho resulta das variaveis que se denominam de inputs utilizados e
outputs obtidos. Os inputs sdo o0s recursos utilizados e os outputs sdo 0s bens/servicos
obtidos, sendo o resultado do processo de producdo. Os dados a utilizar na DEA devem ser

positivos e numéricos.

Figura 6 - Processo de producgéo

Outputs

Inputs DMU ( Decision Making Units)

A 4
A\ 4

Fonte: Adaptado de Fernandes (2007)

A DEA analisa as combinagdes entre inputs e outputs com base no desempenho observado
pelas DMU. As DMU traduzem-se por unidades tomadoras de decisdo, sdo unidades
produtivas que avaliam e comparam unidades da mesma natureza. As DMU sao
responsaveis pela conversdo de entradas em saidas. Os inputs e outputs devem refletir a
producéo, ou seja, o trabalho efetuado. Quanto menos inputs existirem melhor sera o racio
da eficiéncia. O nivel maximo de cada output é determinado através dos niveis de inputs,
constituindo assim fronteiras tecnolégicas de producéo. Estas fronteiras visam determinar a
ineficiéncia relativa e procurar determinar solugdes para reduzir as ineficiéncias e
aumentar a eficiéncia organizacional (Fernandes, 2007).

A reducdo das ineficiéncias é efetuada na perspectiva dos inputs, avaliando a quantidade de
inputs que se podem reduzir, mantendo o nivel de outputs (orientagdo input), ou na

perspectiva dos outputs, mantendo o nivel de inputs, avaliando a quantidade de outputs a
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aumentar (orientacdo output) para que a DMU atinja a eficiéncia (Thanassoulis, 2001 e

Carrasqueira et al. 2010).

2.4.5 Benchmarking

O Benchmarking apresenta-se como outro modelo que permite melhorar a performance
organizacional. Este modelo esta centrado na avaliacdo com base na qualidade. Resume-se
na comparagdo com outras organizacbes do mesmo setor de atividade, procurando
implementar melhores préticas organizacionais. Este modelo pode ocorrer de forma interna
onde, de algum departamento, se retiram as melhores praticas organizacionais e, de
seguida, sdo implementadas em toda a organizacéo.

Benchmarking € um processo continuo de aprendizagem que permite comparar
desempenhos e processos (Andersen, 1999). Segundo o mesmo autor € um processo de

avaliacdo e comparacdo de indicadores especificos de desempenho.

2.4.6 European Foundation for Quality Management

Segundo o British Association for Supported Employment (2010), O European Foundation
for Quality Management (EFQM) foi introduzido no inicio de 1992. Trata-se de uma
estrutura organizacional amplamente utilizada na Europa e tornou-se a base para uma série
de prémios de qualidade nacionais e regionais. O modelo EFQM é usado como um modelo
de gestdio que incentiva a disciplina de autoavaliagdo organizacional. E uma ferramenta
pratica para ajudar as organizacbes a medir o caminho para a exceléncia. Ajuda-as a
detetar lacunas e solugdes. Tem ampla aplicabilidade para pequenas e grandes
organizagOes, tanto no setor publico quanto no privado. Baseia-se em nove critérios:
orientagdo para resultados, foco no cliente, proposito de lideranga e firmeza, gestdo por
processos e factos, desenvolvimento de pessoas e envolvimento das mesmas,
aprendizagem continua, inovacdo e melhoria, desenvolvimento de parcerias e

responsabilidade social corporativa (British Association for Supported Employment, 2010).
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2.4.7 Performance Prism

O Performance Prism foi desenvolvido por membros do Centre for Business Performance
e professores da Cranfieid School of Management e do Process Excellence Core
Capability Group da Andersen Consulting. Por Andrew Neely, Chris Adams e Mike

Kennerley.

Consiste num modelo tridimensional com as seguintes perspetivas (Neely, 2000):
v’ Perspetiva superior, que corresponde a satisfacdo dos stakeholders;
v" Perspetiva inferior, que corresponde a contribuicdo dos stakeholders;
v" Perspetiva intermédia, que engloba a estratégia, 0s processos e as capacidades.

Figura 7 - Perspetivas da Performance Prism

Satisfacéo dos Stakeholders

Processos

Estratégias

Capacidades

Contribuicéo dos Stakeholders

Fonte: Adaptado de Neely (2000)

Segundo Ladeira (2009):
v A perspetiva superior questiona: Quem sdo os stakeholders e o que é que eles
desejam?
o Exemplos: acionistas, fornecedores, colaboradores, Estado, entre outros.
v' A perspetiva inferior questiona: De que forma é que os varios stakeholders

contribuem para a organizagao?
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o Exemplos: a nivel de clientes e a sua rentabilidade, a nivel de colaboradores

e a sua lealdade, entre outros.
v' A perspetiva intermédia conta com as estratégias, processos e capacidades,
questionando: Que processos € que precisam de ser implementados para a
estratégia definida ter sucesso? Que capacidades é que sdo necessarias para operar

0S processos, agora e no futuro?

O presente modelo ndo se inicia com a definicdo de estratégias, mas sim com stakeholders.
A estratégia é vista como o0 caminho para atingir resultados organizacionais (Neely et al.
2002).

2.4.8 Tableau de Bord

O Tableau de Bord (TB), ou Painel de Controlo, é um modelo de gestdo de desempenho.
Representa um modelo muito abrangente. E um modelo antigo que surgiu na Franga, no
inicio do século XX. Foi desenvolvido por meio de engenheiros que investigavam
hipbteses para melhorar os métodos de producdo, através do estudo das relagdes causa-
efeito, ou seja, a ligagdo entre as acdes e o desempenho (Bourguignon et al. 2004).
Os gestores de topo, seguindo 0s mesmos principios, comecaram a adotar este sistema e a
criar indicadores que lhes permitissem supervisionar, controlar e evoluir dentro da
organizagdo, com base nos objetivos organizacionais, permitindo tomar medidas corretivas
(Epstein e Manzoni, 1998).
O TB compreende documentos de gestdo com indicadores que visam orientar para a acao.
Pretendem oferecer aos gestores uma visdo geral organizacional para auxiliar as decisdes
de gestdo. N&o é pratico para os gestores harmonizarem muita quantidade de informacéo
devendo possuir como caracteristicas a rapidez e a variabilidade (Bourguignon et al. 2003).
Existem duas condicOes que requerem 0 Seu cumprimento para que o modelo de TB
funcione de forma correta (Matos, 2009):

1. O TB ¢é composto por diversos painéis de controlo de gestdo, tendo em conta as

areas e divisdes organizacionais.
o Ou seja, ndo deve ser um documento unico. Cada centro de responsabilidade

deverd ter o seu, assim como cada gestor deverd ter as suas metas e
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obrigagdes. No entanto, todos eles devem ser coerentes na estrutura
organizacional (Epstein e Manzoni, 1998).

o O TB resume-se em um:
“mecanismo de rede que traduz uma quantidade de outros documentos de
suporte a decisdo a escalas inferiores” (Matos, 2009, p.20).

2. O TB carece de ampliar as suas perspetivas para além dos indicadores financeiros e
aproveitar informac6es operacionais ou indicadores ndo financeiros, uma vez que
estes apresentam cada vez maior impacto.

o Citando Ladeira (2009, p.31):
“Um TB deve ser desenvolvido tendo por base a missdo e 0s objectivos de
cada centro de responsabilidade, de uma forma piramidal, no seio da
organizagdo, de maneira a que cada TB de um centro de responsabilidade
sintetize de forma coerente os TB dos centros de responsabilidade de nivel

hierarquico inferior”.

Segundo Epstein e Manzoni (1998), para além dessas condicGes é essencial trabalhar os

objetivos organizacionais através da visdo e missdo em cada area de responsabilidade.

O TB deveré, por norma, possuir as seguintes particularidades (Matos, 2009):
v" Possuir uma avaliagdo mensal;
v Permitir medir os desvios para 0 previsto (tendo em conta 0s objetivos
organizacionais);

v" Disponibilizar dados desde o inicio do ano;

<\

Comparar desempenhos internos e externos (benchmarking);
v’ Estarem reunidos os dados referentes a realidade que se estd a medir com os dados

do periodo correspondente.

Segue-se um esquema que representa um TB numa organizagéo (Fig.8).
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Figura 8 - Exemplo de um TB

Diregdo geral

Direcio
produgio

Direcdo
logistica

Direcio Direcdo Direcdo Direcdo
marketing administrativa comercial administrativa

Rotulagem e
embalamento

Fonte: Adaptado de Epstein e Manzoni (1998)

Através destes passos e consoante os autores deste modelo, é possivel as organizagdes
reconhecer os fatores chave de sucesso (Key Success Factors, KSF), traduzidos,

posteriormente, em indicadores chave de performance (Key Performance Indicators, KPI),
(Fig.9).

Figura 9 - Principios para o desenvolvimento de um TB

Fonte: Adaptado de Epstein e Manzoni (1998)
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2.4.9 Balanced Scorecard

Surge em 1992 num artigo publicado na Harvard Bussines Review, por Robert Kaplan e
David Norton, professores da Harvard University. Estes autores envolveram 12
organizacg0es e efetuaram uma pesquisa que durou um ano.

Dada a necessidade de reunir num s6 documento medidas que fornegcam aos gestores uma
visdo rapida, pormenorizada, completa e abrangente das diversas areas organizacionais e,
como resultado a essa pesquisa, desenvolveram um modelo integrado de medicdo que tem
por base um conjunto de indicadores que permitem aos gestores ter uma visao profunda e
veloz da sua organizacdo. Surge como uma nova versdo do Tableau de Bord,
apresentando-se como um instrumento mais direcionado para a juncdo das operacles a
estratégia organizacional (Jordan et al. 2015).

O Balanced Scorecard (BSC) assume-se como uma ferramenta que traduz a missdo e a
estratégia organizacional num conjunto de medidas de desempenho que permitem o
desenvolvimento de um modelo de gestdo eficiente através da criacao de estratégias.

E um modelo que abrange diversas componentes, avaliando-as em diferentes perspetivas,
permitindo fornecer informaces Uteis as chefias.

“O nome [Balanced Scorecard] reflecte o balango estabelecido entre os objectivos de
curto e longo prazo, entre os indicadores financeiros e nao financeiros, entre os ‘lagging

’

indicators’ e os ‘leading indicators’ e as perspectivas de desempenho interno e externo.’
(Kaplan e Norton, 1996, p.8).

Em suma, este modelo é muito completo e engloba os indicadores financeiros, mas
também os indicadores ndo financeiros, acrescentando trés perspetivas adicionais: clientes,
processos internos e aprendizagem e inovacao. Os indicadores financeiros vém mostrar o
resultado das a¢BGes no passado. J& os indicadores ndao financeiros visam impulsionar o
desempenho financeiro no futuro.

Kaplan e Norton (1996) tiveram como objetivo primordial dar aos gestores instrumentos de
gestdo que os permitam auxiliar o alcance dos objetivos futuros, oferecendo-lhe a
possibilidade de alinhar as acOes diarias da organizacdo & sua missdo. Permite que o

desempenho organizacional seja medido de forma equilibrada.
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Este modelo de gestdo tem enfoque a curto, médio e longo prazo e é aplicado aos
diferentes niveis da organizacdo, representando um progresso relevante na avaliacdo do
desempenho organizacional (Kaplan e Norton, 1993b).

Segundo Kaplan e Norton (1992) e dada a complexidade da gestdo organizacional é
necessario que os gestores visualizem o desempenho da empresa sob quatro perspetivas: a

dos clientes, a interna a organizacgéo, a da inovacao e a aprendizagem e financeira.

Figura 10 - Perspetivas do Balanced Scorecard

Perspetiva
financeira

Metas )) Indicadores)

{ Indicadores ({ Metas Persp © tiva NIISSE,'O e PP:I"Sp etiva Metas N Indicadores
do cliente estratégia interna /

Perspetiva de
inovacéao e
aprendizagem

Metas /\/ Indicadores /\‘

Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (1992)

Este modelo apresenta as seguintes caracteristicas (Matos, 2009):

v E um Unico documento que agrupa diversos indicadores, permitindo uma melhor
visdo global da organizacéo;

v Os detalhes devem ser acessiveis via documento principal, de forma informatica ou
automatica;

v Ao agrupar os indicadores em quatro areas, concede uma perspetiva de cada uma
delas acerca o desempenho da organizacao;

v Os indicadores de desempenho devem ter em consideracdo a visdo e a estratégia
organizacional. Ou seja, ndo utilizar os indicadores logo disponiveis e adequa-los

primeiramente ao contexto das organizacdes.
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Segundo Ferreira (2013) as perspetivas que sustentam o BSC devem proporcionar
respostas a quatro perguntas:
v' Perspetiva financeira: De que forma devemos ser vistos pelos acionistas?
v" Perspetiva interna: Em que é que nos devemos destacar?
v" Perspetiva de inovacao e aprendizagem: Podemos continuar a melhorar e a criar
valor?

v' Perspetiva do cliente: De que forma somos vistos pelos clientes?

Segundo Matos (2009) as mesmas perspetivas devem responder, igualmente as seguintes

questdes:

Figura 11 - Perspetivas do Balanced Scorecard nas organizacgdes

Se a organiza¢do for bem
sucedida como deve ser
vista pelos acionistas?

Perspetiva
financeira

Para satisfazer os clientes
Perspetiva Missdo e Perspetiva em que processos deve a
do cliente estratégia interna organizagdo ser
excelente?

Para realizar a visdo como
a organizagdo deve cuidar
dos clientes?

Perspetiva de
inovacdo e
aprendizagem

Para alcancgar a visdo como
deve a organizagdo aprender e
melhorar?

Fonte: Adaptado de Matos (2009)

Na perspetiva de Ferreira (2013) este modelo de avaliacdo de desempenho desencadeia
inimeras vantagens:

v Ajuda na informagédo, comunicacéo e aprendizagem;

v' Clarifica a estratégia organizacional, impondo a introducéo de objetivos taticos;

v' Une a organizagdo e as suas unidades de neg6cio com a estratégia das

organizac0es;
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v Permite adicionar aos indicadores de desempenho do passado, os objetivos do
desempenho no futuro;

v Permite experimentar, adaptar e melhorar a estratégia periodicamente consoante as
necessidades organizacionais;

v Inclui a participacdo de todos os colaboradores da organizagdo, como fator de
motivacao, de forma a colaborarem em conjunto para o sucesso organizacional;

v' Permite a tomada de decisbes acertadas (através do mapa estratégico com 0s

objetivos organizacionais, impedindo informacGes desnecessarias).

Seguidamente, de forma sucinta, sdo descritas as perspetivas que sustentam o BSC:

Perspetiva interna:

Alguns exemplos de indicadores desta perspetiva sdo: tempo de desenvolvimento de
produtos da proxima geracao, inovacao, tempo medio de lancamento de produtos novos,
sucesso no desenvolvimento de produtos novos, entre outros (Canepa e Ludwig, 2002).
Deve-se conhecer e medir 0s processos internos das organizagdes que possam, de alguma
forma, ter impacto na forma como os clientes vém as mesmas. Estas devem conhecer as
suas mais-valias e pontos fortes, mas também saber onde e como melhorar em relacdo a

outras organizagoes.

Perspetiva dos clientes:

Alguns exemplos de indicadores desta perspetiva sdo: taxa de retencdo de clientes, indice
de satisfacdo de clientes, nimero de clientes, participacdo no mercado, entre outros
(Kaplan et al. 1992).

As organizagOes deverdo definir uma missdo que expresse as necessidades dos seus
clientes. Kaplan et al. (1992) indicam quatro perspetivas importantes: tempo até os
produtos/servicos serem prestados, qualidade dos produtos/servigos prestados, desempenho

dos produtos/servigos prestados e o custo para os clientes (Matos, 2009).
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Perspetiva de inovagéao e aprendizagem:
Alguns exemplos de indicadores desta perspetiva sdo: taxa de retencdo dos funcionarios e
turn over, satisfacdo dos funcionarios, produtividade dos funcionarios, horas de formacéo,

namero de demisses, entre outros (Cénepa e Ludwig, 2002).

Perspetiva financeira:

Alguns exemplos de indicadores desta perspetiva sdo: retorno sobre o investimento,
rentabilidade do ativo, faturagdo, margem de contribuicdo, endividamento, liquidez, lucro,
investimentos, entre outros. (Canepa e Ludwig, 2002).

Os dados financeiros apesar de apresentarem uma Visdo retrospetiva sdo a forma como a
sociedade, de forma generalizada, mede o seu desempenho. A criacdo de modelos que
englobam dados financeiros e ndo financeiros apresentam o problema de deixarem de ter
um elo de ligacéo tao forte (Matos, 2009).

Segundo o mesmo autor, apesar da relevancia dos dados financeiros, esta perspetiva ndo
deve ser subalternizada a nenhuma das outras nem ser prioridade. E cada vez mais
primordial que 0s objetivos organizacionais ndo se prendam apenas nos indicadores

financeiros, como o lucro, mas também na satisfacdo das necessidades dos clientes.

Para o cumprimento dos objetivos estratégicos, cada perspetiva inclui (Kaplan e Norton,
1993a):

v’ Obijetivos;

v" Indicadores;

v' Metas;

v Ac0es a desenvolver.
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2.5 Sintese

E notdrio que a avaliacio de desempenho sofreu uma evolugdo auténtica ao longo dos
anos, principalmente nas Gltimas trés décadas. Inicialmente, a mesma consistia somente na
avaliacdo e desenvolvimento dos colaboradores. Na atualidade, trata-se de uma ferramenta
de gestdo, chave para o sucesso e para o desenvolvimento organizacional.

Na contemporanea “era do conhecimento” que engloba a globalizacdo e os constantes
avancos tecnoldgicos, as organizagdes ndo podem somente utilizar ferramentas e sistemas
de contabilidade analitica e financeira para tomar decisdes e para implementar estratégias
gue visem a obtencdo de vantagens competitivas.

Tendo em conta a complexidade das organizacGes e as suas estratégias € evidente que
escolher os indicadores corretos, de forma a ir ao encontro dos objetivos e estratégias
organizacionais, € essencial para a implementacdo de um modelo de avaliacdo de
desempenho, efetivacdo das mudancas e correcdes adequadas, tendo em conta os erros
detetados com essa mesma avaliacdo.

Esta ferramenta foi sofrendo evolucGes e, na atualidade, conta ndo s6 com indicadores
financeiros, mas também se encontra alinhada a indicadores ndo financeiros. Estes
possibilitam que a avaliacdo de desempenho seja cada vez mais completa, diversificada e
com menos limitagbes, permitindo tomar decisfes organizacionais para o futuro. Esta
dificuldade foi superada, posteriormente, com a apresentacdo do modelo Balanced
Scorecard, uma vez que o mesmo contempla quatro perspetivas: financeira, interna,
clientes e inovacao e aprendizagem. Integrando os dois tipos de indicadores.

Apbs indicadores de desempenho bem definidos, equilibrados e classificados com a
cultura, missao, visdo, estratégia e objetivos organizacionais, 0s modelos de avaliacdo de
desempenho assumem um papel fundamental: Balanced Scorecard, Performance Prism,
entre muitos outros. Estes modelos tornaram esta ferramenta de gestdo extremamente (til
dentro das organizagdes. Existem modelos mais abrangentes como, por exemplo, o EFQM
eo TB.

Sdo muitos os modelos que permitem avaliar o desempenho organizacional. No entanto,
em muitos deles, é de destacar os seguintes indicadores: qualidade, satisfacdo dos clientes,
inovacdo, produtividade, entre outros (Famé e Cardoso, 2001).
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Segundo Roque (2010) tem-se vindo a confirmar que a gestdo estd cada vez mais
direcionada ndo sé para os resultados, mas também para os clientes. Sdo comuns as
avaliacdes de desempenho a nivel organizacional, mas também a nivel individual uma vez
que os indicadores financeiros nem sempre se assumem como prioritarios. Os principais
objetivos definidos nas organizagdes baseiam-se em indicadores e metas néo financeiras.
As limitacGes que caracterizam a avaliacdo de desempenho € a existéncia de diversos
stakeholders, ou seja, varios interesses. A resisténcia a mudanca, a falta de motivacao
politica, a cultura burocrética, a medicéo de inputs e outputs e a sua ligacdo aos objetivos,
0 tempo e 0s meios financeiros indispensaveis a implementacdo dos modelos de avaliacdo
de desempenho e a auséncia da ligacdo entre a recompensa dos colaboradores e 0 seu
desempenho dificultam e limitam os processos (Roque, 2010).

A avaliagdo de desempenho trata-se de uma ferramenta fundamental e destaca-se por ter
um alto contributo para o desenvolvimento das organizacgdes. Igualmente possui um grande
contributo para o envolvimento, desenvolvimento e integracdo dos colaboradores nas
organizacoes.

Conclui-se que a avaliacdo de desempenho é uma ferramenta essencial ao alcance da
performance organizacional. Permite colaboradores mais eficientes, eficazes, responsaveis
e satisfeitos dentro da organizacdo, compreendendo as suas funcbes e papeis no seu local
de trabalho. Permite melhorar e/ou implementar sistemas de gestao de apoio a avaliacdo de
desempenho, de forma a atingir os objetivos e metas organizacionais previamente
estabelecidos (Veillard et al. 2005).
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Capitulo 3 — Caracterizacao do setor de saude em Portugal

3.1 Introducéo

Ao longo dos ultimos anos, em Portugal, tem-se construido um Sistema de Satide com um
bom funcionamento e com um elevado potencial de crescimento e desenvolvimento.

O setor hospitalar é o maior consumidor de recursos financeiros publicos. Como tal, estas
unidades prestadoras de saude pretendem garantir a sustentabilidade organizacional,
apostando em inovacGes que garantam a eficiéncia, eficacia, modernizacdo e melhoria
continua dos servicos (Ferreira, 2013). Estas medidas devem ser refletidas a nivel dos
cuidados primérios, cuidados secundarios e dos cuidados continuados. Todas estas
modificages vdo ocorrendo de forma a melhorar as condigbes de acesso a todos os
utentes, desenvolvendo a qualidade dos servigos prestados.

Desta forma, serdo descritos, de forma sucinta, o Sistema de Salde e o Servi¢o Nacional de
Saude, efetuando uma abordagem a sua evolugdo no tempo. Sera abordada a estrutura
deste setor, caracterizando-a a nivel da sua dindmica e crescimento.

Tendo em consideracdo que as entidades de satde, em Portugal, prestam bons servicos, das
quais se destacam alguns hospitais de grande qualidade (Portela, 2013), serd abordado e
descrito um centro hospitalar no territério portugués: O Centro Hospitalar do Médio Tejo
(CHMT).
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3.2 Evolugéo Histdrica

O Sistema de Saude em Portugal até 1974, antes do 25 de abril, era constituido pelos
seguintes servigos (Baganha et al. 2002):
v" Misericordias: instituicdes de solidariedade que geriam a maioria das Instituicoes
Hospitalares e outros Servigos de Saude;
v Servicos médico-sociais: prestavam cuidados médicos aos beneficiarios da
Federacéo de Caixas de Previdéncia;
v' Servicos de saude publica: protecdo de salde (protecdo materno-infantil,
vacinages, entre outros);
v Hospitais estatais, gerais e especializados: localizados nos grandes centros
urbanos;
v' Servicos privados: dirigidos a classe social mais elevada.
Até a criacdo do Servico Nacional de Saude, designadamente abreviado por SNS, a
assisténcia médica era competéncia das familias, instituicdes privadas e servigos médico-
sociais da Previdéncial. A criagdo do SNS, em 1979, surgiu de forma a garantir melhores
acessos, igualdade e solidariedade a toda a populacdo. Este sistema tem evoluido
positivamente, ao longo das Gltimas décadas com conceitos sociais, religiosos, econémicos
e politicos destacando-se a sua eficiéncia, qualidade e sustentabilidade. Da resposta aos
problemas de salude que se vdo identificando, promovendo e conservando a saude dos
utentes (Retrato da Saude, 2018).
O Sistema de Salude Portugués, na atualidade, constitui-se pelo SNS e por todas as
entidades publicas que desenvolvam atividades de promocao, prevencdo e tratamentos na
area da saude. Incluindo as entidades privadas e os profissionais livres que acordem
algumas dessas atividades. Ou seja, abrange todas as instituicOes e servigcos oficiais que
prestam cuidados de salde e que dependam do Ministério da Salde e disponham de
estatuto préprio (Base XI11 do Decreto-Lei n.° 48/1990, de 24 de agosto).
De acordo com 0 mesmo Decreto-Lei 0 Servico Nacional de Saude é constituido por todas

as entidades publicas e privadas que efetuem atividades de promocédo, prevencdo e

1 “Conjunto de instituicdes ou de medidas de protegdo e assisténcia aos cidadados em caso de doenca,
desemprego, aposentacao, etc.”
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tratamento, mas também por todas as entidades sociais que contribuam para um melhor
estado de vida para a populacao.
Identificam-se trés objetivos gerais de um Sistema de Salde: bons cuidados de saude e
servicos para a populacgdo, garantir que 0s mesmos sejam recetivos ao publico e garantir
sistemas de pagamento justos.
O seu estatuto foi criado com o Decreto-Lei n. °©11/1993, de 15 de janeiro. Segundo o
Artigo 1.° do mesmo Decreto-Lei, 0 SNS define-se como um conjunto ordenado e
hierarquizado de instituicBes e de servicos oficiais prestadores de cuidados de salde,
funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministério da Satde. Segundo a mesma
fonte, Artigo 2.°, 0 SNS tem por objetivo a efetivacdo, por parte do Estado, da
responsabilidade que lhe cabe na protecédo da salde individual e coletiva.
O SNS caracteriza-se por (Base XXIV do Decreto-Lei n.° 48/1990, de 24 de agosto):

v" Ser universal quanto a populacdo que abrange;

v" Prestar cuidados globais ou garantir a sua prestacao;

v Possuir ou ndo um custo para os utentes, tendo em consideracdo as condicdes

econdmicas e sociais dos mesmos;
v’ Garantir a equidade no acesso dos utentes, atenuando os efeitos das desigualdades
econdmicas e geograficas no acesso aos cuidados;

v" Possuir organizac@es regionalizadas e gestdo descentralizada e participada.
O SNS foi desenvolvido em 1979, através do Decreto-Lei n.° 56/1979, de 15 de setembro.
Integram o SNS todos os servigos e entidades publicas prestadoras de cuidados de salde
(Artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro): os Agrupamentos de Centros
de Saude, os Estabelecimentos Hospitalares, independentemente da sua designacdo e as
Unidades Locais de Saude. O SNS organiza-se em regides de saude e divide-se em sub-
regides (Artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 11/1993, de 15 de janeiro). Cada regido de saude
corresponde ao nivel Il da Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
(NUTYS): Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.
As sub-regides correspondem, segundo o Artigo 5.° do mesmo Decreto-Lei, as areas dos
distritos do continente. Sendo que as areas de salde correspondem as areas dos
Municipios, podendo ser estabelecidas modificagfes nesta divisdo, com o acordo dos
Municipios interessados.
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Nos termos do Artigo 2.° do Decreto-Lei 56/1979, de 15 de setembro: “O SNS é
constituido pela rede de 6rgaos e servigos prevista neste diploma que na dependéncia da
Secretaria de Estado de Saude e atuando de forma articulada e sob a direcdo unificada,
gestdo descentralizada e democrética, visa a prestacdo de cuidados globais de salde a
toda a populagdo”.
No Artigo 28.° do Decreto-Lei n. °11/1993, de 15 de janeiro, ja se visualiza a eventualidade
de uma futura entrada das instituicdes privadas: “4 gestdo de instituicbes e servi¢os do
SNS pode ser entregue a outras entidades mediante contrato de gestdo ou a grupo de
médicos em regime de convengdo”.
Na data da criacdo deste servico, este ja englobava todos os cuidados de saude, abrangendo
a promocdo e vigilancia da mesma, a prevencdo da doenca, o diagndstico, tratamento de
doentes e reabilitacdo médica e social. O seu acesso era gratuito, no entanto ja abrangia a
possibilidade de se virem a criar taxas moderadoras, com vista a racionalizar a utilizacéo
dos servicos. O diploma que estabelece 0 SNS informa a sua autonomia administrativa e
financeira, contendo uma estrutura descentralizada e desconcentrada, incluindo érgéos
centrais, regionais e locais. Dispondo de servicos de saude primarios (centros comunitéarios
de saide) e diferenciados (hospitais gerais, hospitais especializados e outras instituicdes
especializadas). O acesso aos mesmos é garantido a todos os cidaddos, sendo portugueses
ou estrangeiros, independentemente das condicBes sociais e economicas (SNS, 2017).
A prestacdo de cuidados de saude pelas entidades do SNS obedece aos seguintes principios
gerais (Artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro):
v “Livre acesso e circulacdo no SNS observados os principios definidos para a rede
de referenciacédo técnica em articulacdo com os cuidados de salde primarios;
v" Promocdo da qualidade dos cuidados de satde num contexto da humanizacéo e de
respeito pelos direitos dos utentes;
v Garantia dos direitos de acesso dos utentes a cuidados de salde de qualidade em
tempo adequado;
v" Cumprimento das normas de ética e deontologia profissionais.
v Valorizacdo da educacdo para a salde, a literacia e os autocuidados, de forma a
permitir que os cidaddos tenham um papel cada vez mais ativo na gestdo da sua

saude.”

34



Estratégia de Desempenho: Estudo de Performance no CHMT

“A evolug¢do da Saude em Portugal é notoria nos ultimos dez anos, sobretudo no setor
publico, ou seja, no Servigo Nacional de Saude (SNS). E isto resulta de um conjunto de
reformas estruturais, do reforco da rede de prestacdo de cuidados e de um ambicioso

processo de modernizagdo e de transformagdo digital” (Retrato da Saude, 2018, p.42).

O SNS em Portugal tem evoluido positivamente e constantemente nas Gltimas décadas.
Como tal, seguidamente, serd descrita a sua evolugdo ao longo dos ultimos anos,

evidenciando os acontecimentos mais notorios, entre 1889 a atualidade (SNS, 2018).

De 1889 a 1979:

Em 1889 surgiu a Organizacdo dos Servicos de Salde Publica, através de Ricardo Jorge.
Apenas em 1901 se desenvolveu a sua regulamentacao que inicia a sua aplicacdo em 1903.
Em 1911 estruturou-se a Direcdo-Geral da Saude. Surgiram o0s primeiros hospitais
regionais e sub-regionais, geridos através das Misericordias, em que o Estado possuia
apenas um papel complementar.

Em 1946, através do Decreto-Lei n°® 2011, de 2 de abril, fixou-se a organizacdo legal dos
servicos prestadores de cuidados de saude existentes (hospitais das misericordias, estatais,
servicos médico-sociais, servicos de salde publica e servigos privados). Lancando as bases
para uma rede hospitalar. Comega um programa de construcdo de hospitais que serdo,
posteriormente, entregues as Misericordias.

Em 1963 foi publicado o Estatuto da Salude e Assisténcia, em que o Estado intervém com
mais incidéncia na saude publica, embora com um papel ainda diminuto.

Em 1968 emergiu o Estatuto Hospitalar, com o objetivo de disciplinar o funcionamento
dos hospitais, a sua organizacdo e as carreiras da saude (médicos, enfermeiros,
administracdo e farmécia).

Em 1971, com a nova reforma, foram reduzidas as barreiras de acesso aos cuidados
médicos: quer no financiamento, quer nos acessos, conduzindo o direito a saude a toda a
populacéo.

Em 1973 surge o Ministério da Salde. Segundo o Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de
dezembro, o Ministério da Salde é o departamento governamental que possui a missao de

definir e conduzir as politicas de satde, garantindo uma aplicacdo e utilizacdo sustentaveis
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dos recursos e a avaliagdo dos seus resultados. Foi desenvolvido através do Decreto-Lei n.°
584/1973, de 6 de novembro. Visa (SNS, 2017):

v’ “Assegurar as agbes necessdrias a formulacdo, execuc¢do, acompanhamento e
avaliagdo da politica nacional de saude;

v Exercer, em relacdo ao Servico Nacional de Saude, abreviadamente designado por
SNS, funcBes de regulamentacdo, planeamento, financiamento, orientacgao,
acompanhamento, avaliacdo, auditoria e inspec¢ao;

v’ Exercer fungdes de regulamentacdo, inspecdo e fiscalizacdo relativamente as
atividades e prestacdes de salde desenvolvidas pelo setor privado, integradas ou
ndo no sistema de saude, incluindo os profissionais neles envolvidos;

v’ Gerir o subsistema de saide da Administra¢ao Publica”.

Em 1974 o financiamento da salde era 41% do Estado e 59% da responsabilidade da
Previdéncia. Os hospitais das misericordias passaram a ser geridos por comissdes que sao
nomeadas e respondem perante o Secretario de Estado. Portugal sofreu a transformacéo de
democratizacdo e descolonizacéo.

Para Baganha et al. (2002, p.5): “os resultados sdo animadores: entre 1974 e 1978 houve
um aumento quase de 100% na populacéo coberta. O salto qualitativo deu-se (...) onde a
criacdo dos Centros de Saude desempenhou um papel fundamenzal”.

Em 1976 foi aprovada a Constituicdo da Republica Portuguesa, ditando que todos o0s
cidaddos tém direito a protecdo da salde e o dever de a defender e promover.

Em 1979 surge o SNS para assegurar o direito a protecdo da saude, nos termos da
Constituicao, enquanto instrumento do Estado. Vem envolver todos os cuidados de satde:
promoc&o, vigilancia da saude, prevencdo da doenca, diagnostico, tratamento dos doentes e
a reabilitacdo médica e social. O seu objetivo assenta na universalidade, generalidade e

gratuidade.

De 1980 a 1989:

Em 1980 ja existiam 20.000 médicos, tendo sido duplicado o valor desde 1970.

Em 1982 formaram-se 18 Administracdes Regionais de Saude (ARS). Regulamentou-se 0s
centros de saude e desenvolveu-se trés carreiras médicas (medica hospitalar, saude pablica

e clinica geral).
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Em 1984 a criacdo da Direcdo-Geral dos Cuidados de Saude Primarios pbe fim aos
servigos médico-sociais da Previdéncia e marca a expansao do SNS.

Em 1985 Portugal entrou para a Comunidade Economica Europeia (CEE).

Em 1988 surgiu a nova Lei da gestdo hospitalar que traduziu a preocupagéo decorrente do
aumento do peso das despesas de satude no Orcamento do Estado e em 1989 surgiu a 22

Revisao Constitucional.

De 1990 a 1999:

Segundo Loureiro (2015) durante a década de 90 o sistema de salide portugués comecou a
ser regulamentado por dois diplomas fundamentais: a Lei de Bases da Salde (Decreto-Lei
n.° 48/1990 de 24 de agosto) e o Estatuto do Servi¢o Nacional de Saude (Decreto-Lei n.°
22/1993, de 15 de janeiro), onde a protecdo da salde € um direito e uma responsabilizacdo
conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado (Baganha et al., 2002).

Em 1990 foi aprovada a Lei de Bases da Saude que indica como a administracdo das
unidades de satde deve obedecer as regras de gestdo empresarial. A salde é perspetivada
como um direito, mas também como uma responsabilidade dos cidaddos, da sociedade e do
Estado, em liberdade de procura e de prestacéo de cuidados.

Entre 1993 e 1995 introduziu-se o conceito de gestdo privada nos hospitais publicos.
Surgiu o programa de recuperacdo das listas de espera, introduziram-se taxas moderadoras
e desenvolveu-se um sistema de informacdo baseado nos grupos de diagndstico
homogéneo para a gestdo hospitalar.

Em 1998 promoveu-se o ensino da enfermagem, da investigacdo e da formacéo pré e pds-
graduada, apresentando um melhor planeamento entre as instituicdes.

Em 1999 sédo estruturados os servi¢cos de saude publica no ambito dos quais se integra o
exercicio de poderes de autoridade de salde enquanto poder/dever de intervencdo do

Estado na defesa da satde publica, na prevencao da doenca e na promogéo da saude.

De 2000 a 2009:

Em 2000 Portugal integrou-se na Unido Monetaria Europeia.

Em 2002, com a aprovacdo do regime de gestdo hospitalar, introduzem-se modificacfes
profundas na Lei de Bases de Saude. Foi definido um novo modelo de gestdo hospitalar,

aplicavel aos estabelecimentos hospitalares que integram a rede de prestacdo de cuidados
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de saude, dando-se expressdo institucional aos modelos de gestdo de tipo empresarial
(E.P.E.). Segundo o Artigo 56.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro: “Sdo
entidades publicas empresariais as pessoas coletivas de direito publico, com natureza
empresarial, criadas pelo Estado para prossecucdo dos seus fins (...)”. Sdo dotadas de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial e ndo estdo sujeitas as normas da
contabilidade publica. As entidades publicas empresariais, abreviadamente conhecidas por
E.P.E., ttm um capital, designado “capital estatutario”, detido pelo Estado e destinado a
responder as respetivas necessidades permanentes (Artigo 59.° do mesmo Decreto-Lei).

Em 2003 criou-se a rede de cuidados de satde primarios. Para além de continuar a garantir
a sua missdo especifica tradicional de providenciar cuidados de saude abrangentes aos
cidaddos, esta rede deve, de igual forma, constituir-se e assumir-se, em articulacdo
permanente com os cuidados de saude hospitalar e os cuidados de salde continuados,
como um parceiro fundamental na promocéo de salde e na prevenc¢do de doenca.

Em 2005 surgem os primeiros hospitais E.P.E., transformando os hospitais S.A.
(Sociedade Anonima) em entidades publicas do empresariais (E.P.E.).

Em 2006 criou-se a rede nacional de cuidados continuados integrados, visando dar resposta
ao progressivo envelhecimento da populacéo, ao aumento da esperanca média de vida e a
crescente prevaléncia das pessoas com doencgas cronicas incapacitantes.

Em 2007 surgiram as primeiras Unidades de Saude Familiar, dando corpo a reforma dos
cuidados de saude primarios.

Em 2008 deu-se um passo importante na reforma dos cuidados de salude primarios, com a
criacdo de agrupamentos de centros de salde do SNS.

Em 2009 reestruturou-se a organizacdo dos servigos operativos de saude publica a nivel
regional e local, articulando-se com a organizacdo das administracdes regionais de salde e
dos agrupamentos de centros de saude. A Assembleia da Republica aprovou o direito de

acompanhamento nos servicos de urgéncia.

De 2010 ao presente:
Em 2011 foi facilitado o acesso dos cidaddos aos medicamentos, promovendo a prescri¢cao
eletronica, evitando o circuito administrativo do medicamento, informatizando os sistemas

de saude.
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Em 2012 foram informatizados dados pessoais para constituicdo de ficheiros de ambito
nacional, com recurso a tecnologias de informacéao e no quadro do SNS.

Em 2013 foi aprovado o novo regime juridico das convencdes, afirmando-se como um
modelo mais flexivel do ponto de vista dos procedimentos.

Em 2014 foi criado o fundo para a investigacdo em saude, para fortalecer as atividades de
investigacdo para a protecdo, promoc¢édo e melhoria da satde da populacédo, obtendo dados
importantes nesta area. “A investigacdo em saude é considerada instrumental para a
melhoria continua da qualidade, formacéo de profissionais e projecdo internacional do
pais numa area de grande competitividade, onde os ganhos com a producdo de
conhecimento podem ser significativos” (SNS, 2018).

Em 2014 foram definidos principios para a atividade do enfermeiro de familia nas
unidades funcionais de prestacdo de cuidados de saude primarios, reforcando a importancia
dos enfermeiros para a promoc¢do da saude e prevencdo de doencas. Foram também
estabelecidas normas de acesso a cuidados de salde transfronteiricos de forma a promover
a cooperacdo em matéria de cuidados de salde transfronteiricos.

Em 2016, foi desenvolvido um grupo profissional cuja atividade veio confirmar a
importancia da implementacdo da especialidade de enfermagem de saude familiar. No que
diz respeito a consultas, realizaram-se 19, das quais mais de 12 milhdes no SNS. Procedeu-
se ainda a revisdo das taxas moderadoras, refletindo-se no aumento da procura dos servicos
de urgéncia pela populacao isenta.

Em 2017, 93% dos portugueses tinham médico de familia, resultado do reforco da rede de
cuidados de saude primarios.

Em 2018, trabalhavam no SNS, mais de 30 mil médicos, mais de 43 mil enfermeiros e
mais de oito mil técnicos de diagndstico e terapéutica. Registando os valores mais altos dos
ultimos dez anos. No que diz respeito aos médicos de familia, nunca se registaram valores

tdo elevados: mais de 5.800.

Nos ultimos anos o numero de consultas medicas tem sido superior a 30 milhdes por ano.
As consultas ndo presenciais aumentaram em consequéncia dos novos sistemas de
informagdo como, por exemplo, a prescri¢do eletrénica de medicamentos, a telessaude,
entre outros. Os domicilios medicos e as consultas de enfermagem igualmente tém vindo a

aumentar, resultado da disponibilizacéo de respostas do SNS (Retrato da Saude, 2018).
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3.3 Estrutura do setor e sua dinamica e crescimento

Em Portugal verifica-se a existéncia de servigos de saude: publicos, privados e parcerias
publico-privadas.

O sistema de saude publico portugués é sustentado através de impostos descontados pelos
trabalhadores, mas ha ainda a hipotese de usufruir do sistema privado através de
contribuicdes diretas: ADSE, seguros de saude, entre outros (Loureiro, 2015, Barros e
Gomes 2002).

Antes da modificagdo dos hospitais S.A. em hospitais E.P.E., surgiu um outro modelo de
gestdo no setor da salde em Portugal, as parcerias publico-privadas (PPP) (Loureiro,
2015). Estas foram criadas para responder a necessidade de construcdo de novas unidades
hospitalares (Retrato de Salde, 2018). As PPP resumem-se em contratos de gestdo que vao
desde a concecgdo, construcdo, financiamento, conservacdo e exploracdo dos ativos
estruturais até a gestdo dos hospitais, incluindo a prestacdo de servicos clinicos (Loureiro,
2015, Simdes, 2004).

No Artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 86/2003, de 26 de abril, definem-se parcerias publico-

I3

privadas por um: “ contrato ou a unido de contratos, por via dos quais entidades privadas,
designadas por parceiros privados, se obrigam, de forma duradoura, perante um parceiro
publico, a assegurar o desenvolvimento de uma actividade tendente a satisfacdo de uma
necessidade colectiva, e em que o financiamento e a responsabilidade pelo investimento e
pela explorag¢do incumbem, no todo ou em parte, ao parceiro privado”. S&0 considerados
parceiros publicos: 0 Estado e Entidades Publicas Estaduais; os Fundos e Servigos
Auténomos e as Entidades Publicas Empresariais.

As PPP caracterizam-se pelo compartilhamento de investimentos, riscos, responsabilidades
e resultados. Representam o0 envolvimento de uma entidade privada em projetos de
investimento de interesse publico. Consistem numa relagdo, por um prazo determinado,
entre duas ou mais organizagdes, de natureza publica e de natureza privada, com base em
expetativas e valores matuos (Economistas, 2016). Possuem como objetivo alcancar uma
maior eficacia dos recursos de ambas as organizagdes.

Sdo essencialmente caracterizadas por (Economistas, 2016) “a longa duracéo da relagdo
entre os parceiros; o papel a desempenhar pelos parceiros na definigdo, concecao,

realizacao, exploragéo e financiamento; a partilha de riscos entre os parceiros.”
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No caso do setor publico o objetivo organizacional essencial ndo é o lucro, mas sim a
satisfacdo das necessidades dos utentes. No setor privado os objetivos organizacionais

passam ndo so pela satisfacdo dos utentes de satide, mas também pelo lucro organizacional.

Em 2017 havia 15.254 entidades e 26.658 estabelecimentos registados no Sistema de
Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER), nimero esse que tem vindo a aumentar,

conforme figura a baixo.

Figura 12 - Entidades de satude registadas no Sistema de Registo de Estabelecimentos
Regulados
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Fonte: Retrato da Saude, 2018, adaptado da Entidade Reguladora da Saude, 2018

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica — INE (2018), referente a dados de 2016,
Portugal contava com 225 hospitais:

v 107 hospitais publicos;

v’ 114 hospitais privados;

v' 4 parcerias publico-privadas.

O Retrato da Saude (2018) afirma que os hospitais “tém respondido positivamente ao
aumento crescente da procura, atraves da adogdo de medidas de reorganizacao interna
que tém permitido melhores resultados em saude para os utentes e elevados niveis de

eficacia e eficiéncia na gestdo e governacdo clinicas. Além disso, garantem maior
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transparéncia, responsabilizacéo, prestacéo de contas e centralidade no cidaddo e na sua

familia”.

Figura 11 - Namero de institui¢bes hospitalares do SNS
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Fonte: Retrato da Saude, 2018, ACSS, 2018

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica — INE (2018) o numero de camas, em 2016,
totalizava 35,3 mil:

v 22,4 mil nos hospitais publicos;

v 11,3 mil nos hospitais privados;

v 1,7 mil nas parcerias publico-privadas.

De notar que, em 2016, ja existiam mais hospitais privados do que hospitais publicos. Os
hospitais do sector publico asseguram a maioria dos cuidados de salde, porém o setor
privado tem demonstrado um grande e constante crescimento.

Pela primeira vez em 10 anos houve um aumento do nimero de camas para internamento
(mais 29 camas do que em 2015). Nos hospitais privados o numero de camas disponiveis
também tem aumentado (mais 418 camas do que em 2015). O nimero de médicos e de
enfermeiros registados na respetivas Ordens também aumentou em 2016, demonstrando

crescimento constante no setor da saude (3,6% médicos e 2,6% enfermeiros).
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Segundo a Administracdo Central do Sistema de Saude (2018), abreviadamente designada
por ACSS, destacam-se os cuidados de saude primarios, hospitalares e, recentemente, 0s

cuidados de saude continuados integrados:

v Cuidados de saude primarios: Sdo considerados como o primeiro nivel de
contacto com o sistema nacional de saude para os individuos, para as familias e
para todos os cidaddos. Visam a obtencdo de cuidados de saude publicos o mais

préximo possivel para a comunidade.

Exemplos: educacdo, prevencéo e detecdo precoce e cuidados de rotina (Loureiro, 2015).

Segundo a mesma fonte, deu-se a reforma dos cuidados de satde primarios, que ja tinha
tido inicio em 2005, concretizando-se em 2008 com o aparecimento dos agrupamentos de
centros de salde através do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro. Os agrupamentos
de centros de saude incluem diversos centros de saude: unidades de saude familiar,
unidades de cuidados de saude personalizados, unidades de saude publica, unidades de
cuidados na comunidade e unidades de recursos assistenciais partilhados (Loureiro, 2015).

Segundo o Retrato de Saude (2018) a reforma de que tém sido alvo tem vindo a implicar
uma reorganizagdo notoria, com ganhos visiveis na melhoria da qualidade, acesso,
efetividade, eficiéncia e equidade. Segundo a mesma fonte os “Cuidados de Salde
Primarios (CSP) séo o pilar central do SNS. Situam-se na proximidade das populacdes e
tém um papel fundamental na gestdo continua da doenca cronica, primeira linha de
cuidados na doenca aguda, mas também na promoc¢do da saude e prevencdo da doenca,
com especial relevo nas areas da Saude Infantil, Saude Materna, Planeamento Familiar e

Rastreio Oncoldgico™.

v Cuidados de saude hospitalares: Tém por missdo garantir a prestacdo de cuidados
de saude diferenciados a populacdo na sua area de influéncia, podendo ser de caris

publico ou privado.

Exemplos: tratamento de emergéncia e cuidados criticos (diagnostico e tratamento,

rigoroso e continuo) (Loureiro, 2015).
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Os cuidados de salde hospitalares incluem: os hospitais (hospitais E.P.E. e parcerias
pUblico-privadas) e os centros hospitalares (diversas unidades hospitalares E.P.E.)
(Loureiro, 2015).

Segundo o Retrato de Saude (2018) e, no que diz respeito aos cuidados de saude
hospitalares “ocorreram também importantes transformacgées durante os ultimos anos,
quer a nivel juridico quer a nivel da organizacéo da oferta e dos modelos de prestacdo de

cuidados. Mudancas que tém permitido aliar proximidade a especializa¢do”.

v Cuidados de saude continuados integrados: Constituidos por um conjunto de
instituicdes publicas e privadas que prestam cuidados continuados de saude, sendo
maioritariamente constituidos por institui¢cbes privadas. Estes sdo os cuidados de
recuperacdo e reintegracdo de doentes cronicos e pessoas com situacdo de
dependéncia. Visam a recuperacdo destes doentes, promovendo a sua autonomia,
através da sua recuperacdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social. Com o
aumento da esperanca média de vida estes cuidados assumem-se como cada vez

mais importantes.

Exemplos: reabilitacdo, cuidados domiciliarios, cuidados de longa duragdo, cuidados a

doentes cronicos e cuidados pessoais (Loureiro, 2015).

Segundo a mesma fonte, cit. in Reis (2014), existem trés grandes motivos para o
desenvolvimento dos cuidados continuados integrados: necessidade de reduzir custos,
necessidade de desbloquear camas e necessidade de apoiar populagdes dependentes e com
necessidades diferenciadas.

Os cuidados de saude continuados integrados incluem: unidades de internamento (cuidados
continuados de convalescenca, cuidados continuados de média duracdo e reabilitacéo,
cuidados continuados de longa duracdo e manutencao e cuidados paliativos) e unidades de
ambulatorio (equipas hospitalares de cuidados continuados de saude e de apoio social e
equipas domiciliarias de cuidados continuados de salde e de apoio social) (Loureiro,
2015).
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Destacam-se na area da salde as seguintes entidades: estabelecimentos hospitalares,
administracdes regionais de saude (ARS), unidades locais de saude (ULS) e servicos

centrais.

Estabelecimentos Hospitalares: Centros Hospitalares E.P.E. e Hospitais, E.P.E.:
Atualmente, um centro hospitalar é definido como uma entidade dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial e o conjunto de dérgdos legalmente estabelecidos
para os hospitais publicos, que integra um ou Varios estabelecimentos hospitalares
destituidos de personalidade juridica (Batista e Raposo, 2016).

De acordo com o Artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 48358, de 27 de abril de 1968, os hospitais
definem-se como o conjunto de servicos de interesse publico, organizados e administrados
com o objetivo de prestar a populacdo assisténcia médica curativa e de reabilitacdo.
Compete-lhes ainda contribuir para a prevencdo de doengas, ensino e investigacao
cientifica.

Integram o setor de atividade econdmica uma vez que sdo organizacOes prestadoras de
servigos. Afirmam-se como organizagdes valiosas para a vida da populagdo. Englobam
diversos recursos: humanos, tecnoldgicos, materiais e financeiros.

Segundo o Artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, um hospital E. P. E.,
ou um centro hospitalar E. P. E., trata-se de uma pessoa coletiva de direito puablico, com
uma natureza empresarial dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial,
nos termos do regime juridico do setor publico empresarial.

O Artigo 2.° do mesmo Decreto-Lei, descreve o objetivo principal dos hospitais: “(...)
prestacdo de cuidados de salde, a todos os cidadaos em geral, designadamente: a) Aos
utentes do Servico Nacional de Saude; b) As entidades externas que com ele
contratualizem a prestagdo de cuidados de saude; c) Aos cidaddos estrangeiros nao
residentes no ambito da legisla¢do nacional e internacional em vigor.” ;

“O hospital E. P. E., tem, também, por objetivo desenvolver atividades de investigacao,
formacdo e ensino, sendo a sua participacdo na formacdo de profissionais de salde
dependente da respetiva capacidade formativa, podendo ser objeto de contratos-programa

’

em que se definam as respetivas formas de financiamento.’
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Administracdes Regionais de Saude:

Em cada regido de saude (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve) existe
uma Administracdo Regional de Saude, abreviadamente designada por ARS. Estas
possuem personalidade juridica, autonomia administrativa e financeira e patriménio
proprio. Segundo o Artigo 6.° do Decreto-Lei n. © 11/1993, de 15 de janeiro: “As ARS tém
funcdes de planeamento, distribuicdo de recursos, orientacdo e coordenacdo de
actividades, gestdo de recursos humanos, apoio técnico e administrativo e ainda de
avaliagdo do funcionamento das instituicbes e servicos prestadores de cuidados de
saude”. Tém por missdo a prevencdo da doenca e a prestacdo de cuidados de salde

diferenciados/especializados.

Unidades Locais de Saude, E.P.E.:
Segundo o Artigo 1.° do Decreto-Lei n. © 18/2017, de 10 de fevereiro, uma Unidade Local
de Saude, E.P.E. (abreviadamente conhecida por ULS), é: “uma pessoa coletiva de direito
publico de natureza empresarial dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, nos termos do regime juridico do setor publico empresarial”. Tendo por
objetivo a prestacdo de cuidados de salde, a todos os cidaddos em geral.
As ULS comecaram-se a expandir em 1999 com a implementacdo de uma Unidade Local
de Salde em Matosinhos e desde ai que se afirma como uma boa aposta ao nivel dos
cuidados de salde pois incluem: os cuidados de saude primarios, hospitalares e
continuados integrados. Portugal conta hoje com oito ULS em funcionamento (Loureiro,
2015), conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Enquadramento legal das ULS

ULS Data de criacdo ARS Populacéo
Matosinhos 1999 Norte 169.122
Norte Alentejano 2007 Alentejo 118.066
Alto Minho 2008 Norte 251.676
Guarda 2008 Centro 158.055
Baixo Alentejo 2008 Alentejo 127.581
Castelo Branco 2009 Centro 108.202
Nordeste 2011 Norte 143.564
Litoral Alentejano 2012 Alentejo 100.000

Fonte: Adaptado de Loureiro (2015)
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Servicos Centrais:

Os Servicos Centrais exercem, em relacdo ao SNS, segundo a Base VI do Decreto-Lei n. °
48/1990, funcgdes de regulamentacdo, orientacdo, planeamento, avaliacdo e inspecdo, a par
da afetacdo regional dos recursos humanos que, dadas as suas funcgdes, possuem uma

abrangéncia a nivel nacional.

No que diz respeito a dindmica e crescimento deste setor, segundo o Relatério Social do
Ministério da Salde e do Servigo Nacional de Saude (2017), o Ministério da Saude foi
considerado o segundo maior empregador da administragdo publica com 26,7% do total
dos trabalhadores da administracdo central.
Em 2017 contabilizaram-se 131.998 colaboradores. 97,3% encontravam-se nas entidades
prestadoras de cuidados de salde primarios e hospitalares. 2,7% encontrava-se nos
servicos centrais técnicos e administrativos.
Segundo a mesma fonte, o nimero de trabalhadores mencionado anteriormente cresceu
1,6% face ao ano civil anterior. Os enfermeiros foram o grupo de profissionais em que se
verificou um crescimento mais elevado (contou com mais 1.166 profissionais de
enfermagem relativamente ao ano civil anterior).
No que diz respeito a natureza juridica as Entidades Publicas Empresariais (E.P.E.)
totalizam 72% dos profissionais, seguindo-se as entidades do setor puablico administrativo
com 23%. As entidades hospitalares que estdo em regime de PPP contém 5% dos
trabalhadores.
Os grupos profissionais que apresentaram maior dimensdo, em 2017 do SNS e do
ministério da saude, foram:

v Grupo de enfermagem (43.559 trabalhadores, representando 33,0%);

v Grupo de médicos (28.609 trabalhadores, representando 21,7%);

v Grupo de assistentes operacionais (26.317 trabalhadores, representando 19,9%).

Em suma, em 2017, destacaram-se 0s seguintes grupos de profissionais:

v' Pessoal de enfermagem: totalizaram-se 43.559 enfermeiros, distribuidos em
Regides de Saude e Servigos Centrais.
v' Pessoal médico: totalizaram-se 28.609 médicos (67% especialistas e 33%

internos).
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v" Pessoal técnico superior das areas de diagnostico e terapéutica: totalizaram-se
8.206 técnicos superiores das areas de diagndstico e terapéutica. Destacaram-se
como mais representativos os técnicos de analises clinicas e de saude publica
(25%), os técnicos de radiologia (19%) e os fisioterapeutas (12%).

v' Pessoal técnico superior de saude: totalizaram-se 1.713 técnicos superiores de
salde. Destacaram-se como mais representativos o0s psicologos clinicos (37%) e 0s

farmacéuticos (27%).

Na Tabela 3 é possivel visualizar o nimero de trabalhadores divididos pelos diversos

grupos profissionais, contabilizando-se um total de 131.998 colaboradores em 2017.

Tabela 3 - Trabalhadores por grupo profissional em 2017

Nuamero de trabalhadores %
Médicos 28.609 21,7%
Enfermeiros 43.559 33,0%
Técnicos Superiores de Saude 1.713 1,3%
Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica 8.206 6,2%
Assistentes Técnicos 16.416 12,4%
Assistentes Operacionais 26.317 19,9%
Técnicos Superiores 4.333 3,3%
Informéticos 613 0,5%
Outros 2.232 1,7%
Total 131.998 100,0%

Fonte: Adaptado do Relatério Social do Ministério da Saude e do Servico Nacional De Satde (2017)

Os Estabelecimentos Hospitalares sdo o maior empregador do Sistema de Saude (90.070
profissionais, totalizando 68,2%). Seguem-se as Administracfes Regionais de Saude
(ARS) representando 18,5%. Ja as Unidades Locais de Saude (ULS) representam 10,6% e,
por fim, os Servigos Centrais com 2,7% do total dos profissionais.

Em suma, os Estabelecimentos Hospitalares contemplavam 90.070 profissionais de saude,
seguem-se as ARS com 24.371 colaboradores. As ULS continham 14.015 profissionais e,
por fim, os Servigcos Centrais contavam com 3.542 profissionais, como se pode verificar e

analisar na Tabela 4.
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Entidade Meédicos | Enfermeiros | TSS | TSDT AT AO TS Inf. | Outros Total
Administragdes
Regionais de 7.267 7.088 433 774 5.368 | 2.151 | 1.077 | 94 119 24.371
Salde
Estabelecimentos
. 18.787 31.195 998 | 6.343 | 8.585 | 20.955 | 2.098 | 365 744 90.070
Hospitalares
Unidades Locais
2.493 5.017 150 864 1.930 | 2.995 352 90 124 14.015
de Saude
Servigos Centrais 62 259 132 225 533 216 806 64 1.245 3.542
Total 28.609 43.559 1.713 | 8.206 | 16.416 | 26.317 | 4.333 | 613 | 2.232 | 131.998

Legenda: TSS — Técnico Superior de Salde; TSDT — Técnico Superior das areas de Diagnostico e Terapéutica; AT — Assistente Técnico; AO —

Assistente Operacional; TS — Técnico Superior; Inf. — Pessoal de Informatica;

Fonte: Adaptado do Relatério Social do Ministério da Saude e do Servigo Nacional De Saude (2017)

Quanto a natureza juridica as entidades na area da saude agrupam-se nas seguintes
tipologias: Entidades do Setor Publico Administrativo (SPA), as E.P.E. e por institui¢oes
em regime de PPP. As entidades E.P.E. contaram, em 2017, com 95.175 profissionais,
seguem-se as entidades SPA com 30.189 profissionais e, por fim, as PPP contaram, em

2017, com 6.634 profissionais de saude.

Tabela 5 - Natureza juridica das entidades na area da salde

Entidade | Médicos | Enfermeiros | TSS | TSDT AT AO TS Inf. | Outros Total
SPA 7.766 8.249 631 1.183 6.153 2894 | 1.788 | 151 1.374 30.189
E.P.E. 19.374 33.208 981 6.609 | 9.603 | 21.759 | 2.390 | 456 795 95.175

PPP 1.469 2.102 101 414 660 1.664 155 6 63 6.634
Total 28.609 43.559 1.713 | 8.206 | 16.416 | 26.317 | 4.333 | 613 2.232 131.998

Legenda: TSS — Técnico Superior de Saide; TSDT — Técnico Superior das areas de Diagnéstico e Terapéutica; AT — Assistente Técnico; AO —

Assistente Operacional; TS — Técnico Superior; Inf. — Pessoal de Informatica;

Fonte: Adaptado do Relatério Social do Ministério da Saude e do Servico Nacional De Saude (2017)

Os diversos grupos de colaboradores divididos pelas cinco regides de salde e pelos

Servigos Centrais, totalizam as seguintes percentagens:

49



QL

«/?z\ Estratégia de Desempenho: Estudo de Performance no CHMT

Figura 12 - Percentagem de trabalhadores por regides em 2017

2.9%

ENorte ®Centro MLisboae Vale do Tejo HAlentejo MAlgarve M Servicos Centrais

Nota: N&o inclui as entidades em regime de PPP

Fonte: Adaptado do Relatério Social do Ministério da Saude e do Servico Nacional De Saide (2017)

Os colaboradores divididos por diversos grupos profissionais e, divididos por regides,
totalizam os valores indicados na Tabela 6. Destaca-se a regido de Lisboa e Vale do Tejo
com 43.232 profissionais e a regido norte com 41.775 profissionais. Os servigos centrais
contabilizaram, em 2017, 3.542 profissionais.

Tabela 6 - Trabalhadores por grupos profissionais e por regides em 2017

Regido/ Instituico Médicos | Enfermeiros | TSS | TSDT | AT AO TS Inf. | Outros | Total
Norte 10.089 14.264 517 | 2.185 | 5.175 | 7.955 | 1.142 | 182 266 41.775

Centro 5.222 8.641 334 | 1.488 | 3.030 | 5.025 | 610 | 112 166 24.628

Lisboa e Vale do Tejo 9.753 14.131 512 | 3.017 | 5.240 | 8.866 | 1.184 | 171 358 43.232
Alentejo 980 2.181 63 454 963 | 1.372 | 197 47 93 6.350
Algarve 1.034 1.981 54 423 815 | 1.219 | 239 31 41 5.837
Servicos Centrais 62 259 132 225 533 216 806 64 1.245 3.542

Legenda: TSS — Técnico Superior de Salde; TSDT — Técnico Superior das areas de Diagnéstico e Terapéutica; AT — Assistente Técnico; AO — Assistente
Operacional; TS — Técnico Superior; Inf. — Pessoal de Informética.

Nota: Néo inclui as entidades em regime de PPP

Fonte: Adaptado do Relatério Social do Ministério da Saude e do Servico Nacional De Saude (2017)
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Quanto aos tipos de vinculos existem os contratos de trabalho em funcdo publica e os
contratos individuais de trabalho. Para as entidades SPA e E.P.E., verifica-se que 60% dos
vinculos existentes tém contratos de trabalho em fungbes publicas e 40% representam
vinculos com contratos individuais de trabalho.

Segundo o Relatdrio Social do Ministério da Saude e do Servigco Nacional De Saude (2017,
p.56) em “termos de modalidade de contrato, aproximadamente 91% dos vinculos
existentes assumem a modalidade de contrato por tempo indeterminado ou sem termo. Os
restantes 9% que consubstanciam contratos a termo (certo ou incerto) dizem
maioritariamente respeito aos médicos internos, cerca de 76%, cuja modalidade de
vinculacdo, como ficou dito, decorrente do regime juridico do Internato Médico, €
essencialmente o contrato de trabalho em fungdes publicas a termo resolutivo incerto.

As demais situacgdes de vinculos temporarios dizem essencialmente respeito a contratos de
trabalho a termo cuja fundamentacdo assenta na substituicdo de trabalhadores

temporariamente ausentes ”.

Tabela 7 - Total de trabalhadores por modalidade de contrato

Vinculos Modalidade Meédicos Enfermeiros | TSS | TSDT AT AO TS Inf | Outros Total
Contrato S/Internos | Internos
Tempo
CTEP Indeterminado/ 11.178 16 22.902 1.037 | 4.422 | 10.457 | 11.158 | 2.256 | 345 | 1.752 65.523
Sem Termo
Termo (certo e
incerto) 292 8.877 44 48 62 344 257 18 1 7 9.950
Tempo
cIT Indeterminado/ 6.667 0 17.446 523 3.205 | 4.903 | 12.859 | 1.841 | 260 405 48.109
Sem Termo
Termo (certo e
incerto) 110 0 1.065 4 103 52 379 63 1 5 1.782
Total 18.247 8.893 41.457 1612 | 7.792 | 15.756 | 24.653 | 4.178 | 607 | 2.169 | 125.364

Legenda: CTFP — Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas; CIT — Contrato Individual de Trabalho; TSS — Técnico Superior de Salde; TSDT — Técnico
Superior das éareas de Diagnostico e Terapéutica; AT — Assistente Técnico; AO — Assistente Operacional; TS — Técnico Superior; Inf. — Pessoal de
Informatica

Nota: Ndo contempla as entidades em regime de PPP

Fonte: Adaptado do Relatério Social do Ministério da Saude e do Servigo Nacional De Saude (2017)

A tabela acima permite concluir que em 2017 e, ndo contabilizando as PPP, a percentagem
de trabalhadores por modalidade de contrato esté distribuida da seguinte forma:

v Termo/Termo Incerto: 9,4%

v" Tempo Indeterminado/Sem Termo: 90,6%
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Em 2015 foi efetuado um Estudo de Satisfagdo dos Utentes do Sistema de Saude Portugués
pela Direcdo-Geral da Salde. Este estudo contou com 2.300 entrevistas validas,
distribuidas pelas Regifes NUTS Il (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve) em quotas proporcionais a populagdo que residem nas diversas regides.

A questio: “Em geral, como classifica a sua saude neste momento?” obtiveram-se 0S

seguintes resultados:

Figura 13 - Estado da Saude

31,5%

12,3%

B

Otima Muito boa Boa Razoavel Fraca

Fonte: Adaptado do Estudo de Satisfagdo dos Utentes do Sistema de Saude Portugués, 2015
A questdio “Nos ultimos 12 meses, a que servico de saude recorreu mais vezes?”
obtiveram-se 0s seguintes resultados:

Figura 14 - Servico de saude recorrido

56,.2%

18,8%

Centro de Saide Hospital Publico Hospital Privado Consultério Nenhum
Privado

Fonte: Adaptado do Estudo de Satisfagdo dos Utentes do Sistema de Saude Portugués, 2015
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A questdo “No Gltimo contato com os servicos de salde, considera que o seu problema de

saude foi resolvido?” obtiveram-se 0s seguintes resultados:

Figura 15 - Satisfacdo no ultimo contacto com os servicos de salide

ENAo EParcialmente ®Sim

Fonte: Adaptado do Estudo de Satisfagdo dos Utentes do Sistema de Saude Portugués, 2015

A questdo a cerca da opini&o geral sobre o funcionamento do Sistema de Satde Portugués

obtiveram-se 0s seguintes resultados:

Figura 16 - Opinido geral sobre o Sistema de Saude Portugués

25,6%

16,0% 17.0%
|
‘ . ‘

Nao sabe /Nao Necessita de ser Necessita de Necessita de Funciona bem
responde completamente grandes mudangas pequenas
restruturado / ajustamentos mudangas /

ajustamentos

Fonte: Adaptado do Estudo de Satisfacdo dos Utentes do Sistema de Salde Portugués, 2015

Ap6s uma analise detalhada a todas as questfes abordadas neste estudo, é possivel concluir

que:
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A populagdo inquirida classificou, de uma forma geral e, representado 36,1% da
totalidade dos inquiridos, que a sua saude esta “Boa”;

Das diversas instituicdes de saude, 56,2% da populacdo inquirida recorreu mais
vezes aos centros de salde, ficando os hospitais publicos em segundo lugar,
representando 18,8%. Com percentagens mais baixas encontra-se o setor privado.
Evidenciando o deterioramento das entidades privadas.

75% dos inquiridos recorreram ao setor de salde publico. 56,2% deslocaram-se aos
cuidados de saude primarios (centros de salde) e 18,8% deslocaram-se aos
cuidados de saude secundarios ou hospitalares (hospitais publicos).

43% dos utentes de saude inquiridos consideram que o Sistema de Saude funciona
bem ou necessita de pequenos ajustes. A necessidade de grandes mudancas/
ajustamentos no sistema de saude totaliza cerca de 39% e a necessidade de este ter
de ser completamente restruturado totaliza 16%. Desta forma, apenas 17% da
populacdo inquirida acha que o sistema de satde funciona de forma correta.

Cerca de 90,7% dos inquiridos consideram ser “bem atendidos” pelos profissionais
de saude.

74,0% dos inquiridos consideram que o seu problema de saude foi devidamente
resolvido.

O tempo despendido pelo médico durante as consultas satisfaz 87,4% dos
inquiridos. 89,2% dos inquiridos considera que o médico Ihes deu oportunidade de
esclarecerem as suas questdes e 93,9% dos inquiridos referem que as indicagdes
dadas foram claras, esclarecedoras e compreensiveis. Cerca de 87,2% dos
inquiridos considerou que o médico os envolveu sobre as decisdes dos tratamentos

a sequir.

Apesar das elevadas percentagens sobre a necessidade de ajustamentos nos sistemas de

salde verifica-se, com este estudo, que os utentes, de uma forma geral, se encontram

satisfeitos com o SNS. Segundo informagdes contidas neste estudo, algumas percentagens

de satisfagdo chegam a atingir valores acima da media registada no conjunto dos 14 paises

da OCDE (Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Economico).

O numero de profissionais de salde também se encontra em constante aumento, conforme

a analise efetuada anteriormente. Conclui-se que o sistema de saude em Portugal se

encontra em constante crescimento e desenvolvimento.
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3.4 Estrutura e composicdo das instituicdes visadas pela

investigacao

A zona geogréafica do Médio Tejo tem sofrido complexos de processos de reengenharia
hospitalar desde 1996, passando por uma constituicdo do Grupo Hospitalar em 1999.
Sendo transformado, posteriormente, em Centro Hospitalar em 2001. Passando em 2002
para a natureza de Sociedade Andnima — S.A. (Decreto-Lei n.° 301/2002, de 11 de
dezembro). O Centro Hospitalar do Médio Tejo modificou-se para o estatuto de Entidade
Publica Empresarial (E.P.E.) em 2005, através do Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de junho e
do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, alterando o seu estatuto. As E.P.E.
diferem das S.A. pois comecaram a ser geridas de um ponto de vista mais empresarial
combinando a satisfacdo dos utentes de saide com a eficiéncia na gestdo (Franca & Monte,
2010).

A populagdo que abrange o Médio Tejo ascende os 235 mil habitantes numa érea
geogréafica de 2.783km? (Pordata, 2017). Seguidamente é possivel visualizar o nimero da

populacdo residente distribuida pelos Concelhos do Médio Tejo.

Tabela 8 - Populacao residente por Concelhos no Médio Tejo

Concelhos Populagéo Residente
Abrantes 36.062
Alcanena 13.012
Consténcia 3.994
Entroncamento 20.916
Ferreira do Zézere 8.091
Macéo 6.519
Ourém 44579
Sardoal 3.785
Tomar 37.573
Torres Novas 35.314
Vila de Rei 3.346
Vila Nova da Barquinha 7.348
Médio Tejo 235.456

Fonte: Adaptado de Pordata (2017)
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O Centro Hospitalar do Médio Tejo, abreviadamente reconhecido por CHMT, é
constituido por trés unidades hospitalares: Abrantes (Hospital Manoel Constancio), Tomar
(Hospital N2. Sra. Da Graga) e Torres Novas (Hospital Rainha Santa Isabel). Tais edificios
foram inaugurados, respetivamente, em 1985, 2003 e 2000.

O CHMT abrange os doze concelhos do distrito de Santarém e ainda os concelhos de

Gavido, Ponte de Sor e Vila de Rei, conforme a figura a baixo.

Figura 17- Médio Tejo

Ferreira do Zézere

Sardoal

Alcanena

s ' ‘ Gavifo
Entroncamentol da

ila Nova
Barquinha

Ponta da Sor

Fonte: Plano de Prevencédo de Riscos de Gestéo (2017)

Segundo o seu Regulamento Interno (2014) o CHMT é uma pessoa coletiva de direito
publico e de natureza empresarial. Possui autonomia financeira, administrativa e
patrimonial. A sua sede é na Avenida Maria de Lourdes de Mello Castro, Apartado 118,
em Tomar. Possuindo o namero Unico de registo de identificacdo de pessoa coletiva:
506 361 608.

O CHMT assegura o principio da igualdade. Possui como objetivo ser referenciado na
prestacdo de cuidados de saude, na eficiéncia e na eficacia da utilizagdo dos recursos,

%3

ambicionando a satisfacdo dos seus utentes. Em suma visa “... o tratamento e a
reabilitacdo, em tempo clinicamente adequado, dos doentes, em condi¢des Otimas de

qualidade e humanidade dos servigos prestados” (CHMT, 2018).
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Segundo o Artigo 5.° do Regulamento Interno (2014), este Centro Hospitalar é regido pelo
principio da universalidade do acesso ao SNS, em funcdo das regras de organizacdo e as
redes dos cuidados de satde. Segundo a mesma fonte, executa os seguintes objetivos:
v Fim primério, que se resume como o tratamento e reabilitacdo dos utentes em
tempo adequado, com condicdes de qualidade e humanidade excelentes;
v"Internamento hospitalar, sempre que a assisténcia ndo poder ser efetuada no regime
ambulatorio e/ou domicilio, prestando os servicos em estabelecimentos mais

apropriados de unidades de saude.

Segundo o Artigo 2.° a sua visdo € ser reconhecido: “... como um Centro Hospitalar de
referéncia na prestacdo de cuidados de salde, com especialidades diferenciadas,
apostando no desenvolvimento de servigos eficientes e inovadores com uma gestdo
adequada dos recursos, sempre com o0 objetivo de atingir a satisfacdo dos seus
utentes/clientes”.

Segundo o Artigo 3.°, do Regulamento Interno (2014), o CHMT possui como missao:
“Prestar cuidados de saude diferenciados, com eficiéncia e qualidade, em articulacdo com
outros servicos de saude e sociais da comunidade, a custos comportaveis, aos utentes da
area de influéncia do Médio Tejo, promovendo a complementaridade entre os hospitais do

centro hospitalar e apostando na motivacéo e satisfacao dos seus profissionais”.

O CHMT possui os seguintes valores: (Artigo 4.°, do Regulamento Interno, 2014):

v Qualidade: procurando obter bons resultados e bons niveis de servico na prestacdo
de cuidados, tendo como base a satisfacdo das necessidades dos utentes, apostando
na melhoria continua dos servigos, promovendo a sua cooperacao;

v’ Etica e integridade: orientando as acBes tomadas segundo os principios de
conduta;

v" Respeito pelos direitos individuais: assumindo o compromisso de garantir a
dignidade dos individuos nas relacdes decorrentes da sua operacionalidade;

v' Competéncia e inovacdo: promovendo o desenvolvimento da instituicdo e a

implementacao de solucdes que visem melhorar os servicos.
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Quanto as politicas, 0 CHMT visa orientar os cuidados de saude pela gestdo da qualidade,
com vista a satisfacdo dos utentes, a custos considerados justos. Visa (SNS, 2017):
v" Orientar, satisfazendo as necessidades dos utentes;
v' Garantir a transparéncia e a integridade da informacéao;
v Envolver os colaboradores na melhoria dos servigos prestados e assegurar a sua
comunicacéo e formacao;
v" Controlar os riscos das instalacdes e atividades, garantindo a seguranca;
v Cumprir os requisitos aplicaveis e melhorar a eficacia do sistema de gestdo da
qualidade;

v’ Garantir que os principios desta politica abranjam todas as funcdes.

Segundo o Plano de Atividades e Orgcamento (2017), segue-se a Analise Swot do CHMT,

com 0s seus pontos fortes e fracos, oportunidades e ameacas (Tabela 9 e 10).

Tabela 9 - Pontos fortes e ponto fracos

Pontos Fortes Pontos Fracos

- Fortalecimento dos quadros médicos; . « - o
- Dispersdo geografica entre os trés

- Dindmica e capacidade de inovacdo; edificios hospitalares;

- Capacidade instalada nos trés edificios - Edificios hospitalares de dimenséo

hospitalares; idéntica e cinco servicos de
urgéncia;

- Promocéo da melhoria continua dos cuidados;
< . - Quadro de pessoal desequilibrado
- Reapetrechamento/renovacdo de equipamentos Q P a

s ~ o . entre grupos profissionais.
afetos as funcdes de diagndstico e terapia. grupos p

Fonte: Adaptado de Plano de Atividades e Orcamento (2017)
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Tabela 10 - Oportunidades e ameacas

Oportunidades Ameacas

- Expanséo da atividade assistencial

rentabilizando a capacidade instalada; - Constrangimentos econémico-

- Aumento da produtividade melhorando os | financeiros;

niveis de eficiéncia; - Modelo de financiamento inadequado a
- Garantia de sustentabilidade econémico- realidade do CHMT;

financeira; - Excesso de oferta hospitalar (sete

- Aumento da produtividade de atracdo dos hospitais num raio de 50/100kms);
recursos medicos; - Resisténcia a criacdo de uma identidade

- Aposta na formaggo pré e pés-graduada dos institucional agregada, que fortalega a
médicos, enfatizando a recuperacéo das marca CHMT.

idoneidades formativas.

Fonte: Adaptado de Plano de Atividades e Or¢camento (2017)

A estrutura organizacional encontra-se definida no Regulamento Interno e pode ser
visualizada no Anexo . No que concerne aos 6rgédos sociais do CHMT séo:

v Conselho de Administracao;

v Fiscal Unico;

v" Conselho Consultivo.

Segundo o Artigo 4.° do Regulamento Interno (2014), o Conselho de Administracdo é
composto pelo Presidente e no maximo por quatro vogais, exercendo fungdes executivas.
Um dos membros é o Diretor Clinico e outro dos membros é o Enfermeiro-Diretor. Cada
mandato possui a duracdo de trés anos e pode ser renovado trés vezes consecutivamente.
Segundo o Artigo 10.° do mesmo Regulamento, compete ao Conselho de Administracao
cumprir 0s objetivos basicos e o exercicio de todos os poderes de gestdo, desde que nédo

estejam reservados a outros 6rgéos.
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Segundo o Artigo 16.°, do mesmo Regulamento, o Fiscal Unico é o responsavel pelo
controlo da legalidade, regularidade e gestdo financeira e patrimonial. Este é designado por
despacho do membro do governo que é responsavel pela area de financas, entre os
auditores registados na Comissdo do Mercado de Valores Mobiliarios ou de entre os
Revisores Oficiais de Contas, sempre que o primeiro ndo se mostre adequado. O mandato

possui a duracdo de trés anos e é renovavel uma vez.

O Artigo 18.° afirma que o Conselho Consultivo é composto por diversos representantes, e
cujo mandato tem a duracado de trés anos. Compete-Ihe:

v Analisar planos de atividade anuais e plurianuais;

v Analisar as informacdes necessarias ao acompanhamento da atividade no CHMT;

v Emitir recomendagdes de forma a melhorar o funcionamento dos servicos em

funcéo dos recursos disponiveis.

No CHMT existem as ComissGes de Apoio Técnico. Assumem-se como Orgaos de
caracter consultivo que colaboram com o Conselho de Administracdo, por iniciativa
prépria, ou a pedido, nas matérias que Ihes compete (Artigo 26.° Regulamento Interno,

2014). S&o designadas as seis Comissoes (Fig. 18).

Figura 18 — Comissdes de Apoio Técnico

Comiszio de

Controlo da Comissio de
Comissdo de Infecdo Catastrofe e
Etica Hospitalar Emergéncia
Comissio de Comissfo de Comissio
Qualidade e Farmacia e Transfusional
Seguranga do Terapéutica

Doente

Fonte: Adaptado do Artigo 26.° do Regulamento Interno (2014)

Segundo o Plano de Atividades e Orcamento (2017) o CHMT articula-se com outras
instituicOes hospitalares e redes de cuidados continuados, garantindo a gestéo integrada dos
cuidados de saude prestados. Na mesma regido existem outras unidades hospitalares:
Hospital Distrital de Santarém, Centro Hospitalar de Leiria, Unidade Local de Saude de

60



Estratégia de Desempenho: Estudo de Performance no CHMT

Castelo Branco e Unidade Local de Saude do Norte Alentejano. Para além destas, 0o CHMT
também se relaciona com as seguintes instituicdes: Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (Lisboa e Coimbra), Centro
Hospitalar de Lisboa Central, Centro Hospitalar de Lisboa Norte e Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental.

O Artigo 34.° do Regulamento Interno (2014) divide o CHMT em duas areas. A area
assistencial, que engloba os departamentos e servigos que prestam diretamente servicos
médicos e a area de apoio, que engloba as unidades de suporte a atividade, que se

subdividem em servicos.

No seguimento do referido anteriormente, o CHMT compreende 0s seguintes
departamentos e servicos assistenciais (Artigo 35.°, do mesmo Regulamento):

v' Departamento da urgéncia e unidade de cuidados intensivos: Servico de
Urgéncia:

1) Urgéncia Médico-Cirurgica - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes;
2) Urgéncias Bésicas.

v' Departamento da area médica: Servico de Medicina Interna; Cardiologia;
Pneumologia; Gastroenterologia; Nefrologia; Psiquiatria; Ambulatorios:

1) Consultas Externas;
2) Hospitais de Dia.

v' Departamentos da area cirargica: Servico de Cirurgia Geral; Ortopedia;
Urologia; Otorrinolaringologia; Oftalmologia.

v' Departamento da darea da mulher e da crianca: Servico de
Ginecologia/Obstetricia; Pediatria e Neonatologia.

v' Departamento da area de anestesiologia e bloco operatorio: Servico de
Anestesiologia; Blocos Operatorios; Unidade de Cuidados Paliativos; Central de
Esterilizacdo.

v' Departamento de meios complementares de diagndstico e terapéutica: Servico
de Patologia Clinica; Imagiologia; Medicina Fisica e Reabilitagéo;

Imunohemoteratia.

No seguimento do referido anteriormente, 0 CHMT compreende a seguinte area de apoio,
constituida pelos servigos de suporte a atividade assistencial (Artigo 36.°, do mesmo
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regulamento): farmacia, gestdo de doentes, gestdo financeira, gestdo hoteleira, gestdo
logistica, gestdo da qualidade, gestdo dos recursos humanos, instalacfes e equipamentos,

servico social, sistemas de informacéo e planeamento e controlo de gestéo.

Quanto aos instrumentos de planeamento o CHMT elabora um Plano Estratégico de carater
anual onde efetua a delineacdo das suas opcdes estratégicas. Este € operacionalizado
através do Plano de Atividades e Orcamento e do Contrato de Gestdo. S8o estes 0s
documentos que indicam os resultados que se pretendem alcancar. Quanto aos
instrumentos de execucdo e controlo, permitem acompanhar e avaliar a atividade planeada

através de relatorios trimestrais acompanhados de relatorios dos 6rgéos fiscais.

Foram definidos os seguintes eixos estratégicos de eficiéncia e controlo orgamental (Plano
de Atividades e Orgamento, 2017):

v Ganhos de eficiéncia e aquisicao de bens e servicos;

v Otimizacdo da gestdo do patriménio imobiliario, incluindo o uso mais eficiente de
espaco e eliminacédo de arrendamentos injustificadamente onerosos;

v' Aumentar a produtividade dos servicos, por exemplo, por reconfiguracdo de
processos e eliminacdo de atividades redundantes;

v" Melhoria do acesso a cuidados de saude diferenciados.

O CHMT é entdo um estabelecimento de referéncia do SNS. Desempenha funcGes
diferenciadas na prestacdo de cuidados de salude. Visa a aposta crescente no
desenvolvimento de servicos eficazes, eficientes e inovadores. Pretende uma gestdo
adequada dos recursos com o objetivo satisfazer os seus utentes.

A sua atividade é orientada por critérios de qualidade, economia, eficiéncia e eficacia e

através da sustentabilidade: econdmica, financeira, social e ambiental.

Segundo 0 CHMT (2017) o ano de 2016 foi um ano de grande crescimento. Contou com
mais internamentos, mais consultas externas, mais atendimentos nas urgéncias, mais
cirurgias e mais recursos humanos. O namero de profissionais que prestaram diretamente
cuidados de saude, em 2016, teve um acréscimo de 219 colaboradores comparando com o
ano de 2014 (1.628 profissionais em 2016, 1.409 profissionais em 2014).

Em 2012 sairam 117 profissionais e entraram 38. Ja no ano de 2016 sairam 169 e entraram

309 profissionais. Realga-se o grupo profissional de enfermeiros. Em 2016 foram
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contratados 153, terminando a colaboracdo de 82 enfermeiros. O que conta com o
acréscimo de 71 profissionais de salde na area de enfermagem.
Segundo a mesma fonte, 2016 foi um ano de grande crescimento exceto para a

Maternidade. O nimero anual de partos tem vindo a decrescer desde 2010.

O CHMT registou, em 2017:
v’ 17.297 internamentos;
v’ 178.473 consultas externas (0 nimero mais elevado desde 2010);
v 10.507 intervencdes cirlrgicas;
v 153.872 atendimentos de urgéncia, mais 4.040 que em 2012;
v Diminuiu a divida acumulada para 26.047.173,63€. Em 2013 a divida estava em

valores superiores a 50 MilhGes de Euros.

Segundo o SNS (2019) o CHMT conta com 1.908 trabalhadores. Destacando-se 0 numero

de enfermeiros: 730 e o niUmero de médicos: 239.

Tabela 11 - Distribuicéo de trabalhadores por grupo profissional, em 2019

Regido/ Instituicdo Médicos | Enfermeiros | TSS | TSDT | AT | AO | TS | Inf. | Outros | Total

Centro Hospitalar do

Médio Tejo, E.P.E. 239 731 25 144 | 172 | 521 | 51 | 12 14 1.908

Legenda: TSS — Técnico Superior de Salde; TSDT — Técnico Superior das areas de Diagndstico e Terapéutica; AT — Assistente Técnico; AO — Assistente
Operacional; TS — Técnico Superior; Inf. — Pessoal de Informatica.

Fonte: Adaptado da base de dados transparéncia do SNS (2019)

No que diz respeito a analise do desempenho hospitalar e, segundo o Relatério Analitico
de Marco, elaborado em 2017 pelo CHMT, foram realizadas 17.459 consultas médicas,
uma subida de 11,9% face ao més de margo de 2016.

No primeiro trimestre de 2017 o CHMT realizou 48.879 consultas, um aumento de 3.568
consultas relativamente ao primeiro trimestre de 2016. Destaca-se a especialidade de
oftalmologia com mais de 1.709 consultas, apresentando um crescimento de 38,5% e
destaca-se a especialidade de ortopedia com mais 579 consultas, apresentando um

crescimento de 19,8%.
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Em marco de 2017 foram realizadas 949 cirurgias, registando-se um aumento de 95 face ao
periodo homdélogo. Quanto ao hospital de dia registou-se também um crescimento de 506
sessOes por més. Totalizando em marco de 2017 2.834 sessoes.

O atendimento de urgéncias registou um aumento de 308 atendimentos de marco de 2016
comparando com marco de 2017, totalizando 12.787 atendimentos, uma subida de 2,5%.
Seguidamente € ilustrado o grafico com o TME (tempo médio de espera) para cirurgia, de
marco de 2016 a marco de 2017. O tempo médio de espera para a realizacdo de uma
cirurgia situava-se nos 125 dias em 2017, uma reducéo de 26 dias face ao final do ano de
2016. A cirurgia geral destaca-se com a maior redugédo do tempo de espera com menos de
46 dias.

Figura 19 - Tempo médio de espera - evolugdo mensal

TME
Evolugdo Mensal

ABR. 16 AL 16 JUN. 15 JUL, 16 AGD 16 SET. 16 auT 16 NOY 16 DEZ 16 JANTT FEWA? MAR 17

Fonte: Relatério Analitico de Marco (2017)

Em 2016 o CHMT efetuou 177.299 consultas médicas, 17.297 altas, 795 partos, 537 visitas
domiciliarias, 10.507 cirurgias, 153.872 atendimentos nas urgéncias e 27.108 sessdes de
hospital de dia (Relatdrio e Contas, 2016).
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3.5 Sintese

A taxa de mortalidade, a esperanca média de vida, entre outros indicadores confirma que
Portugal € um pais desenvolvido. Tais indicadores revelam que as condigdes de vida e 0s
avancos tecnoldgicos hospitalares tém evoluido de forma eficaz, eficiente e inovadora.
Sendo que o SNS se tem vindo a adaptar consoante as evolucdes e novas necessidades,
melhorando o acesso aos cuidados de saude.

O desenvolvimento de areas como: definicdo de prioridades de salde, planeamento de
sistemas, financiamento e alocacéo de recursos, reconhecimento profissional e gestéo geral
da qualidade, s@o importantes objetivos para melhorar os sistemas de satde (Shaw, 2003).
Como consequéncia da globalizacdo o setor da salde nao foi excecdo e tem-se tornado
cada vez mais competitivo no que diz respeito a qualidade dos servigos prestados. Em
suma, os hospitais pretendem melhorar os seus servi¢os de salde de forma continua.

O SNS dispde de cuidados de saude primarios, hospitalares e cuidados de saude
continuados integrados.

Verifica-se a existéncia de servicos de salde: publicos, privados e parcerias publico-
privadas. As entidades de salde agrupam-se em Administracbes Regionais de Salde,
Estabelecimentos Hospitalares, Unidades Locais de Saude e Servigos Centrais.

Através dos dados apresentados ao longo deste capitulo é possivel verificar que o setor da
salde se encontra em constante crescimento. Apresenta boas taxas de satisfacdo dos
utentes, no entanto é visivel que vérias ainda sdo as lacunas existentes, que necessitam de
ser colmatadas.

Destaca-se 0 aumento dos profissionais de salde em todo o territorio nacional. No CHMT
também se destaca 0 aumento do numero de profissionais de saude, destacando-se o
aumento dos enfermeiros assim como o aumento dos internamentos, consultas externas,

intervengdes cirurgicas, atendimentos de urgéncia e diminuicao da divida acumulada.
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Capitulo 4 — Metodologia

4.1 Introducéo

Neste capitulo pretende-se descrever a metodologia adotada para esta investigacao,
identificando e descrevendo os métodos cientificos utilizados para a recolha dos dados e
para o seu respetivo tratamento, fundamentando as decisdes tomadas.

A metodologia é uma componente fundamental para esta investigacdo, assumindo-se como
a base para o alcance dos seus objetivos, previamente estabelecidos. Dada a natureza
qualitativa da informacdo recolhida, o estudo de caso ira ser o instrumento metodolégico a
utilizar nesta investigagdo. Um estudo de caso € “um método de investiga¢do utilizado no
ambito das Ciéncias Sociais que pressupde uma apresentacdo rigorosa de dados
empiricos, baseada numa combiracdo de evidéncias quantitativas e qualitativas”
Barafiano (2004, p.102).

4.2 Inquéritos por questionario

Para a obtencdo de dados podem ser utilizados: questionarios, entrevistas, analise de
conteudos, entre outros (Oliveira, 1999). Considerando as varias hipdteses, foi decidido
que o método a utilizar seria a aplicacdo de inquéritos por questionario uma vez que se
trata de um estudo de carater exploratorio e com fins descritivos (Babbie, 2010).

De forma a recolher os dados necessarios a investigacdo optou-se pelo envio de inquéritos
por questionario via e-mail, através do envio de um link, utilizando a plataforma de
questionarios online da Google a todo o universo pretendido.

O grupo profissional que apresentou maior dimensédo, em 2017, foi o grupo de enfermagem
totalizando 43.559 trabalhadores, representando 33,0% do total dos colaboradores do
Ministério da Saude e do SNS. Em 2017, a instituicdo selecionada para estudo de caso, 0
Centro Hospitalar do Médio Tejo, contou com 1.886 trabalhadores, destacando-se
igualmente o nimero de enfermeiros (731). Considerando o exposto, optou-se por definir

que o grupo profissional de enfermagem a operar no ano de 2019 no CHMT, incluindo
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todas as suas hierarquias: coordenadores, chefes, especialistas e enfermeiros de cuidados
gerais iria ser o universo desta investigacdo, ou seja, o conjunto de todos os elementos
cujas caracteristicas pretendemos estudar (Barafiano, 2004). Procurando esclarecer, com
este inquérito por questionario, as questdes levantadas para esta investigagdo. Para tal foi
necessario a colaboragdo do CHMT. Foi efetuado um pedido, que foi a Comisséo de Etica,
passando também pelo Conselho de Administracdo do CHMT. Pedido esse que teve
parecer positivo (Anexo Il e I11).

O questionario define-se como “a ferramenta utilizada para a obtencéo de informacgéo em
primeira m&do, onde o entrevistador tem bastantes conhecimentos sobre o tema em andlise
e foca explicitamente o0s aspectos essenciais em que tenciona aumentar 0S Seus
conhecimentos” Barafiano (2004, p.96). Segundo o ponto de vista de Quivy e
Campenhoudt (2005, p.189) o questionario é “um instrumento de observa¢do ndo
participante, baseado numa sequéncia de questdes escritas, que sdo dirigidas a um
conjunto de individuos, envolvendo as suas opinides, representacbes, crencas e
informagoes factuais, sobre eles proprios e o seu meio” .

O inquérito por questionario é fundamental para a verificagdo das hipéteses previamente
formuladas. A aplicacdo de inquéritos por questionario, assim como qualquer outro método
para recolha de dados, apresenta vantagens e desvantagens. Parreira (2012) menciona as

seguintes:

Tabela 12 - Vantagens e desvantagens da aplicagdo de um inquérito por questionario

Vantagens Desvantagens

Permitem recolher informagao de um Processo de elaboragdo pode ser demorado;

elevado nimero de inquiridos ao

S Elevada taxa de ndo-respostas;
mesmo tempo e de forma rapida;

Nao é aplicavel a toda a populacao;
Custo menor; P populag

L o Nem sempre é facil a interpretacdo das respostas;
Maior sistematizagéo dos resultados

fornecidos; E dificil saber se os inquiridos estdo a responder o que
sentem ou se respondem de acordo com 0 que pensam

Maior facilidade de analise. que sdo as expetativas do investigador.

Fonte: Adaptado de Parreira (2012) e Oliveira (2014)

67




Estratégia de Desempenho: Estudo de Performance no CHMT

Segundo Barafiano (2004) existem questOes de resposta aberta e questdes de resposta
fechada. Nas questbes de resposta aberta e, segundo a mesma autora (p.97), “o
entrevistador formula uma questéo e o entrevistado responde como quer, sendo aquilo que
diz integralmente anotado pelo entrevistador”. As questdes de resposta aberta possuem a
grande vantagem de ndo enviesar as respostas, constituindo um importante apoio na
interpretacdo dos resultados. J& nas questfes de resposta fechada “o entrevistador, depois
de colocar a questdo, apresenta ao entrevistado uma lista pré-estabelecida de respostas
possiveis, de entre as quais este tem de indicar a mais parecida a resposta que deseja dar”
Barafiano (2004, p.98).

As questBes de resposta fechada possuem como vantagem a facilidade na codificacdo e
analise de resultados. O inquérito por questionario a efetuar possui todas as questfes de
resposta fechada no entanto, para que os colaboradores possam verificar que estdo de facto
a ser ouvidos, pretende-se manter um espacgo livre para que 0s mesmos concluam o
questionario com qualquer comentario adicional que lhes pareca pertinente sobre esta
tematica (conforme se pode verificar no Anexo 1V).

Para a elaboracdo do inquérito por questionario foi efetuada uma consulta bibliogréfica
acerca da avaliacdo de desempenho em hospitais, mas também foi efetuada uma consulta
em estudos cujos objetivos incidiam na avaliacdo de desempenho em outros contextos,
complementando, desta forma, a informacdo pretendida. Trata-se de um questionario
adaptado da investigacdo de Matias (2013).

As investigacfes possuem dois métodos de desenvolvimento do conhecimento cientifico: o
método qualitativo e o método quantitativo. Segundo Oliveira (2014) o “método
qualitativo difere, em principio, do quantitativo na medida que ndo emprega metodologias
estatisticas como base do processo de analise do problema. J& 0 método quantitativo €
caracterizado pela quantificacdo, tanto na recolha de informagdes como no tratamento
dessas, através de tecnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas”. A

presente investigacdo afirma-se com um carater qualitativo.

4.3 Desenho da investigacéo

Numa primeira fase foi efetuada a revisdo da literatura que se dividiu em dois capitulos. O

primeiro capitulo abordou o desempenho e a sua importancia nas organizac6es. O segundo
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capitulo incidiu sobre a caracterizacdo do setor de satde em Portugal, no qual foi descrita a

instituicdo de saude selecionada para o estudo de caso desta investigacéo.

Figura 20 - Desenho da investigacéo

Elaboragdo e realizagio
dos inquéritos por
guestiondrio ao grupo
profiszional de
enfermagem_ com o
objetivo de responder as
questies levantadas nesta

investigagio.

Anilise e apresentagio
dos resultados acerca do
desempenhol/performance

nas organizagdes.

Caracterizagdo do setor
de zaide em Portugal,
descrevendo o CHMT.

Ja concluida Ja concluida

Fonte: Adaptado de Loureiro (2015)

4.4 Sintese

A presente investigacdo estava dependente da participacao voluntaria do CHMT bem como
do grupo profissional de enfermagem. Apdés Comissdo de Etica e apds passar pelo
Conselho de Administracdo tivemos parecer positivo para implementacédo e divulgacao dos
inquéritos pelo grupo profissional de enfermagem, o grupo com o maior nimero de
profissionais no CHMT e com maior crescimento. A presente investigacdo é qualitativa.
Para a recolha de dados foi elaborado um inquérito por questionario, relacionado com a
importancia da avaliacdo de desempenho, com questdes de resposta fechada contendo, no
entanto, um espaco de observagdes para que os enfermeiros tivessem a oportunidade de
escrever comentarios pertinentes sobre esta tematica. O universo existente é constituido
por 758 enfermeiros (SNS, 2019), constituindo cerca de 38% do CHMT. Estes
questionarios foram colocados online através da plataforma Google Forms.

Este inquérito por questionario foi efetuado com base num estudo realizado anteriormente
por Matias, em 2013, encontrando-se ja validado. O tratamento dos dados realizados nesse
mesmo estudo foi de origem descritiva. Na presente investigacdo o tratamento dos dados
seguira a mesma metodologia, sendo igualmente de natureza descritiva. Para fazer a
analise descritiva dos dados obtidos com os inquéritos por questionario 0s mesmos seréo
analisados através do software estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). De forma a complementar a analise descritiva sera efetuada uma DEA com a
finalidade de verificar o desempenho do CHMT, DEA recorrendo ao uso do Software

Frontier Analyst, verséao 4.2.0.
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Capitulo 5 — Analise e Discussao dos Resultados

Este capitulo pretende descrever e caracterizar a amostra e, complementando essa

caracterizacdo, sera efetuada uma DEA.

5.1 Analise descritiva dos dados

Ao inquérito por questionario efetuado foram obtidas 82 respostas. A amostra existente séo
758 enfermeiros (SNS, 2019), constituindo os mesmos cerca de 38% do CHMT, sendo a
taxa de resposta 11%. O sistema de avaliagdo de desempenho utilizado nesta instituicéo é o
SIADAP (CHMT, 2019).

5.1.1 Descricéo e caracterizacdo da taxa de resposta

A taxa de resposta obtida, conforme Tabela 13, é superior na faixa etaria dos 31 aos 40
anos. Sendo que com idade igual ou superior a 61 anos ninguém respondeu a este
inquérito. Verifica-se, com percentagens mais elevadas, que 73,2% dos colaboradores

inquiridos possuem Licenciatura e 24,4% possuem Mestrado (Tabela 14).

Tabela 13 — Q1: Idade

% Totalidade
20 - 30 Anos 14,6% 12
31 - 40 Anos 39% 32
41 - 50 Anos 26,8% 22
51 - 60 Anos 19,5% 16
>= 61 Anos 0% 0
Fonte: Elaboragéo propria
Tabela 14 — Q2: Formacao académica
% Totalidade
Basico 1,2% 1
Secundario 0% 0
Licenciatura 73,2% 60
Mestrado 24,4% 20
Doutoramento 0% 0
Outra 1,2% 1

Fonte: Elaboracdo propria
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Na Q3, 76,8% afirma possuir experiéncia profissional anterior. Somente 23,2% ndo tém

experiéncia profissional anterior.
Figura 21 — Q3: Experiéncia profissional
80

70

60

40
30

20

Sim Nio
Fonte: Elaboracéo propria
Destaca-se que 57,3% trabalha no CHMT ha mais de 10 anos. Somente 8,5% trabalha ha
menos de 1 ano nesta instituicdo.

Tabela 15 — Q4: Anos de trabalho no CHMT

% Totalidade
Menos de 1 ano 8,5% 7
1-5anos 18,3% 15
6 - 10 anos 15,9% 13
Mais de 10 anos 57,3% 47

Fonte: Elaboracdo propria

Os enfermeiros de cuidados gerais correspondem a 56,1% do total de respostas. De seguida
os enfermeiros especialistas, com 25,6% e os chefes com 15,9%.

Tabela 16 — Q5: Funcéo

% Totalidade
Coordenador/a 0% 0
Chefe 15,9% 13
Especialista 25,6% 21
Cuidados gerais 56,1% 46
Outra 2,4% 2

Fonte: Elaboracdo propria
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5.1.2 Avaliagéo de desempenho

Conforme o gréfico circular (Fig. 22), 88% conhece 0s objetivos estratégicos do CHMT.
Os restantes 10 enfermeiros que participaram neste questionario ndo conhecem o0s
objetivos do CHMT.

Figura 22 - Q6: Os inquiridos conhecem os objetivos estratégicos do CHMT

Fonte: Elaboracéo propria

Na Q7, 51 enfermeiros consideram que a avaliagdo de desempenho é efetuada
regularmente no CHMT, ja os restantes 26 inquiridos acham que a mesma ndo é efetuada

regularmente. 5 inquiridos responderam outro.

Figura 23 — Q7: A avaliacdo de desempenho no CHMT é efetuada regularmente

= Sim = Nido =Outro

Fonte: Elaboracdo propria
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Na Q8, 79% considera que avaliar o desempenho permite detetar erros e adotar medidas de

correc¢do. 21% ndo concorda com essa afirmacéo.

Figura 24 — Q8: Avaliar o desempenho permite detetar erros e adotar medidas de correcéo

= Sim = Nio

Fonte: Elaboracéo propria

A Q8 do questionario confirma o ponto de vista de Lebas & Euske (2002), que avaliar o

desempenho permite detetar erros e permite adocdo de medidas correctivas. Na Q9,

também com elevadas percentagens, temos como efeitos da avaliacdo de desempenho a

produtividade, a seleccdo, formacdo, desenvolvimento e remuneracdo, confirmando

novamente com a revisdo da literatura, no ponto de vista de Lebas & Euske (2002).No

entanto os enfermeiros consideraram como os trés principais efeitos da avaliacdo de

desempenho: alcancar a performance organizacional (53,7%), a nivel pessoal e a nivel

organizacional (50%) e permitir melhorar e implementar sistemas de gestdo de apoio a

avaliacdo de desempenho (50%).

Tabela 17 — Q9: Principais efeitos da avaliacio de desempenho

% Totalidade
Na produtividade através do controlo do desempenho 35,4% 29
Na selecdo 11% 9
Na formacéo 34,1% 28
No desenvolvimento 48,8% 40
Na remuneracdo 24,4% 20
A nivel pessoal e a nivel organizacional 50% 41
No alcance da performance organizacional 53,7% 44
Nos colaboradores, tornando-os mais eficientes, eficazes, responsaveis
e satisfeitos dentro da organizacgéo, compreendendo as suas fungdes e 42,7% 35

papéis no seu local de trabalho
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% Totalidade

Melhorando e/ou implementando sistemas de gestdo de apoio a

avaliacdo de desempenho, de forma a atingir os objetivos e metas 50% 41
organizacionais previamente estabelecidos
Outros 15,9% 13

Fonte: Elaboragéo propria

Verifica-se que 72% considera que a avaliacdo de desempenho ndo beneficia de igual
forma o avaliador e o avaliado, ndo se verificando na taxa de resposta obtida que avaliar o
desempenho no CHMT seja uma ferramenta polivalente que beneficia o avaliador e o
avaliado conforme afirma Magalhdes (2014). Somente 28% considera beneficiar o

avaliador e o avaliado.

Tabela 18 - Q10: A avaliacao de desempenho beneficia o avaliador e o avaliado

% Totalidade
Sim 28% 23
Nao 2% 59

Fonte: Elaborac¢do propria

Em relacdo a questdo acerca da avaliacdo de desempenho ser benéfica e influenciar os
resultados organizacionais destaca-se que 29,3% concorda e 28% concorda fortemente,
numa escala de Likert. Apesar de na Q10 considerarem que a avaliacdo de desempenho
ndo beneficia o avaliador e o avaliado é constatado que 68% concordam, concordam muito

ou concordam fortemente a influéncia da mesma nos resultados organizacionais.

Tabela 19 - Q11: Avaliar o desempenho é benéfico e influencia os resultados organizacionais

% Totalidade
Discordo fortemente 13,4% 11
Discordo muito 9,8% 8
N&o concordo nem discordo 7,3% 6
Concordo 29,3% 24
Concordo muito 11% 9
Concordo fortemente 28% 23
Qutro 1,2% 1

Fonte: Elaboracdo propria
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E constatado que 73,2% considera que a avaliagdo de desempenho veio introduzir uma
gestdo por objectivos. Somente 26,8% respondeu que a avaliacdo de desempenho néo veio

introduzir uma gestéo por objetivos.

Tabela 20 - Q12: Os sistemas de avalia¢io de desempenho introduziram uma gestéo por

objetivos
% Totalidade
Sim 73,2% 60
Nao 26,8% 22

Fonte: Elaborac¢do propria

Na Q12 confirmou-se a revisdo da literatura, os sistemas de avaliacdo de desempenho
vieram efectivamente introduzir uma gestdo por objectivos (Russo, 2017). Ja na Q13 nédo
se verifica que os sistemas de avaliacdo de desempenho vieram introduzir uma maior
participacdo dos colaboradores na definicdo dos objectivos, conforme afirmou o mesmo
autor, pois 75,6% respondeu que ndo. Somente 24,4% considera que a avaliacdo de
desempenho veio introduzir uma maior participagdo dos colaboradores na defini¢cdo dos

objetivos.

Tabela 21 - Q13: Os sistemas de avaliagdo de desempenho introduziram uma maior
participacéo dos colaboradores na defini¢cdo dos objetivos

% Totalidade
Sim 24.,4% 20
Nao 75,6% 62

Fonte: Elaboragéo propria

Apesar de se verificar que 56 das 82 respostas obtidas considerarem a avaliacdo de
desempenho muito importante para os resultados organizacionais, na questdo sobre se 0
atual sistema de avaliagdo de desempenho é importante e eficaz, verifica-se que o0s
enfermeiros consideram o sistema pouco importante e eficaz, totalizando 45,1% e nada

importante e eficaz, totalizando 31,7% (Tabela 22).
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Tabela 22 - Q14: O atual sistema de avaliacdo de desempenho no CHMT é importante e

eficaz
% Totalidade
Nada importante e eficaz 31,7% 26
Pouco importante e eficaz 45,1% 37
Totalmente importante e eficaz 23,2% 19

Fonte: Elaboracao propria

Quem considerou o sistema de avaliacdo de desempenho pouco ou nada importante e
eficaz considera, essencialmente, que o sistema ndo foi claro nem bem estruturado
(67,7%), os indicadores utilizados ndo s&o os mais adequados (66,1%) e a avaliagdo nem

sempre é feita nos moldes em que € definida (54,8%).

Tabela 23 — Q14: Razdes para que o sistema de avaliacdo de desempenho néo seja eficaz

% Totalidade
Os avaliadores continuam a nao perceber a importancia da correta
o . . X 21% 13
definicdo dos objetivos, e como tal ndo os definem corretamente

As chefias continuam a ndo se envolver, ou a envolver-se muito pouco |  27,4% 17
Falta de visdo estratégica 41,9% 26
O processo de decisdo é lento 25,8% 16

Né&o héa recursos qualificados para conduzir o processo de avaliacdo de
desempenho 14,5% 9
Os resultados esperados ndo foram conseguidos 11,3% 7
A avaliagdo nem sempre é feita nos moldes em que foi definida 54,8% 34

Os indicadores utilizados para avaliar o desempenho ndo sdo os mais
adequados 66,1% 41
As escalas utilizadas ndo sdo as mais adequadas 38,7% 24
N&o é possivel identificar deficiéncias 16,1% 10
O sistema ndo foi claro nem bem estruturado 67,7% 42

Fonte: Elaboragéo propria

A questdo sobre quem sdo os beneficiarios da avaliacdo de desempenho somente 51,2%

concorda que séo todos 0s membros que compde a organizagéo.

Tabela 24 - Q15: Os beneficiarios da avalia¢do de desempenho

% Totalidade
Ninguém 15,9% 13
Todos 0s membros gque compdem a organizacao 51,2% 42
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% Totalidade
Os utentes 42,7% 35
Os administradores e acionistas 6,1% 5
Os gestores 17,1% 14
O departamento de recursos humanos 7,3% 6
Outros 4,9 % 4

Fonte: Elaboracao propria

Na Q16, 37,8% respondeu que concordam que a avaliagdo de desempenho tem importancia
para o desenvolvimento da organizacdo em estudo, numa escala de Likert. As restantes

respostas dividiram-se de forma semelhante pelas outras opc¢des de resposta, conforme

tabela abaixo.

Tabela 25 - Q16: A avaliacao de desempenho tem importancia para o desenvolvimento do

CHMT

% Totalidade
Discordo fortemente 15,9% 13
Discordo muito 11% 9
Néo concordo nem discordo 9,8% 8
Concordo 37,8% 31
Concordo muito 14,6% 12
Concordo fortemente 11% 9
Qutro 0% 0

Fonte: Elaboracéo propria

Com as 82 respostas obtidas com este inquérito por questionario conclui-se que para 0s
enfermeiros as trés principais vantagens conseguidas com a avaliacdo de desempenho sdo:
foram conseguidos objetivos mais especificos (47,6%), a avaliagdo passou a ser um
processo continuo, sistematico e permanente (41,5%) e passou a haver objetivos que
variam consoante 0s servicos (37,8%). 34,1% (28 enfermeiros) considera que ndo foram
conseguidas vantagens com a avaliagdo de desempenho (Tabela 28).

As restantes opgOes de resposta também obtiveram respostas, embora com percentagens

menores que as referidas anteriormente, confirmando a literatura (Magalhées, 2014).
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Tabela 26 — Q17: Vantagens conseguidas com a avaliacdo de desempenho

% Totalidade
N&o foram conseguidas vantagens 34,1% 28
Reduziu-se os conflitos na organizacdo 9,8% 8
Foram definidos objetivos mais especificos 47,6% 39
Passou a haver objetivos que variam consoante 0s servicos 37,8% 31
O desempenho organizacional melhorou 32,9% 27
A avaliacdo passou a ser um processo continuo, sistematico e permanente | 41,5% 34
A avaliacdo passou a ser um meio de obter conhecimentos mais concretos 35 4% 29
sobre 0s servicos e funcionarios ’
Permitiu compreender as reclamacdes dos utentes 24,4% 20
Contribuiu para o aumento salarial e melhoramento do local de trabalho 8,5% 7
Diminuicdo do absentismo e/ou elevada rotacdo de pessoal 4,9% 4
Permitiu compreender 0 aumento de custos 14,6% 12
Permitiu reduzir o nimero de acidentes no trabalho 2,4% 2

Fonte: Elaborac¢do propria

Através da resposta a Q18 deste inquérito conclui-se que para os enfermeiros o0s trés

objetivos principais da informacao recolhida com a avaliagdo de desempenho sdo: permitir

saber quais sdo os pontos fracos de modo a melhoré-los (63,4%), permitir saber quais séo

os pontos fortes (56,1%) e permitir identificar problemas e consequentemente aplicar

medidas corretivas (43,9%). Confirma-se que os objetivos da avaliacdo de desempenho sao

medir capacidades e comportamentos dos colaboradores e unir os objectivos estratégicos

com os resultados organizacionais, detetando oportunidades de melhoria processuais,

tecnoldgicas e organizativas (Gomes et al. 2008).

Tabela 27 — Q18: Objetivo da informagcéo recolhida na avaliacdo de desempenho

% Totalidade

N&o se utiliza a informacdo, porque ndo h4 tempo para trata-la 20,7% 17
Permite refletir sobre a trajet6ria da evolugdo dos programas 15,9% 13
Permite melhorar as politicas de promocdo da qualidade 15,9% 13
Permite introduzir novas medidas de avaliacdo de desempenho 24,4% 20

A informacdo recolhida é divulgada pelos funcionérios de modo a ser
usada no desempenho das suas func¢des 18,3% 15

A informacao recolhida é divulgada pelos gestores de modo a auxiliar
na tomada de decisdo 15,9% 13
Permite saber quais sdo os pontos fracos de modo a melhora-los; 63,4% 52
Permite saber quais sdo os pontos fortes 56,1% 46

Permite identificar problemas e consequentemente aplicar medidas

corretivas 43,9% 36
Permite verificar se a estratégia do hospital esta a ser cumprida 34,1% 28
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% Totalidade
Permite reformular a estratégia do hospital 35,4% 29
Permite formular novos métodos de trabalho 36,6% 30
Permite compreender até que ponto é que os funcionarios se envolvem
nas suas tarefas e posteriormente criar meios para que se envolvam mais | 24,4% 20
Permite avaliar e criar condi¢bes para melhorar 0s servicos prestados 35,4% 29
Outro 17,1% 14

Fonte: Elaboragéo propria

Na caracterizacdo do desempenho dos inquiridos no CHMT € de destacar que 79,3%

considera executar de forma integral as tarefas que lhe sdo atribuidas, totalizando 65

respostas.

Tabela 28 — Q19: Caracteriza¢do do desempenho dos inquiridos no CHMT

% Totalidade
Executo de forma integral as tarefas que me séo atribuidas 79,3% 65
Cumpro com todas as responsabilidades exigidas pelo meu cargo 78% 64
Raramente falho no desempenho das minhas obriga¢des essenciais no
Mmeu cargo 53,7% 44
Nunca negligencio qualquer aspeto nas tarefas que estou obrigado(a) a
realizar 50% 41
Cumpro todos os requisitos formais de desempenho no meu trabalho 69,5% 57
Eu identifico facilmente qual estd a ser o meu desempenho no trabalho |  64,6% 53

Fonte: Elaboracéo propria

Quanto a caracterizacdo da satisfacdo dos inquiridos no CHMT destaca-se a resposta

“Neste trabalho eu tenho a oportunidade de fazer algo que vale a pena” com 54,9% e, de

sequida, “O trabalho que faco neste centro hospitalar realiza-me profissionalmente” com

42,7%.

Tabela 29 — Q20: Caracterizacéo da satisfa¢do dos inquiridos no CHMT

% Totalidade
O trabalho que faco é estimulante 34,1% 28
O trabalho que faco é gratificante 37,8% 31
Valorizam o0 meu desempenho 31,7% 26
Neste trabalho eu tenho a oportunidade de fazer algo que vale a pena 54,9% 45
O trabalho que fago neste centro hospitalar realiza-me profissionalmente | 42,7% 35

Fonte: Elaboragéo propria
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Os inquiridos, numa escala de Likert, consideram na sua maioria, concordar (35,4%) ou
concordar fortemente (24,4%) ser benéfico para eles e para os colegas que se efetue uma

correta avaliacdo de desempenho, confirmando a revisdo da literatura.

Tabela 30 — Q21: E benéfico para os inquiridos e colegas que se efetue uma correta avaliagio

de desempenho

% Totalidade
Discordo fortemente 4,9% 4
Discordo muito 7,3% 6
N&o concordo nem discordo 12,2% 10
Concordo 35,4% 29
Concordo muito 13,4% 11
Concordo fortemente 24,4% 20
QOutro 2,4% 2

Fonte: Elaborac¢do propria

Os enfermeiros, numa escala de Likert, a questdo sobre se a avaliacdo de desempenho é um
fator motivacional e de desenvolvimento de competéncias responderam, na sua maioria,

que discordam muito (23,2%) e que concordam (23,2%), havendo aqui uma divergéncia de

opinides entre os inquiridos.

Tabela 31 — Q22: A avaliagdo de desempenho é um fator motivacional e de desenvolvimento

de competéncias

% Totalidade
Discordo fortemente 17,1% 14
Discordo muito 23,2% 19
N&o concordo nem discordo 15,9% 13
Concordo 23,2% 19
Concordo muito 12,2% 10
Concordo fortemente 6,1% 5
Qutro 2,4% 2

Fonte: Elaboracdo propria

Confirma-se a revisdo da literatura (Nakamura et al. 2005) que o que mais influencia o
desempenho dos inquiridos no CHMT ¢é a remuneracdo (74,4%), a recompensa pelo

esforco (51,2%) e o tipo de contrato de trabalho (46,3%).
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Tabela 32 — Q23: O que influencia o desempenho dos inquiridos no CHMT

% Totalidade
Tipo de contrato de trabalho 46,3% 38
Remuneracdo 74,4% 61
Variedade de funcdes 13,4% 11
Identidade e significado das tarefas 26,8% 22
Autonomia 34,1% 28
Igualdade de direitos 45,1% 37
Recompensa pelo seu esforco 51,2% 42
Feedback 45,1% 37
Outro 14,6% 12

Fonte: Elaborac¢éo propria

Na pergunta de resposta aberta, obtiveram-se algumas observactes, destacando-se as

seguintes:

v Nos moldes atuais a avaliacdo de desempenho nédo beneficia os trabalhadores.

v A avaliacdo de desempenho nos moldes aplicados no CHMT néo avalia o efetivo
trabalho. E hipervalorizado a questdo dos registos.

v A avaliacdo de desempenho pode ser, e deveria ser, norteadora para empregador e
empregados no desenvolvimento profissional, mas nos moldes em que é realizada é
desmotivadora e com poucos resultados benéficos.

v" O SIADAP ¢ restrito e ndo reflete os cuidados de enfermagem prestados. Mesmo a
forma como os enfermeiros sdo remunerados é divergente de instituicdo para

instituicao.
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5.2 Data Envelopment Analysis (DEA)

No seguimento da revisdo da literatura verificou-se a escassez de estudos sobre o
desempenho em hospitais, no entanto, segundo Seiford e Tone (2007) os estudos que
relacionam a avaliacdo de desempenho com a eficiéncia tém vindo a aumentar. Os
hospitais sdo organizagfes com grandes despesas e desperdicios pelo que analisar a
eficiéncia em conjunto com a avaliacdo de desempenho é cada vez mais essencial e
benéfico. A DEA supera outros modelos de avaliagdo de desempenho por esse mesmo
motivo, identifica e qualifica as eficiéncias (Mujasi et al. 2016). Nesse sentido, e
considerando os objetivos do presente estudo, é efetuada uma DEA (Modelo CCR) para
mensurar o desempenho do CHMT, complementando a anélise descritiva dos inquéritos
por questionario efetuados.

Pretende-se verificar a eficiéncia do CHMT. Para tal foram selecionadas as variaveis mais
apropriadas ao estudo que refletem o trabalho do CHMT e também o de outras unidades de
salde (Tabela 33). Os inputs a utilizar sdo o n° de profissionais e 0 n°® médio de camas e 0s
outputs a utilizar sdo o0 n° de utentes saidos, o n° de consultas e o n° de urgéncias (Marques
e Sim@es, 2005 e Nunes, 2016). Estes obedecem as necessidades comparativas e de

maximizacao de relac@es entre unidades de salde.

Tabela 33 - Inputs e outputs

Indputs Outputs

NUmero de profissionais | Namero de doentes saidos

NuUmero médio de camas NUmero de consultas

Numero de urgéncias

Fonte: Elaboracdo propria

Segundo o INE, ha 43 Instituicdes Hospitalares. Para este estudo serdo excluidas 4 PPP e 3
IPO’S uma vez que estas sdo mais especificas e apresentam escassez de dados capazes de

gerar os resultados pretendidos.
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Ficam em estudo 36 unidades de salde: 21 Centros Hospitalares (CH), 7 Hospitais (H) e 8
Unidades Locais de Saude (ULS). As unidades de saude encontram-se divididas em 4
grupos, conforme Portaria n. °82/2014 de 10 de abril, que as diferencia pela populagéo
abrangente e o tipo de oferta, sendo elas classificadas hierarquicamente através da natureza
e valéncia das responsabilidades exercidas (Tabela 34). Para o presente estudo apenas se

ird trabalhar com 3 grupos.

Tabela 34 - Desempenho por Unidade de Saude

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
CH Médio Ave CH Vila Nova de Gaia/Espinho CHU do Porto
CH Barreira/Montijo CH Tras-o0s-Montes e Alto Douro CHU de Séo Jodo
CHU Cova da Beira CH Tondela - Viseu CHU de Coimbra
CH Leiria CHU Algarve CHU Lisboa Central
CH Setubal H Garcia da Orta CHU Lisboa Norte
H Sra. Oliveira, Guimaraes CH Lisboa Ocidental
CH Baixa Vouga H Espirito Santo Evora

CH Entre Douro e Vouga

CH Médio Tejo

H Distrital de Santarém

CH Tamega e Vouga

CH P6voa do Varzim/Vila do
Conde

ULS Alto Minho

ULS Matosinhos

ULS Baixo Alentejo

ULS Norte Alentejano

H Fernando da Fonseca

H Distrital Figueira da Foz

H Santa Maria Maior

CH Oeste

ULS Nordeste

ULS Castelo Branco

ULS Guarda

ULS Literal Alentejano

Fonte: Elaboracgdo propria

O Frontier Analyst permite responder a questdo “as organizacdes sdo eficientes?” mas

também, “quanto as organizacdes podem melhorar?”. Sugere metas de desempenho
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(exemplo: a unidade A deve produzir 15% a mais com o seu nivel de pessoal ou a unidade

B deve reduzir os custos em 25%, produzindo o mesmo). Identifica as unidades com

melhor desempenho, podendo estas ser examinadas para permitir desenvolver um “guia de

boas praticas”.

Os dados apresentados na tabela 35 foram retirados do portal Transparéncia (2019) e
ACSS (2019), compreendendo o periodo de 01-01-2018 a 31-05-2019. A analise da

eficiéncia foi efetuada com o método DEA recorrendo ao uso do Software Frontier

Analyst, verséo 4.2.0.

Tabela 35 - Unidades de Saude por Grupo

Inputs Outputs
0

Grupo Nome Instituicio N® Episodios doﬁ'nte NC de

profl_ssmna N° camas qe . s consultas
IS urgencia saidos

CH de Setubal 2219,67 355,2 12351,07 | 4,86 | 20628,47
CH do Médio Tejo 1940,27 406,53 | 12120,53 | 3,19 | 15319,93
CH do Oeste 1651,27 323,27 14742,6 3,5 11839,67
CH Baixo Vouga 1810,8 406,6 14306,4 | 3,34 | 18815,53
CH Barreiro/Montijo 1765,27 387,87 | 12783,93 | 2,86 | 14736,73
CH Entre Douro e Vouga 2078,27 358,67 | 17491,07 | 4,04 | 23114,87
CH Leiria 2073,27 492,87 15933,8 6 22475,27
CH Médio Ave 1104,13 247 11144 3,3 14238,93

CH Povogg%;/sdrzlm eVila | 666 143 61334 | 4,31 | 7609,87
CH Tamega e Sousa 1973,27 469,2 16001,93 | 3,71 | 26141,13
CHU Cova da Beira 1226,67 306,33 5969,47 | 2,68 | 12374,93
Grupo | H Fernando da Fonseca 2959,87 794,67 21796,8 2,62 26983,07

H Figueira da Foz 635,87 154 6129 3,12 7620,6
H Sra. Oliveira, Guimaréaes 1678,67 544,73 | 11607,67 | 3,21 | 21343,93
H Santa Maria Maior 522,27 117 5337,93 3,7 6758,93
H Santarém 1634,6 442 11042,53 | 2,82 | 12050,87

ULS Alto Minho 2588,8 398,8 13616,93 | 3,64 20331,4

ULS Baixo Alentejo 1671,4 215 8791,4 3,02 7570,53
ULS Castelo Branco 1271,13 225 5298,93 | 2,96 7158,87
ULS Guarda 1987,13 314,4 8257,73 | 3,96 8281,07

ULS L.itoral Alentejano 976,8 116,2 7746,27 34 6099,93
ULS Matosinhos 2386,8 343,73 7335,2 3,74 | 23989,27

ULS Nordeste 1858,4 358,27 9208,07 | 2,52 8375,67

ULS Norte Alentejano 1571,93 235,6 7550,4 2,61 8446,87
CH de Lisboa Ocidental 4044,73 799 13300,47 | 2,52 | 38763,53
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Inputs Outputs

Grupo Nome Instituicdo profE:iona \° camas Ep';id'os dol:nte Ne de
is urgéncia saisdos consultas
CH TM Alto Douro 259153 | 563,33 | 15089,27 | 3,65 | 259324
Grupo CH Tondela - Viseu 241327 | 627 | 13348,07 | 2,71 | 2171373
I cg ;I/ ;}aEs'\F')?r‘]’ﬁode 3516 578 | 150492 | 33 | 4236727
CHU Algarve 4381,13 | 9388 | 29091,07 | 2,62 | 23861,27
H Evora 1548,87 | 284 | 619833 | 3.4 | 1599467
H Garcia da Orta 27108 589 | 13934,33 | 2,99 | 244234
CH Porto 443113 | 747,53 | 1241333 | 345 | 574722
CHU Coimbra 7760,87 | 174553 | 24747,27 | 2,76 | 749986
G:‘Ijlpo CHU Lishoa Central 7608,07 | 1266,67 | 20441,33 | 2,85 | 60720,8
CHU Lishoa Norte 6303,73 | 1073,07 | 2064593 | 2,95 | 602632
CHU Séo Jodo 59422 | 1055 | 213584 | 3,18 | 62503,27

Fonte: Elaboragdo propria

Este Software permite medir e melhorar o desempenho das organizagdes. Compara a

eficiéncia de organizagdes que utilizem recursos semelhantes, permitindo gerar resultados

idénticos. O Frontier Analyst efetua esse processo convertendo os multiplos inputs e

outputs em uma unica medida de eficiéncia (eficiéncia = output / input). Através desse

método identifica quais as organizagdes que utilizam melhor 0s seus recursos

(classificando-as com um score de 100%). As organizacdes ineficientes possuem

pontuacdes mais baixas. O Software gera um score para cada instituicéo.

Na tabela 36 avaliou-se 0 comportamento da eficiéncia obtida nas 36 unidades de saude. A

média das scores é 79,46%, o minimo € 47,41% e o maximo 100%. Apresentando um

desvio padrdo de 15,71 %. Verifica-se que o score para 0 CHMT é de 64,02%, ficando em

34° lugar entre as restantes unidades de satde em estudo.

Tabela 36 - Desempenho por Unidades de Saude

Score % Nome instituicéo Score % Nome institui¢ao
100,00 CH Vila Nova de Gaia/Espinho 77,54 ULS Alto Minho
100,00 CH Entre Douro e Vouga 76,50 CH Tras-oS-ol\l/Jl;)ontes e Alto
100,00 CH Tamega e Sousa 76,48 CHU Cova de Beira
100,00 H Santa Maria Maior 76,44 CHU Lisboa Norte
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Score % Nome instituicio Score % Nome instituicio
100,00 CHU do Porto 73,24 CH Lisboa Ocidental
100,00 ULS Litoral Alentejano 73,23 CHU Coimbra
99,62 CH Médio Ave 72,05 H Fernanda da Fonseca
96,67 ULS Matosinhos 71,51 CH Barreira/Montijo
96,02 H Sra. da Oliveira, Guimaraes 68,82 H Garcia da Orta
95,28 CH Po6voa do Varzim/Vila do Conde 67,94 CH Tondela - Viseu
94,31 H Distrital Figueira da Foz 66,35 CHU Algarve
92,95 CH Oeste 66,10 H Distrital de Santarém
88,23 CH Setubal 65,01 CHU Lisboa Central
82,88 CH Leiria 65,01 ULS Baixo Alentejo
82,03 CH de S&o Jodo 64,02 CH Médio Tejo
80,34 H Espirito Santo Evora 59,563 ULS Norte Alentejo
80,08 CH Baixa Vouga 52,54 ULS Castelo Branco

51,94 ULS Nordeste
47,41 ULS Guarda

Fonte: Elaboracéo propria

Referente ao grupo em que se insere (grupo 1) e considerando que foram estudadas 24

instituicdes deste grupo o CHMT apresenta um score abaixo da média, que é 80,08%.

Tabela 37 - Desempenho no grupo 1

Grupo Nome Institui¢ao Score %
ULS Guarda 47,41
ULS Nordeste 51,94
ULS Castelo Branco 52,54
ULS Norte Alentejano 59,63
CH Médio Tejo 64,02
ULS Baixo Alentejo 65,01
H Distrital de Santarém 66,10
Grupo 1 - CH Barreiro/Montijo 71,51
Representa um H Fernando da Fonseca 72,05
score médio de CHU Cova da Beira 76,48
st ULS Alto Minho 77,54
CH Baixo Vouga 80,08
CH Leiria 82,88
CH Setubal 88,23
CH Oeste 92,95
H Distrital Figueira da Foz 94,31
CH Pévoa do Varzim e Vila do Conde 95,28
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Grupo Nome Instituicéo Score %
H Sra. Oliveira, Guimaraes 96,02
CH Médio Ave 99,62
ULS Matosinhos 96,67
CH Entre Douro e Vouga 100,00
CH Tamega e Sousa 100,00
H Santa Maria Maior 100,00
ULS Litoral Alentejano 100,00

Fonte: Elaboragdo propria

Referente a regido onde se insere (consoante as NUTS) o CHMT também apresenta um

score inferior a média, que é 73,18%.

Tabela 38 - Desempenho na Regido Centro

Regido Nome Instituicao Score %

ULS Guarda 47,4
ULS Castelo Branco 52,5

CH Médio Tejo 64
Centro — CH Tondela-Viseu 67,9
Representa um CHU Coimbra 73,2
score médio CHU Cova da Beira 76,5
de73,18% CH Baixo Vouga 80,1
CH Leiria 82,9

CH Oeste 93

H Figueira da Foz 94,3

Fonte: Elaboracéo propria

5.3 Sintese

O setor da saude assume-se como o maior consumidor de recursos publicos, contendo
recursos humanos, financeiros e materiais. Apresenta uma grande diversidade de objetivos
organizacionais divididos por diferentes setores tornando complexa a sua gestdo,
reforcando a importancia de avaliar o desempenho nessas institui¢ées.

O presente estudo teve como objetivo verificar se 0 CHMT esta a fazer uma correta
avaliacdo do desempenho e de que forma esta é vista no ponto de vista dos seus

colaboradores. Para tal verificou-se qual o grupo profissional com mais trabalhadores e em
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constante crescimento. ApoOs andlise verificou-se que é o grupo de enfermagem,
seleccionando-o para a nossa amostra. Foi efetuado um inquérito por questionario obtendo
82 respostas. Conclui-se que a maioria dos enfermeiros que responderam ao inquérito
conhece 0s objetivos estratégicos do CHMT, no entanto, na maior parte das respostas
obtidas, os enfermeiros consideraram que o CHMT possui um sistema de avaliacdo de
desempenho pouco ou nada importante e eficaz.

De forma a complementar o resultado dos inquéritos por questionario e, uma vez que,
verificados os pressupostos ndo é possivel efetuar um tratamento estatistico devidamente
significativo foi efetuada uma DEA. Com a mesma conclui-se que o desempenho do
CHMT ¢ de 64,2%, ficando abaixo da média (79,46%). Efetuando uma analise por grupos
e pela regido em que se encontra inserido o CHMT continua com um desempenho abaixo
da média (80,08% e 73,18%, respectivamente).
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Capitulo 6 — Consideracdes finais

A presente Dissertacdo teve como base metodoldgica os sistemas de avaliacdo de
desempenho, como consequéncia da globalizacdo, tecnologia e constantes alteragcdes nos
mercados. Ao longo da reviséo da literatura verificou-se que para as organizacdes serem
eficazes e sobreviverem ao atual ambiente organizacional, cada vez mais competitivo,
devem apostar num modelo que vise medir e avaliar o desempenho organizacional, sendo
estas medidas validas para o setor publico e para o setor privado (Bourne e Neely 2003).
Verificou-se que muitas sdo as ferramentas, que se devem utilizar de forma sistematica e
permanente, que se traduzem em modelos de gestdo para avaliar o desempenho, sendo
estas efetuadas de forma individual e/ou organizacional.

De forma a garantir a sobrevivéncia das organizagdes a médio e longo prazo é fundamental
a estruturacdo dos objetivos a cumprir, por essa razéo a avaliacdo de desempenho deve ser
um dos principais focos das organizacgdes.

Na revisdo da literatura verificou-se que a implementacdo de um sistema de avaliacdo de
desempenho é uma tarefa complexa sendo imprescindivel a escolha minuciosa dos
indicadores de desempenho e indispensavel a escolha de um sistema que melhor se adapte
a organizacdo e que melhor avalie a sua eficacia, de forma a garantir os resultados
organizacionais esperados. Concluiu-se que todos os constituintes de cada organizagdo
devem ter a consciéncia de que esta ferramenta é extremamente Util e estratégica para
melhorar a gestdo das organizacdes ao nivel de todos 0s seus recursos. Diversos autores
defendem que a avaliagcdo de desempenho pode influenciar a produtividade, a motivacao e
0 comprometimento organizacional (Magalhées, 2014 e Nakamura et al. 2005).

Na area da saude verificou-se que o SNS tem evoluido constantemente e de forma positiva
tornando-se cada vez mais importante que as organizacdes escolham indicadores de
avaliacdo de desempenho que verifiquem se a missdo, valores e 0s objetivos
organizacionais estdo ou ndo a ser atingidos (Canepa e Ludwig, 2002). Conforme revisdo
da literatura (Ministério da Saude, 2010) as avaliacdes de desempenho em institui¢fes de
salude englobam indicadores financeiros, mas também indicadores ndo financeiros (a
estratégia, 0s objetivos, a vertente financeira e a prestacdo de cuidados de saude). As

instituicbes de saude investem constantemente em novas tecnologias, melhorando
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continuamente 0s servigos prestados, proporcionando aos utentes cuidados hospitalares
rapidos e eficientes, otimizando recursos, sempre que possivel (Mannion e Goddard,
2002).

A avaliacdo de desempenho € justificada na &rea da salde para detetar: a insatisfacdo dos
utentes, os custos elevados, os cortes no setor da salde, a ineficiéncia de setores, a
responsabilidade social, entre outros. Estes fatores permitem identificar os indicadores
mais adequados a cada instituicdo de saude, criando modelos de avaliacdo de desempenho
que visem melhorar a eficicia organizacional (Matias, 2013). Avaliar o desempenho
permite desenvolver 0s processos de gestdo em salde uma vez que 0s resultados
apresentam informacdes reais do desempenho atual, mas orientam-se para os objetivos
atuais e futuros das instituicdes de saude.

Verificam-se poucos estudos sobre os sistemas de avaliacdo de desempenho, em diversos
contextos, que visem compreender quais os indicadores que possam medir a (in)eficécia
organizacional (Bourne e Neely 2003). A presente investigacdo pretende dar uma
contribuicdo sobre o estudo dos sistemas de avaliacdo de desempenho na area da salde,
mais precisamente no setor hospitalar. Sendo esta area caracterizada pela existéncia de
varios objetivos desvinculados dentro da mesma organizacdo e, como consequéncia,
dificulta a definicdo de objetivos organizacionais comuns a todos os departamentos.
Concluiu-se que em instituicdes de salude a avaliacdo de desempenho é mais complexa e
mais dificil de ser efetuada tornando-se essencial a escolha de bons indicadores de satde
bem como a escolha de um sistema que avalie o desempenho, devidamente adequado a
cada instituicdo (Matias, 2013).

Dada a complexidade e diversidade de servicos existentes e ha dificuldade de tracar
objetivos comuns a cada organizacéo, foi escolhido o Centro Hospitalar do Médio Tejo
(CHMT), para estudo de caso da presente Dissertacdo, efetuando inquéritos por
questionario a um grupo de profissionais (enfermagem).

A amostra da presente investigagdo € constituida por 758 enfermeiros do CHMT. Obteve-
se 82 respostas ao inquérito por questionario. Verifica-se que 57,3% dos respondestes
colabora no CHMT ha mais de 10 anos e 88% conhece 0s objetivos estratégicos do
CHMT. Os enfermeiros consideram que avaliar o desempenho permite detetar erros e
adotar medidas de correcdo. Consideram, essencialmente que avaliar o desempenho

permite alcangar a performance organizacional, tem efeitos a nivel pessoal e a nivel
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organizacional e permite melhorar e implementar sistemas de gestdo de apoio a avaliagdo
de desempenho e 72% considera que avaliar o desempenho nao beneficia o avaliador e o
avaliado.

Concordam que a avaliagdo de desempenho é benéfica e influencia os resultados
organizacionais (57,6%), A maioria (73,2%) considera que os sistemas de avaliacdo de
desempenho veio introduzir uma gestdo por objetivos. Sendo que 76,8% considera que 0
atual sistema de avaliacdo de desempenho é pouco ou nada importante e eficaz, afirmando
que o mesmo ndo foi claro nem bem estruturado e os indicadores utilizados ndo séo os
mais adequados. Apesar disso 35,4% concorda e 24,4% concorda fortemente ser benéfico
para eles e para os colegas que se efetue uma correta avaliacdo de desempenho,
considerando que os maiores beneficiarios sdo todos 0s membros que compde a
organizagao e os utentes.

As trés principais vantagens da avaliacdo de desempenho séo a defini¢do de objetivos mais
especificos, na opinido de 47,6%, a avaliacdo passou a Ser um processo continuo,
sistematico e permanente, de acordo com 41,5%, sendo que passou a haver objetivos que
variam consoante 0s servicos (37,8%). Note-se que 34,1% considera que ndo foram
conseguidas vantagens.

Conclui-se que o0s objetivos principais da informacdo recolhida com a avaliacdo de
desempenho sdo permitir saber quais os pontos fracos de modo a melhora-los, permitir
saber quais os pontos fortes e permitir identificar problemas e consequentemente aplicar
medidas corretivas. Na questdo sobre a avaliagdo de desempenho ser motivacional e
permitir desenvolver competéncias 23,2% discorda muito e 23,2% concorda. Havendo aqui
uma divergéncia de opinides entre os inquiridos.

Conforme revisdo da literatura (Nakamura et al. 2005) o que mais influencia o desempenho
dos colaboradores, confirmando-se através da taxa de resposta obtida, & a remuneracgéo
(74,4%), a recompensa pelo esforco (51,2%) e o tipo de contrato de trabalho (46,3%).

Tais resultados vdo ao encontro de outros estudos j& desenvolvidos sobre a avaliagdo de
desempenho em organizag@es de cariz publico ou privado (Bourne e Neely, 2003).

Com os resultados obtidos verificaram-se algumas limitacbes uma vez que este estudo se
focou numa amostra reduzida, apenas dirigida a um grupo profissional, e com uma taxa de
resposta de 11%. A taxa de resposta e o tipo de questbes efetuadas no inquérito por
questionario, de carater descritivo, limitou a analise estatistica dos dados tendo sido
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efetuada uma DEA, complementando os resultados. A DEA permitiu verificar que o
desempenho no CHMT é de 64,02%, ficando abaixo da média das organizacdes analisadas
na DEA (79,46%). O mesmo se verifica com a divisdo por grupos e por regiao (centro). Os
resultados evidenciam que o CHMT deverd reformular o sistema de avaliacdo de
desempenho e adotar medidas que permitam a avaliacdo de desempenho ter resultados
organizacionais mais favoraveis. Os resultados vdo ao encontro de outros estudos ja
efetuados, permitindo enfatizar a importancia da escolha de um sistema de avaliacdo eficaz
que vise medir a eficacia organizacional.

A importéncia desta Dissertacdo deve-se a falta de estudos existentes sobre esta tematica.
Pretende-se que esta investigacdo ajude a contribuir para a desmistificacdo dos processos
de avaliacdo de desempenho, visando promover a importancia dos colaboradores e a
importancia dos mesmos se sentirem integrados e participarem na definicdo dos objetivos
organizacionais, prevalecendo o comprometimento e a satisfagéo.

Trata-se de um tema arduo pois ndo existe um conjunto de indicadores capazes de medir 0
desempenho organizacional em salde de forma 100% eficaz, nem existe um conjunto
coerente de vantagens para medir a importancia dos sistemas de avaliacdo de desempenho
nesta area tdo pertinente. Neste sentido considera-se relevante que sejam efetuados novos e
complexos estudos sobre esta tematica. Cujos estudos poderdo trazer novas ferramentas

gue se traduzam em modelos que avaliem o desempenho organizacional em salde.
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Anexo I: Estrutura Organizacional do CHMT
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Anexo I1: Pedido de autorizagéo para inquirir os enfermeiros do CHMT

Exmo. Sr.

Presidente do Conselho de Administragdo
Dr. Carlos Andrade

Centro Hospitalar do Médio Tejo

Torres Novas

Assunto: Colaboracdo num estudo sobre avaliagdo de desempenho - Preenchimento de
questionario

Exmo. Sr. Dr. Carlos Andrade,

Venho por este meio solicitar a vossa exceléncia a sua colaboragdo para a minha
investigacdo através de um pedido de autorizacdo para realizacdo de um inquérito por
questionario no CHMT. Os inquéritos por questionario visam analisar o impacto da
avaliacdo de desempenho no Centro Hospitalar do Médio Tejo, incidindo no grupo
profissional de enfermagem.

A presente investigacdo visa a realizacdo de um estudo de caso para a concretizacdo da
minha Dissertagdo de Mestrado em Gestdo, no Instituto Politécnico de Tomar sob o titulo:
“Fatores de avaliacao de desempenho para uma melhor performance organizacional”.

A avaliagédo de desempenho encontra-se no topo da agenda de muitas organizacdes e pode
ser realizada a varios niveis. Em particular, € meu objetivo determinar se 0 CHMT esta a
utilizar ou considera importante utilizar instrumentos que procurem motivar 0S Seus
principais responsaveis a atingir 0s objetivos estratégicos da organizacdo, privilegiando a
acdo e a tomada de decisdo em tempo Util.

A sua colaboracdo nesta investigacdo passaria por delegar o preenchimento dos inquéritos
por questionario, disponiveis através de um link. Trata-se de um questionario constituido
por questbes fechadas que, no seu conjunto, demorardo 5/10 minutos a responder. Com
este inquérito pretendo recolher dados que me permitam identificar a importancia e o
impacto da avaliacdo de desempenho nas organizacdes de saude.

Espero poder contar com a sua preciosa colaboragédo, de extrema importancia para o éxito
desta investigacdo. Consciente da sobrecarga que acarreta, peco desculpa pelo incbmodo e
pelo tempo tomado, o que desde ja reconhecidamente agradeco. Junto anexo a
documentacao necessaria para a obtengéo de parecer para a realizacéo de estudos.

Com os meus melhores cumprimentos,

29/03/2019

Vanessa Graca, Aluna de Mestrado

(Orientada pelo Professor Doutor Jorge Simdes do Instituto Politécnico de Tomar)

104



QL
i

Estudo de Performance no CHMT

Estratégia de Desempenho

do CHMT

Iros

ferme

izacdo para inquirir os en

Autori

Anexo 111

._.C;c,_u_sumw ..ﬂgmz—”mm _émzm o¢ &mnun.shﬁ

VorandIy

WWRIdW 30 SALNY I5N3d

EEE I | BRI e
0L 0LE 4T >3 | S0S07TL L1 0L 0L8 €5T TRL | LU0 968 The AL
THINLE04 | TSN SGLPEL08ET | G SPmndy - Spuang sy Ty

'3 "OF3L OKIIW 0O HYTHLIGSOH CUINID
oefensmLIDY 3P OURIUS]) Op CPELEIAIDaY

odiedyod BpUES
“SOUBLILIHLUND S3S0U|3W S0 WO

“SIEUDIJEINDS SOPER 3P 35Eg S0 suy Bled | YHD 0 Wod sopeyjuied welss sopeynssy 5o anb s10ij0s 32 siEp

LWHD of siaaesuodsay 534217 SOUISWIRIUS SOR ouEUCcysank opUsyEs op ogdedde B Juysp B ewuoy Jod c13ElU0D S0WSIEpEISy

-oueucnssnb os wepucdsas =nb souizwizyus sunEE JeyguEpL

suwIEd 521300 Wod EpEZND Elsodsad & 2nb cyuswipusius ossou 2 2nb el “cszuzd op ogleoynuapl B eu|os =nb oglsank ep epeinas B opeucpuod | Euopeziueiio sxuswiopad JoyEw swn eied cyusdwsssp 3p oedsEME
3P 5240384, OPE|NIDUI JSAI0AUSSEP B E1JUO3US 35 3nb opniss op ougquwe cu ‘oueucasank sp opdexjde e epezUCINE £358 b JEWLCU) 2P ‘DIGBSNT B|NEY BUY BNSWISIUT IWHD OP SI002U1(] EISUWURUT BICYUSS & w-eSaueIuy

‘edEig EED BIQ

EJOYUSS BT

. ydhdigssouwnsaBic 2oop,

LFFL SLOZ/ L0/
<)d'apnes-uiwwpdodeodeipues> odielod BIpues

._.C;c,_u_sumw ..n__u___m.._vmm _Emﬁm - &unun.shﬁ

VoItandsd
EWTSdWI 30 SELNY 35N3d
TR | RS TR e R
00 OL2 €#T “FL
TWONLHO] | See0p 5oL #50-065T | G OpERmedy - DpwEng wueuEy Y

OFL OKI3W 00 YW TRLIS0H DHINID

EpBWIY 0Ipad
EOGJ 2P 0BSSIUOT Bld

‘sojusWUdWNG S2I0YISLW S0 WoD

‘leuy opsiaap eled ‘L WHD Op oedEnSIILIPY Sp OUISSUCTD OF OpGaWS 10} 085800ud O

‘OJEWIUOUE O WISSE OPUBILE] ‘BUNSSD 25 WaND B sousULaiue

sop sunfje ap opdesuquapl e eipuuad sejsodsal SENNO WO EPEZNID J2S 08 ossusl op opdeaunuap! B ‘cluuoue oueuogsanb o opuas snbiod ojs| “ossuab op opdeoynuspl e apad spuo ogjsanb ep

ouguonsanb op epeigal g

) 1asaied ana) | webeuusiua ep oyuadwasap ap opdeleae, e 21qos ‘esnes wa opnisae ap oedezieal ap opipad o anb sowewloyu)

“3pie) e0g

ouiRING caulg winbeoy usqny Jdidi@ssowssbicl Foop,

<3d"apnes-UIL LYK T3 08SSILICT> BIUSD OP BT 3P 0BSSIWOD

105
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Anexo IV: Estrutura do Inquérito por questionario

No ambito do Mestrado em Gestdo do Instituto Politécnico de Tomar venho por este meio
convida-lo/a a preencher um questionério relativo a avaliagdo de desempenho.

A avaliacdo de desempenho encontra-se no topo da agenda de muitas organizacdes e pode
ser realizada a varios niveis. Este inquérito por questionario incide sobre a avaliacdo de
desempenho no CHMT.

Em particular, € nosso objetivo determinar até que ponto o CHMT esta a utilizar ou
considera importante utilizar instrumentos que procurem motivar 0S Seus principais
responsaveis a atingir os objetivos estratégicos da organizacdo, privilegiando a acéo e a
tomada de decisdo em tempo util.

Todas as respostas sdao andnimas e os resultados serdo apenas analisados de forma
agregada e tratados com confidencialidade.

Obrigada pela sua colaboracao!

CAPITULO | — Informagdes pessoais

Faixa Etéaria:
[20-30] anos;
[31-40] anos;
[41-50] anos;
[51-60] anos;
> =61 anos.

0000 O0 K

Formacao profissional:
Basico;

Secundario;
Licenciatura;
Mestrado;
Doutoramento;

Outra.

00000 O0N

3. Possui experiéncia profissional em outras unidades hospitalares ou em outro setor
profissional?

Sim;

N&o.

o O

H& quanto tempo trabalha no CHMT?
Menos de 1 ano;

1-5anos;

6 - 10 anos;

000 N
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Mais de 10 anos.

Qual a sua funcdo, dentro do grupo de enfermagem no CHMT?
Coordenador/a;

Chefe;

Especialista;

Cuidados gerais;

Outra.

CAPITULO Il — Avaliacio de Desempenho

~

(@)

(@]

00 0 o

O O O O O O O 0 ©

Conhece os objetivos estratégicos do CHMT?
Sim;

Né&o;

Outro.

Considera que o CHMT procede a uma avaliagdo regular do desempenho
organizacional?

Sim;

Nao;

Outro.

Considera que avaliar o desempenho permite detetar erros no desempenho dos
colaboradores e da organizacao, permitindo adotar medidas de corre¢éo?

Sim;

Néo;

A avaliacdo de desempenho possui efeitos (assinale todas as op¢oes aplicaveis):

Na produtividade através do controlo do desempenho;

Na selecdo;

Na formacao;

No desenvolvimento;

Na remuneracao;

A nivel pessoal e a nivel organizacional,

No alcance da performance organizacional,

Nos colaboradores, tornando-os mais eficientes, eficazes, responsaveis e satisfeitos
dentro da organizagdo, compreendendo as suas fungOes e papeis no seu local de
trabalho;

Melhorando e/ou implementando sistemas de gestdo de apoio a avaliacdo de
desempenho, de forma a atingir os objetivos e metas organizacionais previamente
estabelecidos;

Outros.
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Considera que a avaliacdo de desempenho beneficia tanto o avaliador como o
avaliado?

Sim;

Nao.

.Considera que a avaliagdo de desempenho é benéfica para a organizacdo e

considera que tem influéncia nos seus resultados organizacionais?
Discordo fortemente;

Discordo muito;

Nao concordo nem discordo;

Concordo;

Concordo muito;

Concordo fortemente;

Qutro.

. Considera que os sistemas de avaliacdo de desempenho vieram introduzir uma

gestao por objetivos?
Sim;
N&o.

. Considera que os sistemas de avaliagdo de desempenho vieram introduzir uma

maior participacdo dos colaboradores na definicdo dos objetivos estratégicos
organizacionais?

Sim;

Né&o.

Considerando a organizagdo como um todo, acha que o atual sistema de avaliacdo
de desempenho é importante e eficaz?

Nada importante e eficaz;

Pouco importante e eficaz;

Totalmente importante e eficaz.

Se considerou o atual sistema como nada/pouco importante e eficaz, assinale todas
as opcdes aplicaveis.

Os avaliadores continuam a ndo perceber a importancia da correta definicdo dos
objetivos, e como tal ndo os definem corretamente;

As chefias continuam a ndo se envolver, ou a envolver-se muito pouco;

Falta de visdo estratégica;

O processo de decisao é lento;

N&o ha recursos qualificados para conduzir o processo de avaliacdo de
desempenho;

Os resultados esperados ndo foram conseguidos;

A avaliagcdo nem sempre é feita nos moldes em que foi definida;

Os indicadores utilizados para avaliar o desempenho nao sdo os mais adequados;
As escalas utilizadas ndo séo as mais adequadas;

N&o € possivel identificar deficiéncias;

O sistema néo foi claro nem bem estruturado.
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Quem sdo os principais beneficiarios da avaliacdo de desempenho?
Ninguém;

Todos os membros que compdem a organizagao;

Os utentes;

Os administradores e acionistas;

Os gestores;

O departamento de recursos humanos;

Outros.

. A avaliacdo de desempenho tem importancia para a evolugdo do CHMT?

Discordo fortemente;
Discordo muito;

Nao concordo nem discordo;
Concordo;

Concordo muito;

Concordo fortemente;
Qutro.

. Que vantagens considera que foram conseguidas com a implementacdo do sistema

de avaliacdo de desempenho? (assinale todas as op¢des aplicaveis):

Né&o foram conseguidas vantagens;

Reduziu-se os conflitos na organizacéo;

Foram definidos objetivos mais especificos;

Passou a haver objetivos que variam consoante 0S Servicos;

O desempenho organizacional melhorou;

A avaliacao passou a ser um processo continuo, sistematico e permanente;
A avaliagdo passou a ser um meio de obter conhecimentos mais concretos sobre 0s
servicos e funcionarios;

Permitiu compreender as reclamagdes dos utentes;

Contribuiu para o aumento salarial e melhoramento do local de trabalho;
Diminuicdo do absentismo e/ou elevada rotacéo de pessoal;

Permitiu compreender o aumento de custos;

Permitiu reduzir o nimero de acidentes no trabalho.

. Qual o objetivo da informagdo recolhida na avaliagdo de desempenho?

N&o se utiliza a informag&o, porque ndo ha tempo para trata-la;

Permite refletir sobre a trajetoria da evolucdo dos programas;

Permite melhorar as politicas de promogéo da qualidade;

Permite introduzir novas medidas de avaliacdo de desempenho;

A informac&o recolhida é divulgada pelos funcionarios de modo a ser usada no
desempenho das suas funcoes;

A informac&o recolhida é divulgada pelos gestores de modo a auxiliar na tomada de
deciséo;

Permite saber quais sdo os pontos fracos de modo a melhora-los;

Permite saber quais sdo 0s pontos fortes;

Permite identificar problemas e consequentemente aplicar medidas corretivas;
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Permite verificar se a estratégia do hospital esta a ser cumprida;

Permite reformular a estratégia do hospital;

Permite formular novos métodos de trabalho;

Permite compreender até que ponto é que os funcionarios se envolvem nas suas
tarefas e posteriormente criar meios para que se envolvam mais;

Permite avaliar e criar condi¢des para melhorar os servicos prestados;

Outro.

.Como caracteriza o seu desempenho no CHMT (assinale todas as opcoes

aplicaveis):

Executo de forma integral as tarefas que me séo atribuidas;

Cumpro com todas as responsabilidades exigidas pelo meu cargo;

Raramente falho no desempenho das minhas obrigacGes essenciais no meu cargo;
Nunca negligencio qualquer aspeto nas tarefas que estou obrigado(a) a realizar;
Cumpro todos os requisitos formais de desempenho no meu trabalho;

Eu identifico facilmente qual estd a ser o meu desempenho no trabalho.

. Como caracteriza a sua satisfacdo com as caracteristicas do seu local de trabalho

(assinale todas as opgdes aplicaveis):

O trabalho que faco é estimulante;

O trabalho que faco é gratificante;

Valorizam o meu desempenho;

Neste trabalho eu tenho a oportunidade de fazer algo que vale a pena;

O trabalho que faco neste centro hospitalar realiza-me profissionalmente.

. Considera benéfico para si e para os seus colegas do mesmo grupo profissional que

0 CHMT proceda a uma correta avaliagdo do desempenho?
Discordo fortemente;

Discordo muito;

Nao concordo nem discordo;

Concordo;

Concordo muito;

Concordo fortemente;

Qutro.

.Considera a avaliagdo de desempenho como fator motivacional e de

desenvolvimento de competéncias para os colaboradores no CHMT?
Discordo fortemente;

Discordo muito;

Nao concordo nem discordo;

Concordo;

Concordo muito;

Concordo fortemente;

Outro.

. Das seguintes opgdes indique as que considera influenciar o seu desempenho no seu

local de trabalho?
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Tipo de contrato de trabalho;
Remuneracéo;

Variedade de fungdes;

Identidade e significado das tarefas;
Autonomia;

Igualdade de direitos;

Recompensa pelo seu esforco;
Feedback:

Outro.

O O O O O O O 0O O

CAPITULO Il — Observacdes

Termina aqui 0 seu questionario.
Muito obrigada pela sua colaboracéo.

Caso esteja interessado/a em receber informacg6es sobre os resultados deste estudo indique-
me 0 seu nome e e-mail. Oportunamente essa informac&o seré enviada.

Nome:
E-mail:

Por favor, use este espaco para incluir qualquer comentario adicional que lhe pareca
pertinente sobre esta temética.
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