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RESUMO

A reforma da Administracdo Publica em Portugal, orientada pelo modelo de gestdo pela
qualidade, requer a identificacdo e desenvolvimento das competéncias dos funcionérios,
recorrendo a avaliagdo do desempenho como um instrumento de promocao de uma cultura de
mérito que aumente os niveis de eficiéncia e qualidade.

Assim sendo, coloca-se a questdo de saber se os sistemas de avaliacdo do desempenho
contribuem para a qualidade e satisfacdo no trabalho em servicos de prestacdo de cuidados de
saude.

Através de um estudo de caso, o Centro Hospitalar de Caldas da Rainha, procurdmos
apreender as percepcdes dos profissionais de salde, clinicos e ndo-clinicos, acerca das
variaveis que afectam a qualidade e a satisfacdo no seu quotidiano de trabalho, bem como o
impacto dos sistemas de avaliagdo a nivel individual, organizacional e societal, de modo a

podermos tirar algumas conclusdes acerca desta tematica.
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ABSTRACT

The Reform of the Public Service, according to the paradigm of total quality management,
requires the identification and development of the professionals’ competences through the
assessment of performance as an instrument for the implementation of a culture of merit, in
order to enhance quality and efficiency levels. Within this setting, the question is to find out
whether systems used for the appraisal of the performance of individuals, teams and
organizations contribute for the improvement of quality and satisfaction among the Health
Care workers.

The Centro Hospitalar das Caldas da Rainha was selected as a case study to apprehend the
clinical e non-clinical professionals’ notions about the variables that affect the quality and
satisfaction in their work environment, as well as the impact of the evaluation systems at the
individual, organizational and societal levels, in order to elaborate some conclusions on this

subject.

Key Words: Quality, Satisfaction, Motivation, Performance, Assessment



AGRADECIMENTOS

Um agradecimento especial ao Professor Doutor Paulo Pereira de Almeida, pela orientacéo,
disponibilidade e paciéncia.

Quero ainda expressar 0 meu reconhecimento ao Conselho de Administracdo do CHCR pela
possibilidade de realizar este trabalho, bem como a todos os funcionarios que participaram
neste processo.

Aos meus pais e ao meu filho, obrigada pelo incentivo, ajuda e compreensao.



INDICE

INDICE ... et e et e e et e
INDICE DE QUADROS E FIGURAS. ... ittt e e e e e e ii
INTRODUGAO ... ...t e e e e e e e e e, iii
1- A Problemética da Qualidade e da Avaliagdo do Desempenho no Trabalho............... 1
1.1. Qualidade e Satisfacdo no Trabalho.............ccoviiiii i 1

1.2. A Avaliacdo do Desempenho em Servicos de Salde.............coocvvviieiiniennnn.n. 4

1.3. Pergunta de Partida...........ccoeiiiii i e e eee D

2- A Qualidade e Satisfacdo: ponto de vista SOCIOIOQICO..........ccevveivviiiiiieeeennnl T
2.1. A Transformacgdo Organizacional...............cooiiiiiiiiiiii e e e e, 7

2.2. Qualidade e Actividade Produtiva.............ooviiiiiiiiiii e 10

2.3. A Gestdo da Qualidade e a Satisfagao..........cvvvvviiiviiein i eeenn 12

3- Metodologia de Pesquisa e Trabalho de Campo: conceitos essenciais.................... 14
3.1, CONCEITOS OPBIALIVOS. .. . e. ettt ettt et et et e e e et et e e eeeeeaeeaeeaans 14

3.2. HIpOteses EXPlICALIVAS. .. ... ceuve et et e e e e e e e 21

3.3. MEtodos ESCOINIAOS. .. ... et e e e e 22

3.4. O Terreno de Recolha da Informagdo € AmOStra..........cocevveiviiieiieieenn e 23

4- A Qualidade e Satisfacdo: estudo de caso e resultados da recolha de dados..............29
4.1. Analise dos Principais Resultados. .. .......c.vvuvieiir e e 29

4.2. Confirmacao de Hipoteses via MOderaGao...........ovevvvieiieiiiieie e e e 37

5- Conclusdes / Consideragdes fiNaiS. .. .........oovviiieiieiiiiiie e e ieee e 22239
Bibliografia... ..o WA

N 101 o



INDICE DE QUADROS E FIGURAS

Quadro 1 — Conceitos € DIMENSDES. .. ...uvu ettt e et e e e e en, 23
Quadro 2 — Grupos de pessoal do CHCR em 2007, por média etaria e sexo .............. 25
Quadro 3 — VariacGes nas percepg¢des por agrupamento sécio-profissional .............. 30
Quadro 4 — Grau de Satisfacdo no Trabalho (1).......ccveveiiiii i 32
Quadro 5 — Grau de Satisfagdo no Trabalho (2)...........cccooeviiiiici .35
QUAAIO B — SIAD AP . .. et e e e 36

Quadro 7 — Pressuposto 1 — reSultados. .. ......ovvvuiiieeeeee e e e e e
Quadro 8 — Pressuposto 2 — resultados.........c.vvviiiet e e
Quadro 9 — Pressuposto 3 — resultados. .. .......vvvvvevei i

Figura 1 — Nos ultimos anos foi possivel melhorar a qualidade ....................
Figura 2- Para melhorar a qualidade dos servigos prestados...............cc.ovvve...
Figura 3 — Para melhorar a produtividade nos SErvigos..........ccoeveevvnerineannnns
Figura 4 — Sistemas de avaliaGlo ...........c.ueriieiieiie e e e e e e e

FIQUra 5 — ODJECLIVOS ... vt e e e e e e



INTRODUCAO

A actividade produtiva tornou-se hoje indissociavel da prestacdo de servigcos especializados
baseada na relacdo de troca e co-producdo entre servidor e destinatario. Este fendbmeno de
“servicializacdo” ou “tercializacdo” fez com que as caracteristicas requeridas actualmente aos
trabalhadores nas “sociedades de servi¢os” sejam bem diferentes das necessérias para a
producéo industrial do passado. Certos tracos da personalidade, as capacidades relacionais e
intelectuais integram o “modelo da competéncia”, em que estratégias de gestdo qualificante
dos recursos humanos visam o desenvolvimento pessoal e profissional orientado para a
flexibilizag&o, integracéo social e cooperagdo em equipas.

Assiste-se, presentemente, tanto no sector privado como no publico, a uma implementacdo
de programas de reforma das estruturas produtivas, procurando adapta-las as actuais
necessidades de qualidade e eficiéncia. Procura-se a modernizacao e a inovacao nao so através
da introducdo das novas tecnologias, como na adaptacdo ou reestruturacdo dos processos
operativos e na diversificacdo de produtos e servigcos, a0 mesmo tempo que se investe na
formacgdo dos recursos humanos, de acordo com modelos participativos de gestdo, e se
implementam sistemas de avaliacdo do desempenho a varios niveis.

Este trabalho ir4, justamente, debrucar-se sobre o efeito da avaliacdo do desempenho na
qualidade do trabalho e na satisfacdo dos profissionais dos servicos de saude. Assim, no
capitulo 1 situaremos a problematica da qualidade e do desempenho no trabalho na area da
prestacao de servicos de salde, procurando no capitulo 2 abordar a qualidade e satisfacdo no
ponto de vista socioldgico, seguindo-se, no capitulo 3, a apresentagdo da metodologia de
pesquisa e de trabalho de campo num estudo de caso destinado a medir o grau de satisfagdo
dos trabalhadores de servicos de saude com aspectos relativos a organizacdo, producao,
qualidade, carreiras e avaliacdo do desempenho.

Depois de analisar os principais resultados, no capitulo 4 procuraremos relacionar 0s
conceitos e indicadores subjectivos da qualidade do ambiente de trabalho, contexto
organizacional e auto-imagem, com o grau de satisfacdo dos trabalhadores relativamente aos
diferentes aspectos estudados e retirar conclus@es relevantes para uma abordagem socioldgica

da problemaética da avaliacdo do desempenho dos profissionais e dos servigos de saude.



QUALIDADE E SATISFACAO EM SERVICOS DE SAUDE:
UMA ABORDAGEM DA AVALIACAO DO DESEMPENHO

1. A Problematica da Qualidade e da Avaliacdo do Desempenho no Trabalho

1.1. Qualidade e Satisfacdo no Trabalho

Durante o século XX desenvolveram-se teorias e métodos de trabalho baseados na
constatacdo de que a aposta na qualidade dos produtos permite economizar tempo e reduzir
custos na correccdo dos defeitos de fabrico e contribui para a satisfacdo do cliente e para o
prestigio das marcas, melhorando o rendimento e a competitividade das empresas. Os
esquemas de controlo da qualidade da producéo aperfeicoaram-se com recurso a estatistica e a
investigacdo dos factores de variabilidade ao longo do processo produtivo. Entretanto,
movimentos socio-politicos faziam evoluir as condicdes de trabalho e estudos socioldgicos
aprofundavam as investigacGes iniciadas por Mayo, em Hawthorn, nos anos 30, acerca das
complexas relacbes humanas em situacdes de trabalho, considerando-as um factor
determinante na produtividade econémica. Enquanto na concep¢do do homo economicus da
visdo industrialista 0 comportamento era previsivel e racional, centrado no ganho material, a
escola das relagdes humanas afirmou o homo socius, mais interessado na sua integracdo na
vida social da organizacdo. Surgia, assim, uma nova concepc¢do de empresa, ja ndo apenas um
lugar de produgdo, mas também um lugar de convivio social. A satisfacdo dos trabalhadores e
0 sentimento de pertenga a um grupo passaram a ser reconhecidas como condi¢des necessarias
a produtividade. Os fendmenos psico-socioldgicos das interrelagdes sociais ganharam relevo
nas praticas de gestdo empresarial, introduzindo métodos participativos e de organizacao
informal. Uma longa lista de autores, na esteira de Maslow e Hertzberg, estabeleceram que a
produtividade de um trabalhador depende da motivacdo para a satisfacdo das suas
necessidades, variando de acordo com a relacdo entre as suas expectativas e recompensas.
Assim, “o individuo estard tanto mais motivado, quanto mais acreditar que a mobilizacéo
das competéncias num momento determinado, da um contributo positivo para a realizacao
dos seus projectos profissionais” (Almeida, 2006:75).

A partir de meados do século passado, incontornaveis avangos na investigacdo em ciéncias
sociais resultaram em maior atencdo aos aspectos comportamentais, relacionais e
comunicacionais, tanto no interior das empresas como nas trocas com a envolvente socio-

cultural. A centralidade das referéncias simbodlicas e dos valores culturais fez inflectir a



abordagem da problematica da qualidade e da satisfacgio no trabalho para areas
multidisciplinares. O proprio conceito de qualidade deixou de se circunscrever aos aspectos
gestionarios e produtivos e tornou-se um “conceito complexo e multifacetado que escapa a
uma definicdo definitiva. A qualidade tem significados multiplos e contraditérios que advém
de processos de comunicacdo intersubjectiva. Assim, a qualidade € mais um processo
politico, cultural e social do que um problema técnico e operacional.” (Kelemen, 2003:7).

A avaliacdo da qualidade no trabalho passou a ter de incluir varias perspectivas, uma vez
gue o conceito de qualidade comporta significados diferentes para diferentes entidades. Do
ponto de vista dos empresarios e dos administradores de servigos publicos, “a qualidade € ir
ao encontro das necessidades do cliente — quer estas sejam explicitas ou implicitas” (Martin;
Handerson, 2004:172). O conhecimento dessas necessidades torna-se, pois, essencial para
atingir o objectivo altimo da satisfagdo do destinatario do produto/servico. A adequacdo dos
recursos disponiveis aos objectivos da organizacdo e a sua gestdo dentro de constrangimentos
orcamentais e logisticos enquadram-se nas func@es de direc¢do, administracdo e coordenacao
dos servigos, cujo organograma representa as ligacdes entre os diferentes elos na cadeia de
producdo. “Cada uma das pessoas ou servi¢os da organizacdo é ao mesmo tempo cliente da
pessoa ou servigo anterior e fornecedor da pessoa ou servigo seguinte” (idem:174-175). A
qualidade de uma Unica prestacdo de servico € funcdo do conjunto de prestacOes
correspondendo a diferentes necessidades de entidades diversas. A cadeia de qualidade
engloba os contributos de varias organizacdes fornecedoras de produtos, equipamentos ou
servicos subsidiarios, dependendo a qualidade final de uma vasta rede integrada de
fornecedores-clientes, em que a responsabilidade por eventuais falhas é localizavel numa
estrutura hierarquica e numa rede de relagfes internas e externas a organizacao, as chamadas
“linhas de responsabilidade e de responsabilizacdo” (idem:264).

S6 uma perspectiva pluridisciplinar é que se poderéa abordar a relacdo triangular qualidade-
satisfacdo-produtividade. A produtividade é um indicador do desempenho econdémico de uma
organizacdo ou de uma comunidade, cuja variabilidade depende de multiplos factores internos
e externos as organizagdes (Putnam, 2000). Para os socidlogos, pode ser um “indicador
indirecto da variacdo do moral, ou do clima social de um trabalhador ou de uma seccéo da
empresa” (Freire, 2002:119). Inumeras investigacdes e teorias estabeleceram a importancia da
motivacdo no trabalho para a melhoria dos resultados da actividade profissional,
relacionando-a ndo s6 com a satisfacdo das necessidades de realizacdo pessoal, como com 0s
jogos de poder e o capital social (Crozier, 1971; Bourdieu, 1991).



As exigéncias do mercado levaram as empresas a competir pelo reconhecimento publico
aderindo a esquemas de certificacdo e acreditacdo da qualidade que imp&em e fiscalizam o
respeito por normas estandardizadas de acordo com leis e codigos de defesa do consumidor e
do trabalhador. Além dos “rankings” organizados segundo a qualidade dos produtos/servicos
ou o0 volume de negdcios, passou-se a premiar o investimento na inovacédo e desenvolvimento,
e também a qualidade das condi¢Ges de trabalho medida pelo nivel de satisfacdo dos
trabalhadores e dos clientes/ utentes. “A qualidade tornou-se uma norma institucional central
ao funcionamento efectivo do mercado: uma norma que as organizagdes (sejam elas
privadas, publicas ou voluntarias) devem respeitar se pretenderem ganhar legitimidade aos
olhos da sociedade” (Kelemen, 2003:8).

A adequacdo dos processos operativos as exigéncias de qualidade dos produtos e servigos,
mantendo as empresas competitivas, levaram ao desenvolvimento de modelos de gestéo
subordinados a imperativos estratégicos de eficiéncia a todos os niveis. A dindmica da
inovacdo tecnoldgica e da evolucdo da economia no sentido da terciarizagdo criou novas
situacOes de trabalho e novos tipos de emprego.

A distincdo entre bons e maus empregos baseia-se numa apreciacdo valorativa assente nos
conceitos de bem-estar subjectivo, psicolégico e social (Vala; Torres, 2006:148).
Efectivamente, a satisfacao individual com o emprego nao reflecte apenas o trabalho concreto
desempenhado em determinadas condi¢cdes materiais e psicologicas, mas também o estatuto
social que lhe é adstrito, as expectativas pessoais relativamente a uma carreira profissional e a
apreciacdo do desempenho feita pelas chefias, pelos colegas e por outros, e respectivas
consequéncias. A comparagdo com a situagdo de outros trabalhadores no mesmo ambiente de
trabalho ou similares, a capacidade negocial conferida pela experiéncia e prestigio individual
ou por uma associacdo profissional ou organizacdo sindical forte sdo também factores
referenciais que pesam no grau de satisfacdo com a situagcdo laboral. Colin Mills (2007)
distingue entre a satisfagdo por possuir um emprego, a satisfacdo com o tipo de emprego
conseguido e ainda a convicgdo de que se trata de um emprego adequado as caracteristicas,
habilitacGes e competéncias individuais, correspondendo a auto-imagem, ideais e expectativas
do trabalhador e da sua envolvente social. A acomodagdo a uma situacéo laboral insatisfatoria
pode ser devida a dificuldade em mudar de emprego pela conjuntura de varias circunstancias,
tanto no mercado de trabalho como na vida particular. VVarios factores conduzem a situacdes
de stress, com consequéncias na saude dos trabalhadores. Entre os mais conhecidos contam-se
a indefinicdo de papeis e a falta de informacdo relativamente a funcgdes e tarefas (Beehr,

1995), a falta de reconhecimento e de estimulo por parte de colegas e supervisores (Maslach,



et. al., 1996), a subutilizacdo das capacidades individuais por falta de variedade nas tarefas, e
ainda tanto os pequenos conflitos diarios, como casos extremos de injustica, abuso ou
perseguicdo, que produzem efeitos que podem demorar, mas acabam por manifestar-se na
forma de irritabilidade e frustracdo, pondo em risco a seguranca, pois implicam varios tipos
de acidentes, com 0s seus custos e incidéncia no desempenho economico global das
organizacOes e das comunidades (Smith, et al. 2000, in Fincham; Rhodes, 2005 :76).

Na apreciacdo subjectiva da qualidade do trabalho (seja relativamente ao estatuto
socioprofissional, condi¢des laborais ou outros aspectos) certos indicadores, como beneficios
e compensacbes monetarias ou seguranca € progressdo nas carreiras profissionais,
apresentam-se, a partida, com uma carga simbolica mais significativa do que outros, sendo
utilizados na pratica, consciente ou inconscientemente, como um peso aferidor de outros

indicadores.!

1.2. A Avaliacdo do Desempenho em Servigos de Saude

A problemética da qualidade e da satisfagdo no que concerne ao sector da saude — objecto
central desta nossa tese — prende-se com as especificidades proprias das instituicdes de
prestacdo de cuidados de saude, com a sua variada natureza e dimensao, quer sejam publicas
ou privadas. Em Portugal, encontramos diversas configuracdes institucionais com diferentes
regimes juridicos, varios graus de autonomia administrativa e diversos ambitos de actuacédo
(prestacdo de cuidados terapéuticos, assistenciais, preventivos, etc.). Também o grau de
especializacdo varia consoante as valéncias clinicas e o tipo de cuidados prestados (urgentes,
primarios, continuados, domiciliarios). Por outro lado, numa Unica instituicdo de saude,
mesmo de reduzidas dimensbes e limitada area de actuacdo, encontramos uma grande
variedade de departamentos e de agentes que se ocupam de tarefas diversificadas nao-clinicas,
desde recepcdo, transporte, higiene, alimentacdo, manutencdo de equipamentos, aquisicdo de
materiais, contabilidade e gestdo, etc. Hoje o acto médico pressupde a existéncia de uma
equipa multidisciplinar com um elevado grau de especializacdo e todo um apoio logistico e
administrativo que, se por um lado contribui para uma mais eficiente prestacdo de servicos
clinicos, por outro lado é limitativa e geradora de tensbes e conflitos entre as visdes

economicistas das directivas gestionarias sobre 0s recursos materiais e humanos disponiveis e

! De facto, espera-se que para uma elite de trabalhadores efectivos, com salarios de topo, as expectativas
relativamente as carreiras e a satisfacdo das necessidades de desenvolvimento individual sejam bem diferentes
das da maioria dos trabalhadores temporarios, com salarios abaixo da média. Para muitos funcionarios da
Administracdo Publica as ac¢des de formagédo continua correspondem mais a oportunidades de quebrar a rotina e
de adquirir condigOes necessarias & progressdo na carreira, do que a uma genuina estratégia de valorizagdo para o
mercado de trabalho ou de satisfacdo da necessidade de realizacdo pessoal.



0s imperativos éticos e corporativos relativos a aplicacdo e actualizacdo dos saberes e das
praticas dos profissionais de medicina e enfermagem (Carapinheiro, 2006).

N&o existe um sistema Unico que avalie todos os aspectos inerentes a prestacao de servigos
de satde. Do acto de prestacdo de servigo faz parte um conjunto de componentes de natureza
principalmente relacional e representacional, que, pela sua complexidade e imaterialidade
torna dificil a sua medicdo e avaliacdo em termos de producdo e de produtividade das
organizacOes e dos profissionais. Ainda ndo se encontraram formas consensuais de avaliacdo
dos efeitos a longo prazo dos servicos sociais, como a salde ou educacdo, e da sua integracdo
na avaliagdo do comportamento econdémico das comunidades e do clima sécio-afectivo das
populacdes. Para Gadrey (2001), a utilizacdo de critérios quantitativos para os célculos dos
ganhos de produtividade e da reducdo dos custos, numa avaliacdo realizada pelas chefias, em
que o mérito dos subordinados na obtencdo dos resultados € incentivado e premiado com
recompensas monetarias ou honorificas, ¢ uma avaliacdo falseada e desequilibrada que
marginaliza a contribuicdo para o bem-estar social. Os beneficios colectivos gerados pelos
servigos publicos ndo podem ser medidos pelos custos de recursos “improdutivos” do ponto
de vista econémico.?

A identificacdo, desenvolvimento e avaliagdo das competéncias individuais mais adequadas
ao exercicio das fungdes que permitem a realizacdo dos objectivos gerais e sectoriais da
organizacdo sdo uma necessidade imperiosa do modelo de gestdo pela qualidade subjacente
ao novo regime de vinculos, carreiras e remunerac6es dos funcionarios puablicos em Portugal.
Assim, o Sistema Integrado da Avaliacdo do Desempenho da Administracdo Publica
(SIADAP), instituido pela Lei n°10/2004, de 22 de Marco, foi concebido como “um novo
instrumento de gestdo no sentido de promover uma cultura de mérito, exigéncia, motivacgéo e
reconhecimento, por forma a potenciar os niveis de eficiéncia e qualidade dos servicos
publicos, com base em objectivos de qualidade e exceléncia, de lideranca e responsabilidade
e de merito e qualificacdo” (Predmbulo do Decreto Regulamentar 19-A/2004, de 14 de Maio).
As avaliacGes periodicas do desempenho irdo contribuir para o aperfeicoamento das
competéncias individuais e motivar o funcionario para um maior empenhamento no trabalho e
para o seu desenvolvimento pessoal e profissional, conjugando as suas proprias expectativas e

necessidades com as da organizacdo em que se integra. Outros beneficios serdo a evolucéo na

2 Os modelos de analise multidimensionais orientados por critérios qualitativos contemplam ndo s6 o
desempenho parcial e global para as melhores praticas e resultados, de acordo com a missdo civica dos servigos
sociais, como os efeitos directos e indirectos do servigo prestado, recorrendo na avaliacdo da qualidade a todos
0s actores sociais envolvidos no processo de prestacéo de servicos (Gadrey; Zarifian, 2002; Almeida, 2005).



carreira e 0 aumento da sua satisfagdo enquanto trabalhador e cidadao, contribuindo para a
melhoria dos servicos e 0 progresso social e econdmico da sociedade portuguesa.

Contudo, o SIADAP assume-se claramente “como um instrumento de orientacdo, avaliagdo
e desenvolvimento dos dirigentes, trabalhadores e equipas para a obtencdo de resultados e
demonstracdo de competéncias profissionais™ (Lei n°10/2004 de 22 de Marco, Art.3°, alinea
c). A avaliacdo dos objectivos individuais “visa comprometer os trabalhadores com o0s
objectivos estratégicos da organizacdo e responsabilizar pelos resultados,...” (Decreto
Regulamentar 19-A/2004, de 14 de Maio, Art.°3°1.).

Este sistema de avaliacdo enquadra-se na Lei de Bases da Saude, que institui a avaliacdo do
proprio desempenho do SNS como “permanente, baseada em informacdes de natureza
estatistica, epidemoldgica e administrativa [...] sendo igualmente colhida informacéo sobre a
qualidade dos servicos, 0 seu grau de aceitacdo pela populacéo utente, o nivel de satisfacao
dos profissionais e a razoabilidade da utilizacdo dos recursos em termos de custos e
beneficios. Esta informacéo é tratada em sistema completo e integrado que abrange todos os
niveis e todos os Orgdos e servicos” (Lei n° 48/90 de 24 de Agosto, alterada pela Lei
n.°27/2002 de 8 de Novembro, Capitulo I11, Base XXX, Avaliacdo Permanente, pontos 1 a 3).

Na realidade, porém, apesar de sucessivas reformulacfes politico-juridicas, as
“insuficiéncias” e as “ineficiéncias” do SNS ainda ndo permitiram a sua avaliacdo global
(Carapinheiro; Cortes; 2000:266).

1.3. Pergunta de Partida

Passaremos agora a explicitacdo das questdes que orientaram o encetar desta nossa
investigacao.

As exigéncias de qualidade, eficiéncia e eficacia que orientam as reformas no sector
publico, em Portugal, transparecem nos principios subjacentes ao processo de avaliacdo do
desempenho das organizages e dos recursos humanos implicados na prestagdo de servicos de
salde.

O modelo de gestdo pela competéncia em que se fundamentam os actuais sistemas de
avaliacdo do desempenho dos funcionarios e dos servigos de salde baseia-se no principio de
que a motivacdo dos trabalhadores é um factor indispensavel na mobilizagdo das
competéncias individuais e colectivas necessarias a melhoria da qualidade global dos
servicos. Assim sendo, a nossa pergunta de partida € a seguinte: Os sistemas de avaliagdo do
desempenho instituidos para os servicos de satude promovem a qualidade e a satisfacdo?



2. A Qualidade e Satisfacdo: ponto de vista socioldgico

2.1. A Transformacéo Organizacional

Todos os modelos interpretativos da realidade social contemporénea partilham a nogdo do
enfraguecimento do poder soberano do Estado-nacdo perante a crescente interdependéncia
econdmica, politica e cultural a escala global, reconhecem a terciarizacdo como dindmica do
processo produtivo resultante da inovacdo técnico-cientifica, com reflexos evidentes nas
I6gicas de constituicdo e transformacdo das instituicbes sociais, nos sistemas de
representaces simbolicas e nos processos identitarios dos actores sociais. Bonny (2004:2)
atribui esta convergéncia de posicdes teoricas, algumas radicalmente opostas, a “uma forma
de consciéncia histdrica inédita, marcada pelo sentimento de se viver uma ruptura
significativa, ou pelo desejo de a antecipar ou provocar”.

Entre os que encaram a contemporaneidade como o advento de uma nova sociedade
(Touraine, Bell, Lyotard, Castells), Bauman (1992) destaca-se na critica ao racionalismo da
modernidade como projecto de dominacdo e de controlo da natureza, do individuo e das
formas de organizagdo social, situando a nova l6gica dominante ndo na esfera da producéo,
mas na do consumo, orientada no sentido da ambivaléncia e da desmassificacdo patentes na
diferenciacdo cultural e na variedade de opcdes de estilos de vida. Esta funcionalidade
“contra-produtiva” €, paradoxalmente, reprodutiva do sistema capitalista através do
“consumismo desenfreado”.

Entre 0s que entendem o tempo presente como uma fase da modernidade “tardia” (Beck,
Giddens), situa-se Habermas (1968; 1987) com a sua teoria do agir comunicacional, em que
as “patologias da modernidade” sdo interpretadas como o resultado da modernizacgéo selectiva
das esferas econdmica e administrativa, que fez desviar a orientacdo do projecto da
modernidade no sentido do capitalismo e da burocracia, resultando numa “situacdo de
comunicacdo sistematicamente distorcida”, mas que o potencial de institucionalizacdo da
razdo comunicacional pode contrariar, reconstituindo coesdo social e racionalidade, e
restituindo aos individuos o poder de agir sobre as condi¢des da sua existéncia.

O modelo de organizagdo burocrética, indissociavel da modernidade tanto na forma de
instituicdo politica como na de aparelho da administragdo do sector publico ou privado,
caracteriza-se por ser simultaneamente um sistema de decisdo e de gestdo que actua como o
mais eficiente instrumento de unificacéo e racionalizagdo da sociedade (Weber), mas também
de dominacdo e de legitimacdo (Marx). Enquanto que, na perspectiva weberiana, a eficacia e

eficiéncia da organizacdo burocrdtica estd relacionada com a sua continuidade,



impessoalidade e imparcialidade, para Crozier (1971) o sistema burocratico, com a sua
lentiddo, complicacdo e ineficacia € gerador de bloqueios nos servicos e de frustracdes nos
utentes e nos proprios funcionarios. Em particular na administragdo publica, casos recorrentes
de incompeténcia e corrupcdo coexistem com a rigidez e extensdo da linha hierarquica e com
um funcionamento regulamentar.

Enquanto que a orientacdo ideoldgica do entendimento do bem comum e a responsabilidade
méaxima na definicdo de prioridades e orientacdes de interesse geral estdo reservadas a funcéao
de governar, cabe a funcdo administrativa as acgdes de planear, organizar, comandar,
coordenar e controlar. Bourdieu (2006:172-182) coloca este conjunto de oposi¢oes
direccao/execucdo, centro/periferia, interesse geral/interesses particulares na base da visdo
“tecnocratica do mundo” prépria dos que detém o monopdlio da criacdo arbitraria de normas
universais, mas cujas margens de indeterminacdo se prestam ao jogo estratégico de poder em
todas as instancias da escala hierarquica, onde “é o habitus que vem preencher as lacunas da
regra” e alimentar o circuito das trocas de vantagens materiais ou simbolicas. Para Goffman
(1991:267), em todas as organizacOes sociais formais existe uma “vida subterranea”.

Entre os efeitos da disciplina burocratica, da compartimentalizacdo da actividade e da
especializacdo de funcgdes, evidenciam-se os conflitos de interesses, a alienacdo e o
conformismo, mas também as relac6es informais que atenuam a aridez da rotina, cimentam
lacos de confianca e lealdade, favorecendo a eficiéncia (Merton; 1940, Selznick; 1949
Gouldner; 1954 e 1955, Blau; 1955, in Friedberg, 1995). A organizacdo hierarquica é
necessaria ao bom funcionamento da sociedade, correspondendo a divisdo do trabalho e a
diversificacdo de tarefas avaliadas de acordo com os valores predominantes na comunidade.
Esses valores reflectem-se nos quatro critérios essenciais — universalismo, colectivismo,
integracionismo e tradicionalismo — que correspondem respectivamente a adaptacdo as
condicBes de existéncia, a criagdo de projectos colectivos, a coesdo e solidariedade
necessarias a ordem social e a manutencéo e reproducao do modelo cultural (Parsons; 1968).

Quando a organizacdo burocratica € confrontada com a necessidade de mudanca para
suplantar crises e disfuncdes geradas pela impessoalidade das regras e centralizacdo das

decisBes, um dos processos mais caracteristicos € o “circulo vicioso” de produgdo de mais

%0 poder decisorio centralizado nos mais altos escaldes e a autoridade delegada ao longo da cadeia hierarquica
tornam o sistema burocratico comparavel a um aparelho de transmissdo e de execugdo que naturalmente enfrenta
resisténcias internas por parte dos sectores técnicos mais especializados ou em contacto directo com o publico
(Touraine, in Friedmann; Neville; 1961-62, Tratado de Sociologia do Trabalho, vol.1 pp.468-492).



regras emitidas superiormente, gerando novas resisténcias e descontentamento. Porém, “a
mudanca acaba sempre por se tornar inevitavel, quer seja porque as suas disfuncbes e
problemas internos se tornaram ““monstros™ quer por virtude de imposi¢ao absoluta do meio
circundante (crise econdémica, movimentos sociais, transformacdes politicas, etc.)” (Freire,
2002:76). A teoria da contingéncia (Lawrence; Lorsch, 1967) faz depender a sobrevivéncia e
estabilidade das organizagdes da sua capacidade de adaptacdo as exigéncias ou
constrangimentos da envolvente, seja por forcas miméticas, coercivas ou normativas (Scott,
2001), mas que para Pfeffer e Salancik (1978) correspondem a processos sociais e politicos de
mobilizacdo e legitimizacdo dos recursos estratégicos de poder, em grande parte baseados em
representacdes simbolicas. A gestdo dos diferentes interesses em jogo € feita pelos actores
sociais atraves de negociacdes de sentido que constroem e modificam a realidade
organizacional.

Importa, pois, enquadrar este percurso tedrico, que atrds percorremos, NnosS Processos e
dindmicas da reforma da Administracdo Publica. Na verdade, a reforma das organizacdes
publicas adoptou a desburocratizacdo e os modelos e técnicas de gestdo desenvolvidas no
sector privado, em que domina a preocupagdo com os resultados e o controlo do desempenho
orientado para a eficiéncia. O recurso ao outsourcing e a contratualizacdo introduziu
mudangas estruturais e culturais na administracdo publica, aproximando-a das formas
organizativas empresariais da sociedade civil. Porém, muitas das medidas reformistas
adoptadas traduzem-se em sobrecarga de trabalho que os funcionarios aceitam devido ao
sentimento de inseguranga relativamente ao futuro. Por outro lado, varias estratégias de gestéo
destinam-se a fomentar o envolvimento dos trabalhadores nos objectivos da organizacgéo e a
aumentar a produtividade através de sistemas internos de controlo e incentivos. Uma vez que
a racionalidade burocratica assenta na autoridade, disciplina e controlo a todos 0s niveis da
organizagdo, em que a eficacia é garantida pela selectividade baseada na competéncia, a
competicdo € um factor omnipresente que actua sobre o desempenho, sem enfrentar
resisténcia aberta perante as exigéncias sempre acrescidas impostas hierarquicamente.
Enquanto os mecanismos de controlo disciplinam e monitorizam o cumprimento dos deveres,
0s sistemas de incentivo orientam e motivam o comportamento, actuando necessariamente em
conjunto. Na prética, uns sem o0s outros sdo ineficazes (White, in McGoven et al., 2007:157).

Assim, os sistemas de avaliacdo do desempenho pressupdem praticas destinadas a motivar
os trabalhadores (aumentos no salério, promogdes, beneficios, oportunidades de expressao e
decisdo), conferindo também maior poder ao empregador. Quanto maior a organizacao, mais

se verifica a necessidade de manter as atencdes focadas no cumprimento dos objectivos



colectivos e de cumprir as exigéncias correspondentes a esse fim. Sob varias formas e
designacdes, procedimentos formalizados cada vez mais sofisticados fornecem aos avaliados
informacdo acerca da forma como o seu desempenho € regularmente avaliado, dando-lhes
oportunidade de participar parcialmente no processo e de modificar o seu comportamento ao
longo do tempo, de modo a corresponder as suas proprias expectativas e as da organizacao,

numa dinamica de transformacéo continua das pessoas, das organizacdes e da sociedade.

2.2. Qualidade e Actividade Produtiva

A sociologia contemporanea, na linha de Sainsaulieu (1987), atribui as organizacgdes
empresariais um duplo papel no desenvolvimento social: a realizacdo das potencialidades
colectivas no espago econdémico e a “construcdo permanente de sociedade” através da
actividade produtiva. O econdmico e o social constituem-se numa Unica realidade social, a
empresa, cujo “efeito de civilizagdo” se realiza na forma como o0s actores sociais
desencadeiam e lidam com as dinamicas da vida organizacional, como aplicam as
experiéncias do passado nas respostas aos desafios do presente e preparam as concretizacdes
futuras.

Sainsaulieu e os seus colaboradores (1992) identificaram quatro eixos determinantes de
evolugdo social presentes em todos os niveis da estrutura produtiva contemporanea:
autonomia, cultura, mudanca e actividade. O primeiro, corresponde a partilha de
responsabilidade na decisdo e execucdo de planos de accdo competitivos, o que implica uma
nova forma de organizacdo funcional integradora das diferencas e reforcadora das
interdependéncias e da reflexividade criativa. O segundo, assenta numa multiplicidade de
visdes, valores e identidades, cujo reconhecimento e integracdo se realiza através de ac¢des de
formagéo e de projectos colectivos que requerem comunicagdo e cooperacdo transversal. Em
terceiro lugar, a reorganizagdo e adaptacdo permanente dos meios fisicos e humanos através
do desenvolvimento de competéncias e de modalidades de emprego que transformam as
maneiras de trabalhar e de viver. Por Gltimo, a actividade especifica da empresa aporta-lhe
responsabilidades relativamente a sociedade de consumo, aos problemas ecoldgicos e a
coesdo social. As empresas ndao podem hoje actuar a margem da sociedade global alheadas do
“conjunto das identidades civicas” que congregam e da qualidade dos projectos colectivos em
que se encontram envolvidas.

A producdo economica € indissocidvel das “competéncias socioldgicas”, “ porquanto se
trata de reinventar incessantemente, de reconstruir sociedade global e local no préprio cerne

das actividades do trabalho”. Esses objectivos de sociedade incorporados na actividade
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produtiva sdo “uma questao ética, na medida em que a gravidade dos destinos dos individuos,
do seu emprego e da sua identidade social, se joga no préprio futuro das empresas. [...] Sdo
também profissdes, regides, comunidades locais que dependem da forca e da qualidade das
sociedades construidas em empresas” (Sainsaulieu, 2001:23). Posta desta maneira, a questdo
da qualidade torna-se uma exigéncia civica e moral para todos os actores responsaveis pelos
destinos das organizacbes, cujo desempenho ndo pode ser avaliado apenas em termos
econdémicos, mas também nos seus contornos sociais, 0s quais se expandem para além da
comunidade dos seus efectivos e da sua envolvente. E a “empresa cidadd e solidaria”
integrada numa realidade social mais ampla.

O imperativo da mobilizacdo dos recursos humanos para a qualidade e para o
desenvolvimento reforca o papel das organizacGes na producdo social de identidades. As
vivéncias de partilha do poder, da expresséo criativa, da adaptacdo a inovagéo técnica e socio-
profissional, a reactividade as contingéncias ambientais reflectem-se numa aprendizagem
cultural e numa modificacdo das atitudes e valores colectivos. As relacdes de producdo
adquirem novos significados como formas de socializacdo e de concretizacdo de expectativas
reciprocas — um “contrato psicolégico” tacito em beneficio de ambas as partes (Argyris, 1960,
in Latham, 2007:233).

Porém, se por um lado a tendéncia é para modernizar e desenvolver, por outro lado a logica
economicista é de contencao nas despesas. O dilema de produzir mais e melhor com menos
recursos aumenta a exigéncia de qualidade dos meios humanos, que se querem mais
empenhados, flexiveis, autbnomos e criativos. Uma das questfes chave para a sociologia da
empresa é a relacdo entre o desempenho social e o econdmico, nao existindo um modelo
organizacional unico de sucesso, o qual depende de um conjunto de factores organizacionais,
culturais e sociopoliticos (Sainsaulieu, 2001). Da especificidade dos processos de regulacao
das relacGes de producédo resultam dinamicas institucionais diversificadas para a evolucgdo
adaptativa, que no actual caso dos servigos publicos € um cruzamento entre a racionalidade
burocrética tradicional e uma estratégia de modernizacdo que conjuga inovacao técnica com
qualificacdo, fragmentacdo e flexibilizacdo do sistema social, com repercussfes ao nivel
identitério, cultural e institucional.

Uma visdo catastrofica do processo de transformacdo dos modelos socio-produtivos é
apresentada por Le Goff (2003), que denomina de “barbarie suave” os promotores da
modernizacdo frenética generalizada, empenhados em clarificar o “sentido” das reformas e
transformar cada individuo em *“actor da mudanca”, resultando no efeito inverso de

manipulacdo e desmotivacdo. “Ela desenvolve instrumentos de avaliagdo dos desempenhos
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individuais que repartem e classificam a actividade dos individuos num esquema
comportamentalista e redutor do ser humano. [...] Os seus discursos e as suas praticas sao
uma negacdo efectiva da dimenséo cultural que dé sentido a vida em sociedade” (Le Goff,
2003:114). O resultado é a desumanizacdo das relagdes de trabalho e a destruicdo dos
significados simbdlicos estruturantes das interrelagdes. “A avaliacdo reenvia ao individuo
uma imagem desumanizada de si proprio, reduzindo-o a uma longa lista de itens de
competéncias e de comportamentos que ele deve interiorizar.” (Le Goff, 2003:130). Trata-se
de um processo de “desestruturacdo identitaria” e de perturbacdo social que, segundo este

autor, se aproxima do conceito de anomia de Durkheim.

2.3. A Gestéo da Qualidade e a Satisfacéo

Passemos agora a um ponto central na nossa discussao: a gestdo da qualidade e satisfagéo.

A variabilidade no desempenho de organizac6es similares e a impossibilidade de imitar ou
replicar os casos de sucesso deve-se a diversidade dos recursos proprios de cada uma, que
constituem uma combinacdo Unica de meios materiais e imateriais. Os saberes, competéncias
e valores fazem parte do capital proprio de uma instituicdo que garante a sua viabilidade e
funcionalidade. Estimular e manter altos niveis de desempenho de todos os membros da
organizacdo implica conjugar tarefas e procedimentos normalizados com inovacdo e mudanca
continua. Para cumprir esta dupla exigéncia, os trabalhadores tém de se identificar com os
objectivos da organizacdo e tém de se empenhar em atingi-los, ndo so respeitando as regras
estabelecidas e reconhecidas como as “melhores praticas”, como adaptando-as e inovando
dentro do seu campo de actuacdo e com os meios de que dispdem, o que pressupde uma
permanente atitude critica, responsavel e proactiva na procura de solucgdes criativas. Porém,
na realidade, nem todos os trabalhadores correspondem a esse perfil ideal e também néo
dispdem de liberdade, oportunidades e meios para essa forma de trabalhar. Além disso, as
funcbes sdo cada vez mais amplas e complexas, os prazos cada vez mais apertados e as
exigéncias em eficiéncia maiores, de acordo com a férmula segundo a qual metade das
pessoas recebem o dobro para produzir trés vezes mais (Handy, 1996, in Hosie et al.,
2006:12).

Assim como a dindmica de terciarizacdo fez diluir a distingdo entre inddstria e servicos,
também o conceito de produto é hoje indissociavel da nogédo de servico, sendo a maioria das
suas caracteristicas dimensdes avaliadas subjectivamente que dependem das preferéncias dos
consumidores e do modo como séo percebidas. No entanto, existe uma diferenca entre as

expectativas do cliente/utente que se dirige a uma organizacdo a procura da satisfacdo das
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suas necessidades e 0 modo como O servico prestado e o processo de prestacdo sdo
percepcionados e avaliados. Para além dos clientes finais, hd também todos os clientes
internos e externos da cadeia de producdo e, no caso dos servicos publicos, a totalidade dos
cidaddos, com expectativas e percepcbes muito diferenciadas. A importancia dos valores
simbolicos, percepcdes e emocdes na interpretacdo sociologica das relagbes de producdo
justifica a abordagem da qualidade baseada na cultura organizacional, nos estilos de lideranca
e em todos os aspectos das interac¢cdes humanas em situacdes de trabalho.

Relativamente & vertente comportamental, é necessario recorrer a varios niveis de anélise.
Para além das caracteristicas pessoais da area da psicologia, que explicam a causalidade e as
variacdes nos comportamentos individuais e colectivos, o ambiente de trabalho envolve as
interrelacGes pessoais e 0s fendmenos sociais da vida organizacional e da sua envolvente
capazes de afectar as atitudes e reacgOes dos trabalhadores, 0 seu grau de motivagéo e de
satisfacdo. Uma multiplicidade de técnicas desenvolvidas em vérias areas disciplinares é
usada para adaptar a pessoa a funcao e a organizacao e para controlar os variados factores que
afectam os estados afectivos, o desempenho e a produtividade.

O objectivo da reforma das estruturas funcionais da administragdo publica implica a
mudanca de todo um sistema social de relagdes entre varios grupos de actores, envolvendo o0s
seus poderes, papeis e projectos, e, como qualquer intervencdo social, sujeita a disfuncdes ou
efeitos inesperados. “Avaliar as transformacdes em curso no sociograma das relagcfes torna-
se uma necessidade urgente sob pena de provocar numerosos fenébmenos de rejeicdo ou de
oposicao” (Sainsaulieu, 2001:371).

SO uma avaliacdo sociologica pode abordar adequadamente a mobilizacdo do potencial
humano e as regulacbes sociais facilitadoras da reac¢do adaptativa e criativa geradora de

desenvolvimento individual e colectivo num clima de bem-estar fisico e afectivo.
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3. Metodologia de Pesquisa e Trabalho de Campo: conceitos essenciais

Uma vez que nos propomos identificar percepcdes de qualidade e averiguar o nivel de
satisfacdo no trabalho em servigos de salde, impde-se, antes de mais, delimitar o sentido em
que utilizamos a designacdo “servicos de saude” para, seguidamente, nos ocuparmos dos
conceitos operativos essenciais para a abordagem do nosso objecto de estudo, bem como da
elaboracdo das hipoteses de trabalho que nos permitam avancar na nossa pesquisa.

Em Portugal, a area da Saude é indissociavel da Administracdo Publica, independentemente
do regime juridico de gestdo, cabendo ao Estado ndo s6 a formacdo e qualificacdo dos
técnicos de saude, como a celebracdo de acordos ou convencdes, atribuicdo de subsidios e a
contratualizacdo de planos de desempenho para organismos publicos e privados. O Servico
Nacional de Saude (SNS) integra organizacdes directa ou indirectamente envolvidas na
prevencéo e tratamento da doenca e na reabilitacdo e apoio na reinser¢do familiar e social de
doentes, todas elas subordinadas ao cumprimento de exigéncias legais para 0 Seu
funcionamento, incluindo especificacGes relativas a criacdo de postos de trabalho e
contratacdo de trabalhadores. Para além dos hospitais, e em estreita colaboracdo com estes,
existem inimeros estabelecimentos e entidades de apoio a populacdo para emergéncias,
transporte, diagnostico, cuidados continuados, cuidados domiciliarios, etc.

A expressao “servicos de saude” refere-se, assim, a uma grande variedade de actividades na
prestacdo de cuidados de saude, todas elas englobando uma vertente médica ou paramédica e
uma vertente administrativa que se ocupa dos registos e processos burocraticos que
acompanham os doentes/utentes, providencia e gere 0s recursos materiais e humanos. Para a
monitorizacdo da qualidade existem organismos centrais de administracdo, fiscalizacdo e
auditoria que velam superiormente pelo cumprimento da legislacdo que regula o
funcionamento dos estabelecimentos e garante os direitos e deveres dos profissionais e
utentes. Para o presente estudo, optamos por nos circunscrever as actividades de prestacdo de
cuidados de saude em ambiente hospitalar, incluindo todas as categorias profissionais que

contribuem para o desempenho institucional parcial ou global.

3.1. Conceitos Operativos

Passamos agora a enumerar um conjunto de “conceitos operativos” fundamentais para o
nosso trabalho de anélise.
a) Producéo Hospitalar

O carécter relacional e a especificidade do acto médico, com recurso a competéncias de

acordo com as caracteristicas de cada utente, tornam o produto hospitalar diversificado,
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complexo e de muito dificil definicdo e quantificacdo. Além disso, independentemente da
qualidade da intervencdo, os resultados nem sempre sdo bem sucedidos ou imediatamente
observaveis, requerendo acompanhamento continuado e convalescencas que se prolongam
para além do local e do periodo da prestacdo do servico.

Dada esta complexidade, os indicadores oficialmente utilizados referentes a producao de um
hospital medem apenas “produtos intermédios” (Moreno, 1998), sendo na realidade o produto
hospitalar final o conjunto de servicos fornecidos para cada doente, de acordo com as suas
necessidades e caracteristicas, antecedentes e consequéncias. De um modo geral, a
produtividade nos hospitais baseia-se na relacdo entre os custos financeiros dos recursos
humanos e materiais utilizados e o produto expresso em quantidade de actos, intervencoes,
estadias, entradas, percurso do doente, etc. Trata-se de uma visdo industrialista, que ndo
reflecte a esséncia da missdo social do contetdo do servico prestado. No que toca a
investigacdo e ensino, bem como a articulagdo com outras instituicdes, as performances de
longo prazo, como as actividades de pesquisa e formacdo, também nédo sdo cobertas pelos
critérios quantitativos vigentes.

Um sistema de classificagdo desenvolvido nos EUA nos anos 70 e adoptado na Europa a
partir do final dos anos 80, os Grupos de Diagndstico Homogéneos (GDH), relaciona o tipo
de pacientes tratados, as patologias e procedimentos médicos utilizados com 0s recursos
consumidos, de modo a avaliar a complexidade dos casos tratados e a atribuir-lhes valores de
acordo com uma tabela de precos. Este novo sistema tornou-se extremamente relevante na
medicdo da performance hospitalar, sendo maioritariamente utilizado para calcular custos
médios por doente e fazer previsdo de custos para o0 ano seguinte. N&o deixa, contudo, de ser
um método industrial, embora enriquecido com o calculo dos recursos utilizados por caso,
mas com grandes limitagdes: a sua implementacdo envolve custos consideraveis em meios
materiais e humanos, é susceptivel de ser falseado para captacdo de verbas, ndo tem em conta
todas as formas de prestacdo de servico hospitalar, nomeadamente as preventivas ou
relacionadas com o conforto e bem estar dos internados, seus familiares/visitantes, ou ainda as
dimensGes relacionais, a inovagéo, a criatividade, etc. (Gadrey; Zarifian, 2002).

No caso dos hospitais portugueses, estes fornecem regularmente a tutela e a outros
organismos oficiais os dados referentes ao desempenho medidos da forma tradicional
(nimero de camas, demoras, doentes, consultas, exames, efectivos, etc.), sendo estes 0s
valores utilizados para, conjuntamente com os GDH, medir a produtividade hospitalar e
fundamentar decisdes de gestdo tomadas superiormente (encerramento de Servigos,

contratacdo de recursos humanos, financiamento, etc.). Na pratica, as prestacdes do pessoal
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ndo-clinico, que representa cerca de 30% dos efectivos, ndo sdo equacionadas na
produtividade de um hospital, embora sejam indispensaveis ao seu funcionamento,
contribuindo para a qualidade do produto final.

Os hospitais sdo dotados de um Plano de Desempenho que define os objectivos de producao
total a atingir, acordados com a tutela. Os objectivos para cada unidade hospitalar constam de
um Contrato-Programa, com base no qual é definida ndo s6 a actividade que cada hospital

devera desenvolver ao longo do ano, como o financiamento correspondente.”

b) Qualidade no Trabalho

Sendo um conceito multidimensional, no que se refere aos aspectos laborais engloba trés
vertentes principais: a técnica, que corresponde a conformidade com padrdes estandardizados
aplicados as caracteristicas dos produtos/servigos, a normalizacdo e funcionalidade das
estruturas e a eficacia dos procedimentos operativos; a gestionaria, que se refere aos
cumprimento de objectivos de producdo e de desenvolvimento socioeconomico das
organizacg0es; e a institucional, direccionada para a satisfacdo das necessidades e expectativas
quer dos destinatarios do produto/servico, quer dos agentes servidores.

Os modelos de analise e os indicadores de qualidade variam de acordo com a perspectiva
adoptada, ndao havendo um sistema integrado de avaliacdo do desempenho hospitalar que
articule produtividade, estratégia, produto e satisfacdo. O modelo de gestdo estratégica da
qualidade total conjuga a vertente técnica centrada na adopcdo de padrdes e processos de
controlo de qualidade dos produtos/servi¢os com a vertente comportamental a nivel individual
e colectivo, incluindo os aspectos de formacdo, motivacao, responsabilizacdo e recompensa
dos trabalhadores.

Do ponto de vista socioldgico, tanto as condi¢cGes materiais e psicolégicas do ambiente de
trabalho em contexto hospitalar, como as reac¢des emocionais e valorativas referentes a
funcOes, papeis e estatutos sociais sdo indissociaveis dos processos interrelacionais de

cooperacdo e co-producdo entre trabalhadores, equipas e utentes, 0s quais se realizam nas

* 0s objectivos de qualidade e eficiéncia incluidos no Contrato-Programa 2007 referem-se apenas a realidades
mensuraveis e sdo utilizados como um sistema de avaliacdo organizacional, na medida em que sao elaborados
rankings dos hospitais tendo em conta exclusivamente o cumprimento dos objectivos de producdo anual. Este
sistema ndo tem em consideracdo as especificidades de cada hospital e da sua envolvente, o que explica a
diversidade de posi¢cfes do mesmo hospital em rankings elaborados por entidades que utilizam diferentes

critérios e métodos de anélise.
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trocas interpessoais e na articulacdo entre a organizacdo e a envolvente, orientadas para a
coesdo social. Assim, a andlise da qualidade no trabalho inclui varias dimensdes:

organizacional, simbolica, relacional e societal (Almeida, 2005b:126).

¢) Satisfacéo no Trabalho

As varias dimensdes da situacdo laboral suscitam diversas reaccdes afectivas por parte da
mesma pessoa em diferentes momentos, sendo a satisfacdo global o resultado de um conjunto
de reaccOes positivas e/ou negativas a0 modo como determinados aspectos das relagfes de
trabalho sdo pontualmente percepcionadas pelos individuos.

No decorrer do seculo passado, a preocupacdo com o0 bem-estar fisico e espiritual dos
trabalhadores fez evoluir as condicdes de trabalho, aumentando o conforto fisico, a seguranca
e higiene. Melhorou-se a remuneracdo, desenvolveram-se formas de compensacao adicionais,
reduziram-se os horarios e flexibilizaram-se os procedimentos e as estruturas organizacionais.
As tarefas passaram a integrar maiores desafios as capacidades cognitivas e maiores graus de
autonomia e responsabilizacdo. O grau de dificuldade aumenta a possibilidade de erro, mas
também exige maior controlo emocional e actividade metacognitiva. O sentimento de auto-
eficacia esta associado a objectivos cada vez mais ambiciosos e a altos graus de satisfacdo. As
empresas tornaram-se locais de aprendizagem e desenvolvimento pessoal e social, e 0
trabalho passou a ser encarado como uma fase indispensavel no processo de maturacdo do
potencial de cada individuo para a satisfacdo das necessidades superiores de auto-realizacéo
(no topo da escala de Maslow), como ja referimos anteriormente.

Para satisfazer algumas das necessidades sociais dos trabalhadores e fomentar o espirito de
equipa existem locais de convivio, instalacbes desportivas e oportunidades para celebrar
sucessos e outros eventos da vida organizacional. Estdo hoje amplamente reconhecidas as
boas préaticas na gestdo dos recursos humanos que apresentam uma relacdo estatisticamente
significativa com o desempenho organizacional pretendido. Para além de promocdes e
compensacOes materiais e simbdlicas, a aposta continuada no enriquecimento das tarefas, na
formacao profissional, no trabalho de equipa, nos circulos de qualidade, na descentralizacéo e
no desenvolvimento de redes de comunicacdo interna sdo, pois, algumas das medidas
direccionadas para manter os trabalhadores satisfeitos, o que contribui para a estabilidade dos
quadros de pessoal e para a boa imagem da organizacdo empregadora. Além de ser um

indicador do bem-estar emocional e do equilibrio psicologico dos funcionérios, a satisfacdo
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no trabalho reflecte-se no comportamento, com implica¢es no funcionamento das estruturas
organizacionais e na produtividade.’

As técnicas de gestdo de recursos humanos para a melhoria da qualidade baseiam-se no
principio de que é possivel incentivar os trabalhadores para se empenharem na prossecucgdo de
objectivos organizacionais que satisfacam também as suas necessidades individuais e

colectivas.

d) Motivacao

A disposicdo para o trabalho resulta da conjugacdo de aspectos ambientais (factores
extrinsecos), que desencadeiam as forgas energeticas, e 0s processos psicoldgicos conscientes
e inconscientes (factores intrinsecos), que orientam e regulam o comportamento (Pinder,
1998:71). A motivacdo manifesta-se através do esfor¢o para atingir um objectivo que
corresponde as necessidades, valores, atitudes, crencas e desejos do individuo. A sua duragdo
ou persisténcia esta relacionada com a percepc¢édo de que o objectivo é atingivel, que Bandura
(1997) denomina “auto-eficacia”.

Os objectivos e as respectivas estratégias para os atingir sdo escolhas influenciadas pela
auto-imagem, identidade e valores. Os objectivos afectam os factos sobre que recai a acgéo,
direccionam a accao, concentram a atencdo e condicionam o comportamento. Quanto mais
dificil e apreciado o objectivo, maior o esforco e a persisténcia. Um elemento indispensavel a
prossecucdo de objectivos é a competéncia. Objectivos sem a competéncia para os atingir sao
indteis, e vice-versa (Latham, 2007).

Os valores sdo também uma variavel na diferenciacédo individual afectada pelo contexto do
local de trabalho. Mais do que adequar a pessoa a funcéo, trata-se de reconhecer que trabalho
e trabalhador se influenciam mutuamente. A interaccdo da pessoa com o seu ambiente de
trabalho é reciproca e tem influéncia tanto no comportamento individual, como no contexto
societal (Franko; Bennett; Kanfer, 2002, in Latham, 2007:162).

A mais recente tendéncia nos estudos da motivacdo da a primazia aos aspectos afectivos:
sentimentos de orgulho, auto-confianca, justica, vergonha, inveja, raiva, etc. originam
impulsos para a acc¢do, afectam a auto-estima, o desempenho e o empenhamento e estdo

relacionados com atitudes de retaliacdo, roubo, vandalismo ou sabotagem. Entender o quadro

> De facto, as pressdes para cumprir planos de actividade cada vez mais exigentes, a intensificagdo dos fluxos, a
aceleracdo do ritmo de trabalho, o controlo rigido, a falta de autonomia e de participacdo nas decisGes, as
adaptagBes constantes as mudangas, a percepcao dos riscos e incertezas, repercutem-se negativamente no estado
de saide e no sentimento de bem-estar do trabalhador com visiveis efeitos a nivel somatico, psicolégico e
comportamental.
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cognitivo-afectivo mental do individuo ajuda a definir e adequar 0s objectivos
organizacionais aos trabalhadores, permitindo prever o grau de empenhamento e de sucesso
na realizacdo das tarefas. O modo como 0s objectivos sdo percepcionados determina o
comportamento. Tratando-se de grupos, objectivos incompativeis podem afectar o
desempenho, por falta de cooperacdo devido a competi¢do negativa, oportunismo, conflito, e
até obstrucdo ou sabotagem. Objectivos sentidos como independentes levam a indiferenca e
reduzida interaccdo. Numa vasta organizacdo, uma visdo de conjunto e objectivos gerais
partilhados fomentam a nogdo de interdependéncia e o espirito de cooperagdo (Latham, 2007).

Quando os objectivos sdo a médio ou longo prazo os incentivos e orientagcdes ndo sdo tao
efectivos como em situacGes em que o feedback é imediato e a reacgédo rapidamente ajustavel
(Frese e Zapf, 1994; Bandura, 1997). Muitas vezes as disfuncdes devem-se a decomposi¢ao
deficiente de um objectivo distante em objectivos proximos, que podem aumentar os erros e
distorcer a compreenséo dos trabalhadores acerca do objectivo principal (Dorner, 1991, in
Latham, 2007:183).

e) Avaliacdo do Desempenho

Nos estabelecimentos publicos que contactam directamente com os utentes, o planeamento,
0 orcamento, a fiscalizacdo, a monitorizacdo e avaliacdo do desempenho dependem dos
Servicos centrais e de entidades externas. O “peso” da maquina administrativa e o
desajustamento face as realidades da vida econdmica tornou necessaria a agilizacdo dos
procedimentos e a rentabilizacdo dos recursos, adoptando-se solucbes desenvolvidas e
testadas no sector privado, nomeadamente 0 modelo de Gestdo da Qualidade Total e a
Avaliacdo do Desempenho, procurando conciliar os interesses e a légica do mercado com a
missdo e o espirito do servigo publico.

Diversas teorias comprovadas por estudos empiricos em multiplos campos disciplinares
estabeleceram as capacidades fisicas, intelectuais e emocionais necessarias ao desempenho de
diversos tipos de tarefas e influenciaram o modo de seleccdo e gestdo dos recursos humanos
no sentido de adequar a pessoa a funcdo e a organizacdo. Na sociedade contemporanea, o
sucesso profissional exige o desenvolvimento das capacidades de aprendizagem e de
adaptacdo a mudanca, de aquisicdo de novas competéncias, de resisténcia ao stress, de
integracdo em equipas, capacidades essas permanentemente postas a prova nas situacoes reais
do mundo do trabalho.

As diferencas individuais ao nivel de tragos de personalidade e de quociente de inteligéncia

fundamentam alguns métodos de classificacdo e seleccdo de pessoas adequadas para certas
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funcOes atraves de testes psicotécnicos. O reconhecimento de qualidades de lideranca
justifica, neste contexto, a progressdo na carreira por escolha ou nomeacdo, e o estilo pessoal
no exercicio das funcbes de chefia reflecte-se no clima social e no desempenho
organizacional. Também as condicdes fisicas e ambientais no local de trabalho, bem como os
recursos necessarios, sejam eles informacdo, orientacdo, utensilios ou equipamento,
condicionam o desempenho individual e colectivo. Por outro lado, a gestdo por objectivos tem
subjacente a ideia de que é possivel atingir parametros ideais racionalmente identificaveis e
expressamente acordados por diferentes grupos e individuos. Porém, os objectivos nem
sempre sdo susceptiveis de definicdo formal, completa e inequivoca, e além disso ndo se
apresentam constantes e inquestionaveis quanto a sua necessidade e eficacia. O processo de
decisdo na definicdo de objectivos ndo é perfeitamente racional, nem esta livre de erros na
identificacdo das areas problematicas e na selec¢do das melhores solugdes.

A maior parte do tempo do trabalho diario dos dirigentes publicos ndo inclui o planeamento
estratégico ou definicdo de prioridades, dispersando-se por maltiplos contactos e actividades,
algumas da quais exigindo demasiado processamento burocratico. As unidades de saude nédo
sdo estruturas organizativas homogéneas que possam ser geridas de forma uniforme. Os
Orgdos de gestdo sdo compostos por funcionarios sujeitos a constrangimentos legais, pressdes
socio-politicas e estratégias pessoais na competi¢do por poder e prestigio. Os administradores
dos servicos publicos, tal como a generalidade dos gestores contemporaneos, sao impotentes
para controlar todos os processos que afectam tanto a vida das organizagbes como as suas
proprias, encontrando-se simultaneamente na situacdo de agentes e de vitimas do sistema
(Alvesson; Willmott, 1996:35).

De momento, a avaliacdo do desempenho dos trabalhadores da satide em Portugal cabe a
diferentes sistemas. Para 0s médicos, a promogdo e progressdo nas carreiras dependem da
permanéncia de trés anos no escaldo anterior (Dec.-Lei 73/90, de 6 de Marg¢o) e existe um
estatuto disciplinar préprio (Dec.-Lei 217/94, de 20 Agosto).

A Avaliacdo do Desempenho dos Enfermeiros (Dec-Lei n°437/91, de 8 Novembro) é
continua e qualitativa, tendo como objectivos a melhoria do desempenho, a valorizacdo
pessoal e profissional, a deteccdo de factores que influenciam o rendimento e identificacdo de
necessidades de formacdo. Esta avaliacdo é indispensavel na progressdo e promocao na
carreira consoante a classificacdo obtida. A metodologia consiste em entrevistas pela chefia
directa para orientacdo e pelos avaliadores para atribuicdo da mencédo qualitativa de Satisfaz e
N&o Satisfaz, baseada na apresentacdo de um relatério critico de actividades trienais, a ser

homologado pelo 6rgdo maximo de gestdo. Além do conteddo funcional da categoria
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profissional, a avaliacdo incide também sobre relacionamento com utentes, familia, grupos ou
comunidade e colegas.

A Avaliacdo do Desempenho dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT) processa-
se de forma semelhante a dos Enfermeiros, mas com fichas de auto-avaliacdo e de entrevista
onde sdo avaliados os parametros “Eficacia/correccdo” e “Humanizacdo” atraveés de uma
escala “Totalmente de acordo”, “De acordo” e “A melhorar” (Despacho n°13 935/2000).

Ora, a aplicacdo do SIADAP aos profissionais da satde tem sido faseada. Nos anos de 2006
e 2007 ndo incluiu médicos e dirigentes. O sistema de classificagdo é feito numa escala de 1 a
5, correspondente as mencgdes qualitativas de “Insuficiente”, “Necessita desenvolvimento”,
“Bom”, “Muito bom” e “Excelente”, existindo quotas para a atribuicdo das duas
classificacbes mais elevadas. O resultado obtém-se pela média ponderada da avaliacdo das
componentes “Objectivos”, “Competéncias” e “Atitude Pessoal”.® Os avaliadores sdo os
superiores hierdrquicos imediatos ou funcionarios com responsabilidades de coordenacao
sobre os avaliados, existindo um Conselho de Coordenacdo da Avaliacdo (CCA), presidido

pelo dirigente maximo do organismo e composto pelo pessoal dirigente.

3.2. Hipdteses Explicativas

Para avaliar o impacto dos sistemas de avaliagdo como instrumentos de promocdo da
qualidade e satisfacdo no trabalho em servigos de salde, elabordmos as seguintes hipdteses
explicativas, que nos permitam orientar a pesquisa e a recolha de dados no sentido de
responder a questdo de partida:

Hipdtese 1 — A aplicacdo dos sistemas de avaliacdo do desempenho dos trabalhadores dos
servicos de saude reflecte-se na qualidade do trabalho.

Hipdtese 2 — O grau de satisfacdo dos trabalhadores dos servicos de saude é afectado pela
aplicacdo dos actuais sistemas de avaliacdo do desempenho.

Hipdtese 3 — Os sistemas que avaliam o desempenho dos trabalhadores dos servigos de
salde baseiam-se em conceitos e indicadores de qualidade divergentes das percepcdes,

representacdes simbolicas e expectativas dos seus destinatarios.

® A definicdo dos Objectivos (no maximo cinco e no minimo trés) é acordada entre avaliador e avaliado, a partir
dos objectivos estratégicos da organizagdo e no ambito do plano de actividades, sendo os progressos
monitorizados pelos avaliadores ao longo do ano. Na Portaria n.°509/A-2004, de 14 de Maio, no ponto 2.2.
define-se competéncias como “caracteristicas pessoais” requeridas para o desempenho de funcdes, definidas e
descritas por grupo profissional nas respectivas fichas de avaliagdo. No ponto 2.3. Atitude pessoal corresponde a
“empenho pessoal e disponibilidade [...] tendo em conta o esfor¢o realizado, o interesse e a motivagéo
demonstrados™.
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Hipotese 4 - A implementacdo de sistemas de avaliacdo inovadores requer uma

aprendizagem cultural e uma modificacao das atitudes e valores colectivos.

3.3. Métodos Escolhidos

Para o estudo da tematica em questdo foram escolhidos os diversos métodos de pesquisa:
analise documental, entrevistas exploratérias e inquérito por questionario. Além da
bibliografia consultada para o enquadramento tedrico da problematica que nos ocupa, foram
utilizadas fontes documentais (textos legais, documentos, sites oficiais e artigos de imprensa)
e efectuadas entrevistas exploratdrias para pesquisa e recolha de informacdo e caracterizacao
do terreno e do universo em estudo. Tanto os entrevistados como os inquiridos, sdo individuos
em exercicio de diversas funcbes na area de prestacdo de cuidados de saude. O guido de
entrevista (em anexo), composto por 15 perguntas, foi construido com base em trés pontos
principais: Caracterizagdo Profissional, Qualidade e Satisfacdo e Sistemas de avaliacdo do
desempenho.

O questionario administrado consiste em trés grandes grupos de questdes — o primeiro
destinado a caracterizacdo do funcionério inquirido, salvaguardando o anonimato; o segundo
concebido para obter opiniGes sobre os aspectos concretos da sua situacdo laboral e do seu
quotidiano de trabalho; e o terceiro dedicado exclusivamente a apreciacdo do SIADAP feita
pelos intervenientes no processo relativo aos anos de 2006 e 2007. Os indicadores
seleccionados referem-se a condigdes e ambiente de trabalho, interrelagbes sociais, auto-
estima, expectativas, necessidades, principios de gestdo, imagem institucional e sistemas de
avaliacdo do desempenho. As questbes colocadas exigem respostas de varios tipos,
predominando o preenchimento de quadriculas de 1 a 5 para expressar o grau de
concordancia, o grau de satisfacdo ou o grau de frequéncia. Algumas perguntas admitem
resposta sim/ndo, outras de escolha simples, havendo ainda lugar para a apresentacdo de
comentarios/sugestdes redigidos livremente. O questionario apresenta 77 questdes, algumas
das quais subdivididas em alineas, num total de 137 itens de resposta (em anexo).

O objectivo da aplicacdo deste inquérito foi a recolha de dados para serem trabalhados no
enquadramento tedrico exposto anteriormente, de modo a podermos obter elementos para uma
resposta a nossa pergunta de partida e confirmar as hipdteses de trabalho. A concepcao deste
instrumento procurou ajustar-se as quatro dimensdes (organizacional, simbdlica, relacional e
societal) do modelo de analise do trabalho em contextos de servicializacdo proposto por
Almeida (2005b:126-7) e que apresentamos esquematicamente no quadro seguinte, onde 0s

dois conceitos dominantes que orientam 0 nosso estudo surgem como interdependentes:
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Quadro 1 — Conceitos e Dimensdes

_ Dimensoes
Conceitos _ S— _ _
Organizacional Simbdlica Relacional Societal
-Produto/servigo -Percepgoes -Articulacdo interna
-Condic6es de trabalho -Valores -Interac¢do social na prestagdo de servicos: -Articulagao
cooperagéo e co-producéo Organizagéo-Meio
Qualidade -Organizacéo/ -Expectativas (trabalhadores/equipas/utentes)
procedimentos
-Ambiente de trabalho
-Desempenho
e (individual/global)
-Agentes e praticas -InterrelagBes sociais (colegas/ chefias/ | -Sistemas de
motivantes -Auto-imagem utentes) avaliacéo do
L desempenho
Satisfagdo no B . o .
-Relagdo -Perspectivas de -Actividades de desenvolvimento pessoal
Trabalho L -
motivagdo/desempenho futuro -Consequéncias
(individuais/
colectivas)

3.4. O Terreno de Recolha da Informagdo e Amostra

Na impossibilidade préatica de elaborar estudos comparativos crediveis entre instituicdes
hospitalares diversas (quer pela area de influéncia, quer pela dimensdo e organizacdo, quer
pelos niveis de diferenciacdo e grau de especializacdo das suas valéncias) optdmos por nos
debrucar por um estudo de caso. Porém, num organograma hospitalar, a palavra “Servico” é
frequentemente utilizada com o sindnimo de seccdo ou departamento funcional, e mesmo
numa UOnica instituicdo, 0s Servicos existentes apresentam variadas dimensdes,
especificidades, regulamentos e redes de articulacdo, 0 que poderia levar a distorcGes e
incorrecgdes na analise dos resultados. Além disso, a rigidez da configuragcdo organizacional,
divisionaria e hierarquica, € flexibilizada na pratica pelas redes informais e pela polivaléncia
de alguns elementos que exercem funcBes simultaneamente em véarios sectores. Uma
abordagem da organizacdo na sua globalidade pareceu-nos, a partida, permitir tratar o
conjunto dos seus trabalhadores em termos de igualdade relativamente a0 modo como
percepcionam o seu trabalho e a sua situacdo laboral, embora procurando abranger uma
amostra o mais diversificada possivel em termos de categorias profissionais e exercicio de
fungdes, concentrando-nos ndo nas divisdes estruturais, mas nas tarefas e aspectos relacionais
da actividade quotidiana dos trabalhadores num estabelecimento de saude.

Com esse objectivo, seleccionamos o Centro Hospitalar das Caldas da Rainha (CHCR),
criado pelo Decreto-Lei n° 84/71, de 19 de Margo, constituido pelo Hospital Distrital de
Caldas da Rainha, inaugurado em 1967, e o Hospital Termal Rainha D. Leonor, fundado em

1485 (unico hospital termal no SNS). Para além de prestar cuidados de saude a populagédo da
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sua area de influéncia, assegurando, em simultaneo, o desenvolvimento profissional de todos
0s seus colaboradores, num quadro de eficiéncia e eficacia, a missdo do CHCR inclui ainda a
conservagdo e valorizacdo de um vasto patriménio edificado, florestal e artistico
indissociavelmente ligado a fundacdo da comunidade urbana em que se insere, e que tem
constituido, ao longo dos séculos, um dos principais polos de desenvolvimento econémico,
social e cultural da regido.

De notar que a area de influéncia do CHCR reflecte a sua especificidade. Assim, o
Hospital Termal e a vertente cultural ttm uma abrangéncia nacional e até mesmo
internacional, enquanto que o Hospital Distrital ¢ o principal prestador de cuidados
hospitalares aos habitantes dos concelhos da sua area envolvente, num total de cerca de
237.673 habitantes residentes (dados do INE 2006). Relativamente ao SNS, o CHCR, ao
abrigo do Decreto-Lei 222/07 de 29 de Maio, passou, desde o dia 1 de Junho de 2007, a estar
na dependéncia da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).

As linhas de actuacdo do Conselho de Administracdo (CA) seguem as orientacOes
constantes dos programas de reforma da Administracdo Pablica, que incluem estratégias de
melhoria de qualidade direccionada para o cidaddo, a formagdo dos recursos humanos, a
aposta na informatizacdo e na comunicagdo e implementacdo dos sistemas de avaliagdo do
desempenho. As maiores preocupacdes do actual CA véo para a requalificacdo dos espacos e
apetrechamento dos Servigos, assim como para a manutencao e desenvolvimento de niveis de
producdo sem descurar a qualidade dos cuidados de satde. Neste sentido, tem sido feito um
grande esforgo de investimento na remodelacdo das instalagdes e na modernizagdo dos
equipamentos. Os membros do CA que entrevistamos tém consciéncia de que €
constantemente necessario fazer mais e melhor, lutando contra constrangimentos financeiros,
administrativos e socio-politicos que atrasam ou impedem a tomada de decisGes. Questdes
prementes, nomeadamente a falta de médicos, a ampliacdo do Hospital Distrital ou o
relancamento do Termalismo séo problemas cuja solugédo ultrapassa as estruturas locais e se
arrasta indefinidamente, mas que sdo consideradas fundamentais para cumprir cabalmente a
misséo do CHCR.

Os objectivos de qualidade e eficiéncia, que no CP do CHCR para 2006 se limitavam a trés
areas (Qualidade e Servico, Producdo e Eficiéncia Operacional e Eficiéncia Econdémico-
financeira) subdivididos em cinco indicadores, receberam em 2007 trés novas areas (Acesso,
Desempenho Assistencial e Objectivos Regionais) num total de nove indicadores, que
continuam no entanto a ser unicamente quantitativos e confinados aos aspectos mais tangiveis

da producdo hospitalar: os elementos de referéncia sdo taxas ou percentagens de
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internamento, consultas, cirurgias, listas de espera, demora media e custos financeiros (em
anexo). Relativamente ao cumprimento do CP, o CHCR fica numa posicdo desfavoravel no
ranking da ARSLVT na percentagem de primeiras consultas no total de consultas realizadas e
na percentagem de consumos de materiais e medicamentos, mas no estudo da Escola Nacional
de Saude Publica publicado na revista Sabado (14 de Novembro de 2007), ficou situado entre
os 10 melhores hospitais do pais (as principais variaveis utilizadas para a avaliacdo do
desempenho foram: mortalidade, complicacfes, readmissdes e média ponderada das trés
anteriores).

No capitulo dedicado a actividade sectorial encontramos nos Relatérios de Actividades do
CHCR dos ultimos trés anos cerca de duas dezenas de subtitulos correspondentes a Servicos
tdo diversificados como Internamento, Consultas, Urgéncia, Bloco Operatorio, Meios
Complementares de Diagnoéstico, Termalismo, Apoio Domicilidrio, Servico Social,
Formacdo, Museu, Voluntariado, etc. No organograma do CHCR contam-se 60 subdivisfes
funcionais, organizadas por quatro grandes areas de actividade directamente subordinadas a
Administracdo Intermédia e ao Conselho de Administracdo: Prestacdo de Cuidados, Suporte a
Prestacdo de Cuidados, Termalismo/Crenoterapia e Apoio a Gestdo e Logistica. Existem
ainda 17 outras unidades, gabinetes, comissdes ou entidades que fornecem apoio técnico e
consultoria a Administracao (em anexo).

O universo considerado para este trabalho corresponde a 783 efectivos, sendo a maioria
(78%) do sexo feminino, divididos por 15 grupos profissionais referidos no Balancgo Social de
2007, que inclui todos os trabalhadores, independentemente do tipo de vinculo, a prestar

servigo na instituicdo a 31 de Dezembro.

Quadro 2 — Grupos de pessoal do CHCR em 2007, por média etéria e sexo

Grupo de Pessoal Meédia Etaria | Feminino | Masculino | Total
Dirigente 54,2 5 5 10
Meédico 45,3 75 52 127
Técnico Superior de Salde (TSS) 40,9 10 1 11
Técnico Superior (TS) 42,7 6 1 7
Informatica 42 0
Docente / Investigagdo 47 1 0 1
Enfermagem 36,3 198 30 228
Técnico Diagngsltji% e Terapéutica 397 52 9 61
Técnico-profissional 40,8 24 9 34
Religioso 67 0
Chefia 47 5 1
Administrativo 41,2 86 11 97
Auxiliar 48,5 5 5 10
Servigos Gerais 44,2 139 34 173
Operério 44,7 3 12 15
TOTAL 41,46 609 174 783
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A maior parte desse numero (77%) pertence ao Quadro por Nomeacdo e 14% esta em
Contrato de Trabalho por Tempo Certo (CTTC). O grupo de pessoal com maior expressdo é
Enfermagem, com 228 efectivos, seguido de Servigos Gerais, com 173 efectivos, e Médicos,
com 127. Entre todos os efectivos, 53% é possuidor de um grau académico, sendo a taxa de
tecnicidade da instituicdo de 55%. Os elementos mais jovens (18-24 anos) encontram-se
maioritariamente em Enfermagem. Mais de metade dos efectivos tem acima de 10 anos na
instituicdo e cerca de um terco tem 20 ou mais anos de antiguidade, o que indica uma
estrutura e uma cultura organizacional estaveis.

No ano 2007, foram efectuadas 107 accbes de formacdo profissional e ainda 42 accdes
dedicadas a Seguranca e Higiene no Trabalho, respectivamente com 885 e 993 participantes
de todos os grupos profissionais, excepto Auxiliar. O grupo que dedicou mais horas a
formagéo foi Enfermagem (3.230 h), seguido de Servigos Gerais (768 h) e TDT (30,5 h).
Encontravam-se sindicalizados 41% dos efectivos. Foram instaurados cinco processos
disciplinares e arquivados dois. O numero de horas ndo trabalhadas por motivo de actividade
sindical foi de 498,5 h, e por adesdo a greve foi de 2.916h, maioritariamente registadas em
Enfermagem. Note-se que ndo se trata de contestagdo interna, mas de ac¢des sindicais a nivel
nacional relacionadas com a contencdo dos salarios, os regimes de contratacdo, e o
congelamento das progressdes nas carreiras.

Segundo o Balanco Social (2007:31), o perfil do funcionario do CHCR € o seguinte:
pertence ao sexo feminino e ao Quadro por Nomeagéo, tem cerca de 41 anos de idade, mais
de 12 anos de escolaridade e cerca de 14 anos de antiguidade na Funcdo Publica. Nao é
sindicalizada, trabalha por turnos, aufere de uma remuneracdo iliquida base mensal de
€1.394,33, é abonada em €1.668,22 de prestacGes sociais. Nesse ano ndo progrediu na
carreira, faltou ao servigo cerca de 17 dias, gozou cerca de 24 dias de férias, fez cerca de 3h
de greve, prestou cerca de 90h de trabalho extraordinario, ndo sofreu nenhum acidente em
servigo, dedicou cerca de 6,5h a accbes de formacdo, e ndo lhe foi instaurado nenhum
processo disciplinar.

Dos aspectos mais evidentes neste documento podemos realcar a reducdo dos efectivos,
com especial incidéncia no grupo médico, o aumento da taxa de feminizacdo, o aumento do
nivel médio de antiguidade e o aumento dos CTTC. A dependéncia financeira e
administrativa dos organismos tutelares reflecte-se no reduzido numero de novas
contratagcdes, na estagnacdo das carreiras e dificuldades na concretizacdo de planos de

formagéo.
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Nos relatdrios de actividades dos anos 2006 e 2007 constam accdes de avaliacdo do grau de
satisfacdo dos utentes de alguns Servigos. A maioria (91%) mostra-se satisfeita ou muito
satisfeita. O item preferido como mais positivo é a simpatia do pessoal e 0 mais negativo o
tempo de espera para conseguir consulta ou intervencdo cirdrgica. Também o relatorio do
Gabinete do Utente 2007 revela que entraram 248 exposi¢des, sendo 24 sugestdes (mais 4 que
em 2006), 42 elogios (menos 12 que no ano anterior) e 182 reclamac@es. O descontentamento
da maioria dos utentes (84) vai principalmente para o tempo de espera ou demora no
atendimento (sendo 34% relativo ao Servico de Urgéncias), seqguido de falta de cortesia por
parte dos profissionais (32) e por diagndstico incompleto (13). Os principais grupos
profissionais visados foram Médico (40%), Dirigente (38%), Enfermeiros (8,5%) e
Administrativos (8%). A percentagem de reclamacGes em relacdo ao nimero de utentes
atendidos em 2007 é muito pouco significativo (0,12%).

A monitorizagdo da qualidade e satisfagdo no trabalho ndo consta das actividades reportadas
nos relatorios, sendo as sugestdes ou queixas tratadas pelos superiores hierarquicos. Nunca foi
feita uma sondagem de opinido aos trabalhadores acerca desta tematica.

Dadas as oscilacbes do pessoal ao longo do ano devido a alteragcbes da sua situacdo
contratual ou auséncia por aposentacdo, férias, doenca ou outros motivos, foi calculado que
no periodo de aplicacdo do inquérito (9 a 16 de Maio de 2008) estariam em fun¢des no CHCR
cerca de 750 individuos, independentemente do vinculo, tendo sido este o universo
considerado para 0 nosso trabalho. Depois de distribuidos inquéritos a todos os funcionarios
em actividade, foram recolhidos 245 validos, ou seja 33% do universo referido.

Assim, a amostra é representativa, uma vez que € composta por 245 dos individuos que
responderam ao questionario, sendo 80% do sexo feminino. A idade média dos individuos
gue responderam ao questionario é de 41 anos, a grande maioria é casada (65,1%) e tem um
ou dois filhos (31,9% e 35,8%, respectivamente), é possuidora de um grau académico
(52,8%), havendo também individuos com 4 e 6 anos de escolaridade (6,5%). Em relacdo ao
tipo de vinculo laboral, 79,4% responderam pertencer ao Quadro por Nomeacao, 14,3% estdo
com um Contrato de Trabalho a Termo Certo (CTTC), 4% através de uma Empresa de
Trabalho Temporéario (ETT), 1,3% com Contrato Administrativo de Provimento (CAP) e
0,9% em regime de Prestacdo de Servicos. Em relagdo aos grupos profissionais, o mais
representado foi Enfermagem (30% dos inquiridos), seguido de Administrativo e Servigos
Gerais (18,9% cada), e 0 menos numeroso Outros (1,2%) em que incluimos pessoal
Religioso, Operario e Dirigente. Cerca de 7% dos inquiridos responderam ter um cargo de

Chefia ou Coordenacéo.
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Dadas as especificidades do terreno e o facto de a maioria ndo ter mencionado a categoria
profissional, mas apenas a profissdo, optamos por elimina-la da analise e dividimos o0s
inquiridos em Pessoal Clinico (70%) e Nao-clinico (30%).”

A eliminacédo da categoria profissional da anélise implica também a eliminacdo da questdo
1.8 (Tempo a exercer funcdes na actual categoria). Em relacdo ao tempo em funcgdes no
CHCR, a resposta maioritaria situa-se entre 10-14 anos (21%), seguida de 20-24 anos
(19,2%). Apenas 19,4% responderam que nao pertencem a Func¢édo Publica (FP).

Até cerca de 1Km de distancia do trabalho vivem 32,7% dos inquiridos, 18,8% esta entre 1
e 2Km e a mais de 40Km estéo 3,1%.

Para caracterizar a amostra no aspecto socio-demografico, selecciondmos alguns dos
indicadores acerca das habilitacdes, situacdo profissional e idade. Analisando a sua
interdependéncia, procuramos encontrar uma configuracdo em termos de espaco social, de
modo a verificar se existem grupos sociais diferenciados. A partir de uma analise de
correspondéncias mdltiplas (ACM) através do programa SPSS, pudemos verificar que a
amostra € relativamente homogénea. Conseguimos, no entanto, identificar algumas
caracteristicas mais evidentes: entre os médicos, uma maior predominancia do Quadro por
Nomeacdo; além destes, o pessoal de enfermagem e os TDT apresentam um nivel de
escolaridade elevada, contrastando com o pessoal dos servicos, com baixo nivel de

escolaridade e com o pessoal administrativo, com grande diversidade de habilitaces.

" No primeiro grupo incluimos Médicos, Enfermeiros, TDT, Técnicos Superiores de Salude (TSS), Auxiliares de
Accdo Médica (AAM) incluidos nos Servicos Gerais, pessoal do grupo Técnico-profissional (TP) da area de
Balneoterapia e alguns Técnicos Superiores (TS). No segundo grupo estdo os restantes TS, TP, Administrativos,
Auxiliares e elementos dos Servigos de Apoio e Vigilancia (SAV), também incluidos nos Servigos Gerais, e
Outros.
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4. A Qualidade e Satisfacdo: estudo de caso e resultados da recolha de dados
4.1. Andlise dos Principais Resultados

Passamos agora a apresentar os resultados referentes a Qualidade no Trabalho. Depois de
seleccionadas as questdes relacionadas com este conceito operativo, procedemos a anélise das

respectivas respostas, que apresentamos a seguir:

Figura 1
Nos Ultimos anos foi possivel melhorar a qualidade do meu trabalho devido a:

Actividade Sindical

Razdes pessoais

Orientagdes especificas da minha chefia

Aplicagdo do SIADAP

Plano de Desempenho

Mudangas na minha situacéo laboral

Accdes de Formagdo em que participei

Actuagéo da Administrag&o Intermédia

Actualizacéo dos Equipamentos

Informatizacéo dos Servicos

Resolucdes do Conselho de Administragéo

Mudangas na Legislagdo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

DONa&o Respondeu @1 Discordo Totalmente 02 O3 O4 W5 Concordo Totalmente ‘

A questdo Il. 26 relativa a melhoria na qualidade do trabalho nos dltimos dois anos foi a que
obteve um maior nimero de ndo-respostas (entre 10% e 28% dos inquiridos), o que, aliado ao
peso das percentagens maioritarias de apreciacdes negativas em dez dos doze aspectos
propostos, indica uma percepcdo global de reduzida ou inexistente melhoria. Apenas dois
parametros apresentam uma tendéncia positiva, apontando “Raz0es pessoais” para a melhoria
da qualidade do trabalho, seguida de “Accbes de formacdo”. Neste item, 100% do pessoal
Auxiliar respondeu “Discordo Completamente”, o que evidencia forte necessidade de
formagc&o para esta categoria profissional. E entre o pessoal clinico que surge uma apreciagio
positiva acerca do efeito das ac¢des de formacao.

Com a maior percentagem de respostas de nivel negativo surge “Actividade Sindical”
(82,8%), o que estd de acordo com o fraco nivel de sindicalizacdo e inexisténcia de
movimentos reivindicativos internos. Segue-se “Mudancgas na legislagdo” (75%) e “Aplicacéo
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do SIADAP” (67,1%), sendo este o0 Unico item que neste grupo ndo apresenta qualquer

resposta em “Concordo Totalmente”.

No quadro seguinte apresentamos algumas variagbes nas respostas que realcam a

diferenciacdo entre pessoal clinico e ndo-clinico.

Quadro 3 — Variacbes nas percepc¢des por agrupamento sécio-profissional

Clinicos N&o-clinicos
Item Percepcéo Percepcéo Percepcéo Percepcéo

Negativa positiva Negativa Positiva
Resolucgdes do CA 70,7% 7,8% 50% 26,6%
Actuacdo da Al 59,2% 11,1% 43,1% 27,6%
Orientacdes da chefia 38,2% 28% 32,8% 44,2%
Informatizacdo dos
Servicos 52,9% 16,7% 31,7% 41,3%

Podemos inferir que as variacdes nas apreciacGes destes itens revelam necessidades e
expectativas diferentes para diferentes categorias profissionais. Por exemplo, o peso das
apreciaces positivas acerca da Administracdo € maior nos ndo-clinicos, o que pode ser
atribuido a maior proximidade funcional e maior frequéncia de contactos pessoais. Quando se
trata da actuacdo das suas chefias, clinicos e ndo-clinicos tém uma visdo inversa,
maioritariamente negativa para 0s primeiros e positiva para os segundos. Para além da
proximidade e frequéncia de contactos, esta apreciagdo pode ainda relacionar-se com o grau
de autonomia no exercicio de fun¢des. A mesma discrepancia relativamente a informatizagéo
dos servicos pode ser atribuida a maior dependéncia e uso mais frequente do equipamento
informatico no dia-a-dia de trabalho.

Pode concluir-se que os efeitos de aplicacdo dos sistemas de avaliacdo do desempenho néo
atingem os objectivos pretendidos no que se refere a melhoria da qualidade no trabalho, visto
que a percepcao geral € de que ndo houve melhoria significativa e as razdes atribuidas nas
respostas positivas sdo razfes pessoais e ac¢Oes de formacdo. Também a fraca actuacéo das
chefias enquanto orientadores podem indicar falhas na implementagéo dos sistemas.

Fica assim, comprovada a hipdtese 1: a aplicacdo dos sistemas de avaliacdo do desempenho
dos trabalhadores dos servicos de saude reflecte-se na qualidade do trabalho, neste caso

negativamente.
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Figura 2 - Para melhorar a qualidade dos servigos prestados por esta instituigdo considero prioritario

Manter os trabalhadores motivados

| | | |
Introduzir horarios flexiveis h | | _

Supervisionar a execugéo das tarefas - | |

Humanizar a prestacédo de servigos | |

Investir em instalagdes e equipamentos | |

Fornecer formacéao profissional | |

Aumentar o numero de efectivos _ | |
\ \ \ \

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ @1 Discordo Totalmente @2 O3 B4 @5 Concordo Totalmente ‘

Os inquiridos que responderam a questdo 11.31 consideram prioritario para melhorar a
qualidade dos servigos prestados “Manter os trabalhadores motivados”, sendo este o
parametro que obteve o maior nimero de respostas de nivel 5 (75,3%), que em conjunto com
0 nivel 4 perfaz um total de 98,3%. E também o Unico item neste grupo sem respostas
negativas. Seguidamente surge “Formacao profissional” (86,9%) e “Humanizar a prestacao de
servicos” (84,1%). Neste grupo todos os itens receberam maioritariamente niveis positivos, 0
que se pode interpretar como o reconhecimento geral da necessidade de intervencdes
orientadas para a melhoria da qualidade dos servicos.

O grande peso das escolhas de nivel 4 e 5 neste conjunto de opg¢des revela uma tendéncia
para a unanimidade no entendimento dos factores mais influentes na qualidade no trabalho:
motivagédo e formag&o profissional, sendo a supervisdo o menos valorizado. Estas respostas

estdo em consonancia com as do grupo analisado anteriormente.

Figura 3 - Para melhorar a produtividade nos servigos

Um sistema de Avaliagcdo do Desempenho |

Utentes exigentes |

Trabalhadores competentes | |

Uma comunicacéo eficaz | |

Uma chefia eficiente | |

Uma disciplina rigida

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ ®1 Discordo Totalmente ©@2 O3 ©£4 M5 Concordo Totalmente ‘
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Para melhorar a produtividade nos Servigos (questdo 11.24), “uma comunicacgdo eficaz” é a
opcdo onde surge o maior nimero de respostas concordantes (95,8%), sem qualquer registo
de “Discordo Totalmente”. Segue-se “trabalhadores competentes” (92,8%) e “uma chefia
eficiente” (89,6%). A opcdo com mais rejeicdes (32,9%) é “uma disciplina rigida”, o que
confirma a desvalorizagdo da supervisao representada no quadro anterior.

E de notar que “um sistema de avaliagio do desempenho” obteve 54,4% respostas
concordantes e apenas 18,4% discordantes, embora as margens de discordancia sejam
significativamente diferentes entre os clinicos (17,9%) e os ndo-clinicos (23,5%), 0 que
reflecte as variacBes nos tipos e efeitos da avaliacdo a que estdo sujeitos. De um modo geral,
ndo h& variagdes significativas quanto ao grupo profissional nas escolhas referentes a “utentes
exigentes”, a segunda mais rejeitada.

No que se refere mais especificamente a Satisfacdo no Trabalho, apresentamos no quadro 4
os resultados expressos em percentagens de respostas de nivel positivo e negativo para 0s
principais indicadores, com base nos quais podemos considerar a satisfagdo global no trabalho
no CHCR como positiva (61%).

Quadro 4 — Grau de Satisfacdo no Trabalho (1)

Percepcéo Percepcgéao Percepcéao Percepcéao
Dimensdes Indicadores Negativa Positiva Negativa Positiva

Condicdes de trabalho 35% 65%
Ambiente de Trabalho Interrelagdes Sociais 36% 64%

36% 64%
Funcionalidade 43% 57%
Comunicagao 61% 39%
Contexto Organizacional Gestdof Lideranca 59% 41%
Sistemas de Avaliagédo 67% 33%
Imagem da Instituicdo 35% 65%

53% 47%
Auto-estima 23% 77%
Competéncias 19% 81%
Auto-imagem Motivagéo 8% 92%
Expectativas 42% 58%

22% 78%

SATISAFACAO GLOBAL 39% 61%

Nas respostas as questdes relativas ao ambiente de trabalho, ressaltam como os aspectos
mais valorizados a relevancia para a comunidade (11.21), o grau de dificuldade das tarefas
(11.20), o relacionamento com os utentes (IV.6) e a integracdo na instituicdo (11.12). Os pontos
mais negativos sdo a remuneracdo (11.4), os conflitos pessoais (I1.25) e a falta de

reconhecimento pelo contributo individual (111.8).
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A auto-imagem apresenta-se em geral francamente positiva, com forte consciéncia de auto-
eficacia, competéncia e empenhamento.

Relativamente ao contexto organizacional, alguns aspectos apresentam-se bem cotados,
como as estruturas funcionais, que no seu conjunto sdo avaliadas pela maioria de forma
positiva, e a imagem da instituicdo, que apresenta a maior percentagem de aprovacdo neste
grupo. Analisando em detalhe os itens com maior indice de satisfacdo, encontramos a
facilidade em apresentar davidas ou sugestdes aos superiores hierarquicos (11.10), a actuacédo
da chefia funcional (1V.25) e a informacéo relativamente aos assuntos correntes do Servico
(11.2), assuntos que se enquadram nas interrelacBes sociais de proximidade ja registadas
anteriormente. Entre os pontos mais criticos, destacam-se as falhas de comunicacéao (I1.25c),
as injusticas proprias do sistema (11.25d), estilo de lideranca (11.25b) e a falta de cooperacéo e
de informagdo entre Servicos (11.16). Contudo, a percep¢do global neste grupo é
maioritariamente negativa (53%). O peso da insatisfagdo recai nos indicadores Sistemas de
Avaliacdo, Comunicacao e Gestdo/Lideranca.

No que diz, concretamente, respeito aos Sistemas de Avaliacdo, onde encontramos o
conjunto de itens mais penalizado, apresentamos em detalhe uma seleccéo de varias questes

que surgem em diferentes sec¢bes do questionario.

Figura 4 - Sistemas de Avaliagcéo

(IV.30) Processo de implementacéo do SIADAP nesta |
instituicdo

(11.30) O grau de exigéncia das chefias aumentou | |
devido a avaliagéo do desempenho

(IV.29) Impacto da avaliagao de desempenho na | |
qualidade do trabalho de equipa/Servico

(IV.29) Impacto da avaliagéo de desempenho na | |
qualidade do trabalho individual

(IV.11) Existéncia de sistemas de avaliacdo do
desempenho

(I.7)Os aspectos mais relevantes do meu trabalho nao |
s&o avaliados*

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

DONa&o Respostas W1 Percep¢do muito negativa 02 o3 04 @5 Percepgdo muito positiva

Nota: *Esta questao foi recodificada, valores invertidos

Neste conjunto de perguntas também se verifica um significativo nimero de ndo-respostas,

0 que pode indicar alguma ignorancia, incerteza ou desinteresse pelo tema. A questéo relativa
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a satisfacdo com o processo de implementacdo do SIADAP na instituicdo foi a que obteve o
nimero mais elevado de abstencdes (24,9%), facto que pode ser justificavel devido a este
sistema de avaliagdo até agora so se aplicar a cerca de 30% dos funcionérios do CHCR. Este é
também o ponto neste grupo com nivel de satisfacdo mais baixo, expresso por 51% dos
inquiridos.

O impacto da avaliacdo do desempenho na qualidade do trabalho (individual e colectivo)
também apresenta um peso negativo significativo (46% e 48% respectivamente). Na opinido
de 43,5% dos inquiridos, o grau de exigéncia das chefias ndo aumentou devido a avalia¢do do
desempenho, como seria de esperar, de acordo com a necessidade, oficialmente reconhecida
como prioritaria, de cumprir objectivos orientados para os resultados.

As respostas a questdo “os aspectos mais relevantes do meu trabalho ndo séo avaliados”,
com 34,6% de expressdo nos niveis 4 e 5, indicam conceitos de qualidade divergentes dos
utilizados na legislacdo em vigor. A existéncia de sistemas de avaliacdo tambem recolhe uma
percentagem significativa de insatisfacdo (33,8%), mas com tendéncia positiva. O problema
ndo reside, pois, na existéncia de uma avaliacdo, mas no tipo de avaliacdo efectuada.

Deste conjunto de respostas podemos concluir que, embora a existéncia de sistemas de
avaliacdo seja medianamente satisfatoria, os seus efeitos na qualidade do trabalho tendem a

ser desvalorizados.

Figura 5 - Objectivos

p68. p27. Forma como s&o estipulados os Objectivos
Anuais para o Servigo

P67. p26. Sistema de Gest&o por Objectivos - .
P36. p5 Sou informado acerca do cumprimento dos
objectivos sectoriais e/ou globais

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[m1 Percepgao muito negativa @2 @3 04 M5 Percepgao muito positiva |

Uma vez que o Sistema de Gestdo por Objectivos é indissociavel dos sistemas de avaliacdo
do desempenho individual e colectivo, consideramos pertinente relacionar as respostas a estes
aspectos apresentados na figura 6 com os resultados anteriores, pois reafirmam o predominio
de percepcdes negativas comparativamente a expressao de nivel 4 e 5.

Se retirarmos da analise da satisfacdo global representada no quadro 4 os itens referentes

aos sistemas de avaliacdo ja analisados, assim como estes Ultimos respeitantes aos objectivos
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(incluidos nos indicadores Gestdo/Lideranca), o resultado da satisfagdo total na dimenséo
organizacional inverte-se, tornando-se positivo (51%), o que se vai reflectir num aumento da

percepcao positiva global, que passa a 63%.
Quadro 5 — Grau de Satisfacéo no Trabalho (2)

Percepcao Percepgéo Percepgéo Percepgéo
Dimensdes Indicadores Negativa Positiva Negativa Positiva

Condigoes de trabalho 35% 65%
Ambiente de Trabalho Interrelaces Sociais 36% 64%

36% 64%
Funcionalidade 43% 57%
Comunicagdo 61% 39%
Contexto Organizacional Gestao/ Lideranca 55% 45%
Imagem da Instituicdo 35% 65%

49% 51%
Auto-estima 23% 7%
Competéncias 19% 81%
Auto-imagem Motivagao 8% 92%
Expectativas 42% 58%

22% 78%

SATISAFA(;AO GLOBAL 37% 63%

Fica assim comprovada a nossa segunda hipétese - o grau de satisfacdo dos trabalhadores
dos servicos de saude é afectado pela aplicagdo dos actuais sistemas de avaliagdo do
desempenho - mas também no sentido negativo.

Quanto a terceira hipdtese, estamos igualmente em condicdes de a validar, uma vez que a
grande maioria considera gque 0s aspectos mais relevantes do seu trabalho nao sdo avaliados, o
gue comprova conceitos e indicadores de qualidade divergentes. Efectivamente, sdo 0s
aspectos relacionais e a motivagdo que os trabalhadores mais valorizam, e ndo a orientacdo
para os resultados, predominante nos sistemas em que foram avaliados em 2006 e 2007.

Analisando em particular as respostas relativas ao SIADAP 2006/07, verificamos que a
maioria dos envolvidos ndo considera o processo terminado (70,5%), o que pode corresponder
ao facto de os prazos legais ndo terem sido cumpridos nesta instituicdo. Essa percepcao é
corroborada pela maioria das respostas que indicam ndo terem sido respeitadas todas as
disposicdes legais (55,6%). A maioria (57,6%) acha também que recebeu informacéo inicial
insuficiente.

A principal concluséo que se pode retirar da avaliacdo global do SIADAP feita pelos
intervenientes no processo € que este sistema de avaliacdo ndo corresponde ao objectivo
fundamental de contribuir para um maior envolvimento dos trabalhadores, uma vez que a
grande maioria (87,5%) indica um decréscimo na motivacdo para o trabalho ap6s a sua
aplicacdo. Os pontos mais criticos que podem justificar este estado de desmotivacdo prendem-
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se com 0s aspectos que, na opinido dos inquiridos, necessitam ser alterados — as quotas para
certas classificacOes, os critérios de avaliacdo e as consequéncias da avaliacdo na carreira
(escolhas com percentagens respectivamente de 58,9%, 56,8% e 54,7%), aspectos estes
impostos superiormente pelos legisladores. Quanto as questdes mais directamente ligadas ao
funcionamento interno da organizacdo na implementacdo do sistema, o grau de satisfacdo
global é negativo (51%). Entre os aspectos considerados como satisfatérios contam-se as
atitudes pessoais dos intervenientes e o processo de auto-avaliacdo (percepcionados
favoravelmente por 55% e 53% respectivamente). O ponto mais insatisfatorio corresponde ao
processo de definicdo de objectivos individuais (59,2%), seguido da classificacdo atribuida
(53,1%) e a actuacdo da CCA (51,9%).
Quadro 6 - SIADAP

Percepcao Negativa | Percepcéo Positiva
Processo defini¢ao objectivos 59,2% 40,8%
Processo auto-avaliagédo 47,4% 52.6%
Classificacdo atribuida 53,1% 46,9%
Atitude pessoas envolvidas 44,6% 55,4%
CCA 51,9% 48,1%
Total 51,2% 48,1%

Podemos concluir que se trata de um processo que necessita de ser revisto nos principios,
aspectos processuais e consequéncias para os profissionais, e cuja implementagédo carece de
mais informacdo e formacdo para os intervenientes, de forma a ultrapassar resisténcias e
incompreensdes e a transformar-se num instrumento valido para a melhoria da qualidade e
satisfacdo no trabalho. Fica assim validada a quarta hipotese: a implementacdo de sistemas
inovadores requer uma aprendizagem cultural e uma modificagdo das atitudes e valores
colectivos.

Passamos agora a referir 0s aspectos mais recorrentes expressos  Como
Comentéarios/sugestdes nos questionarios, e que focam alguns dos pontos ja analisados
anteriormente: Reunifes - ndo participam ou ndo sdo convocados para reunides (32);

Avaliacdo do Desempenho - membros do pessoal clinico afirmam ndo saber o que € o

SIADAP (3), perguntam 0 que € o Plano de Desempenho (2) e acham que a avaliacdo dos
enfermeiros ndo é funcional (2); alguns inquiridos queixam-se da falta de informacéo sobre os
objectivos institucionais e do seu Servi¢o (2); acham que € necessario premiar o bom
desempenho e punir 0 mau (2) e que o SIADAP é uma perda de tempo e dinheiro (1); Estilo

de Lideranca - tanto clinicos como ndo-clinicos queixam-se da falta de lideranca dentro da sua
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categoria (2); do grande distanciamento entre Administracdo e funcionarios (2); da falta de
reconhecimento pelo esforco efectuado (2) e da incapacidade da direccdo dos Servicos para
resolugéo de problemas funcionais (1); Formagdo - pessoal dos Servicos Gerais queixa-se da
falta de formacdo (2). Embora apenas uma reduzida percentagem de inquiridos (20%) se
tivesse expressado desta forma, as suas comunicagdes coincidem nos tépicos e nos conteidos

com os resultados analisados.

4.2. Confirmacéao de Hipoteses via Moderacéo
De modo a procurar elevar o rigor metodoldgico e analitico do nosso trabalho, a partir dos
resultados de uma Anélise de Componentes Principais (ACP) testamos trés pressupostos

através do modelo de Moderacéo via Regressao:
Pressuposto 1 - Os sistemas de avaliacdo e certas medidas legislativas e de gestdo impostas
superiormente (factores extrinsecos) actuam como moderadores sobre a percepcao positiva do
trabalho, afectando negativamente a percepcdo dos trabalhadores acerca da melhoria da

qualidade do seu trabalho:

Percepc¢éo positiva do s Fraca percepcéo da melhoria
trabalho T da qualidade

Factores extrinsecos

Quadro 7 — Pressuposto 1 - resultados
Valores Beta

1° passo Efeitos Principais

Percepcao positiva do trabalho 0,234*
Factores extrinsecos 0,317**
R?ajustado 0,205

F (2, 151) 20,758**

2° passo Efeito Interaccédo
Percepcao positiva do trabalho* factores extrinsecos 0,095

R? change 0,008

F change (1, 150) 1,556*
R?ajustado 0,208

F (3, 150) 14,408**

*p<0,05 **p<0,001

Como podemos verificar no quadro 7, o R? change é significativo (F (1, 150)=1,556,

p<0,001), logo, os factores extrinsecos actuam como moderadores.

Pressuposto 2 - A satisfacdo com o trabalho e auto-estima dos trabalhadores é moderada

pelo estilo de lideranca, o que origina falhas na coordenacgéo e cooperagéo entre servicos:
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Satisfagdo com o trabalho

e auto-estima

v

Falhas na coordenagéo e
cooperagao

Estilo de lideranca

Quadro 8 — Pressuposto 2 - resultados

Valores Beta

1° passo Efeitos Principais

Satisfagcdo com o trabalho e auto-estima 0,171*
Estilo de lideranca 0,528**
R?ajustado 0,385

F (2,174) 55,992**
2° passo Efeito Interaccéo

Satisfagdo com trabalho*Estilo de lideranca 0,082*
R? change 0,0006

F change (1, 173) 1,773*
R?ajustado 0,387

F (3,173) 38,085**

*p<0,05 **p<0,001

Como podemos verificar no quadro 8

0 R? change é significativo (F (1, 173)=1,773,

p<0,001), logo, o estilo de lideranga actua como moderador.

Pressuposto 3 - Embora os funcionarios do CHCR se declarem em geral satisfeitos e

motivados para a realizacdo de um trabalho de qualidade, a percepcdo negativa e a

insatisfacdo demonstrada acerca da Aval

pela qualidade da informacéo.

iacdo do Desempenho é de algum modo moderada

Percepc¢éo dos Sistemas de

Satisfagéo no Trabalho
e Motivagao

v

Avaliacdo do Desempenho

Eficacia da Informacgéo

Quadro 9 — Pressuposto 3 - resultados

Valores Beta

1° passo Efeitos Principais

Satisfacé@o no trabalho e Motivagéo 0,103*
Eficacia da Informacao 0,602**
R?ajustado 0,438

F (2, 157) 62,924

2° passo Efeito Interaccéo

Informacé&o*Satisfacdo 0,028

R? change 0,001

F change (1, 156) 0,223*
R?ajustado 0,445

F (3, 156) 41,816**

*p<0,05 **p<0,001

Embora baixo, o R? change é significativo (F (1, 156)=0,223, p<0,001), logo, pode

concluir-se que de algum modo a informacao pode afectar as percepcdes sobre a Avaliagdo do

Desempenho.
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5. Conclus6es / Consideragdes finais

O processo operativo de prestacdo de cuidados de salde em ambiente hospitalar
caracteriza-se pela heterogeneidade das contribuicbes e competéncias dos diversos sectores
profissionais e pela diversidade e multiplicidade de produtos — servigos, articulados numa
rede complexa de relagcbes organizacionais e de comunicacdo intersubjectiva, nem todos
directamente relacionados com a pratica da medicina, mas funcionalmente determinados a
partir da vertente clinica.

O planeamento estratégico de programas de melhoria da qualidade organizacional requer a
definicdo de objectivos e a disponibilizacdo de recursos adequados a sua implementacdo, tal
como esquemas de controlo e sistemas de avaliacdo para verificacao e balango dos progressos
alcancados. No entanto, é essencial que esses objectivos se tornem conhecidos e partilhados
pelos funcionéarios. Logo, a sua forma de definicdo, de divulgagdo e, sobretudo, a sua
adequacdo as funcdes, as pessoas, as condi¢cdes de trabalho e ao meio envolvente reflectem-se
no desempenho.

A avaliacdo organizacional feita em benchmarking por entidades publicas externas nédo
diferencia especificidades e condicionantes préprias de cada unidade hospitalar e limita-se aos
aspectos quantitativos da relagdo producgdo-custos. Na avaliagdo individual, a
responsabilizacdo dos trabalhadores pelo cumprimento dos objectivos de gestdo ndo tem em
conta a especializacdo, 0 grau de autonomia, nem 0s constrangimentos e oportunidades na
demonstracdo de competéncias e atitudes. Além disso, o0 exercicio da pericialidade na
avaliacdo €, em parte, deixado internamente a cargo de individuos sem preparacédo técnica ou
vocacao para essa tarefa, que ndo dominam necessariamente as competéncias que tém de
avaliar, nem acompanham ou orientam suficientemente de perto os avaliados. Daqui resultam
discrepancias significativas, tanto na interpretacdo como na operacionalizacdo dos
indicadores, grelhas e escalas de medida instituidos. Na pratica, o sistema forca a atencdo dos
avaliadores a focar-se mais nas caracteristicas pessoais do que no desempenho efectivamente
realizado, originando sentimentos de injustica e descontentamento, com efeitos na motivacéao
e rendimento dos trabalhadores. Por outro lado, os avaliados sdo postos em situacdo de
observacdo critica permanente, forcados a aceitar objectivos e critérios que ndo reconhecem
como seus, mas gque condicionam o seu futuro profissional.

No caso estudado, apesar de uma auto-imagem fortemente positiva e de um ambiente de
trabalho satisfatorio, bem como de uma percepcdo positiva da instituicdo e das estruturas
funcionais, o contexto organizacional no seu conjunto € apreciado pelos funcionéarios de

forma maioritariamente desfavoravel. Entre os pontos mais claramente insatisfatorios,
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contam-se factores exdgenos relacionados com os sistemas de avaliagdo, mas também
factores enddgenos, como alguns aspectos relativos a comunicacdo, gestdo e estilo de
lideranca. No que respeita & avaliacdo do desempenho, deparamo-nos com um misto de
praticas tradicionais e inovadoras que, na perspectiva dos trabalhadores, ndo favorece a
qualidade e a satisfacdo no trabalho, condi¢des indispensaveis para 0 empenhamento na
melhoria constante do desempenho individual e organizacional.

A perspectiva negativa acerca dos aspectos comunicacionais e administrativos apresenta
uma excepcao relativamente as relagfes de proximidade e as oportunidades de didlogo com as
chefias funcionais. E o distanciamento dos administradores que é fortemente penalizado,
embora se registem no local de trabalho tensdes e conflitos sem tratamento adequado. E,
ainda, de realcar uma diferenciacdo significativa entre as nocdes e expectativas do pessoal
clinico e ndo-clinico, ndo s6 acerca da avaliacdo do desempenho, mas também relativamente a
formagéo, informatizacédo dos Servicos e actuacdo das chefias.

Todas estas constatagcdes levam-nos a concluir que uma reforma da Administracdo Publica
ndo sera eficaz sem alterar o paradigma de gestdo dos recursos humanos, abandonando a
rigidez das estruturas hierarquicas tradicionais e apostando na fluidificacdo dos processos e
nas interac¢Oes sociais transversais. Um factor essencial é o estilo de lideranca, fulcral na
mobilizacdo das vontades e na mudanca de atitudes para atingir objectivos estratégicos
convenientemente divulgados e assumidos. As lacunas na comunicagao interna sao um ponto
critico proprio das organizagGes burocraticas, requerendo constante investimento nos recursos
informéticos, mas também nas redes informais de relagBes sociais. Uma gestdo dos recursos
humanos para a inovacdo e a mudanca de todo o contexto institucional inclui a gestdo da
satisfacdo das necessidades e expectativas dos trabalhadores, fornecendo oportunidades de
desenvolvimento profissional diferenciado e fazendo corresponder & melhoria do desempenho
a respectiva recompensa material e simbdlica. O reconhecimento publico individualizado
motiva e fortalece o colectivo, materializando a responsabilidade da organizacéo na producéo
de identidade e de progresso social.

A resposta a nossa pergunta de partida aponta, pois, para deficiéncias nos sistemas de
avaliacdo do desempenho e na sua implementagdo, e faz ressaltar a necessidade de eles
proprios serem avaliados relativamente ao seu impacto na melhoria efectiva da qualidade no
trabalho e no bem-estar fisico e emocional dos destinatarios. O ponto de vista dos soci6logos
revela-se indispensavel para diagnosticar e apontar 0s pontos que necessitam intervencdo
dirigida para a promocdo da qualidade e satisfacdo na prestacdo de servicos de saude. Estas

serdo, seguramente, questdes a que futuros trabalhos poderao dar continuidade e resposta.
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Anexo A — Guido de Entrevista e Questionario



ISCTE
INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DO TRABALHO E DA EMPRESA

DEPARTAMENTO DE SOCIOLOGIA
MESTRADO DE SOCIOLOGIA DAS ORGANIZACOES, TRABALHO E EMPREGO
Ano Lectivo 07/08

GUIAO DE ENTREVISTA SOBRE QUALIDADE E SATISFACAO EM
SERVICOS DE SAUDE

- MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO-

Data: [/ /2008 Entrevista n.°

O meu nome é Susana Gil Nogueira e estou a realizar uma tese de Mestrado subordinada
ao tema da Qualidade e Satisfacdo em Servicos de Saude. Com esta tematica pretendo
debrucar-me sobre o efeito da avaliagdo do desempenho na qualidade dos servigcos e na
satisfacdo dos profissionais e utentes dos servicos de saude. Para o efeito necessito de realizar
uma entrevista a V.2 Ex.2,

E de salientar que nas respostas a todas as perguntas colocadas 0 seu anonimato esta
totalmente garantido e todas as perguntas sdo de resposta facultativa.

Desde j& agradeco o0 seu tempo e a sua prestimosa colaboracdo para a concretizacdo dos
objectivos deste trabalho.

| — Caracterizacéo Profissional
1. Ha quanto tempo integra o Conselho de Administracdo do CHCR?

2. Para a execucdo das fungdes correspondentes ao cargo que actualmente ocupa recebeu
alguma formacao especifica?

3. Sente-se hoje mais ou menos motivado para o exercicio dessas fungdes? Porqué?

4. A actuacdo deste CA esta prioritariamente orientada para a produtividade ou para a
qualidade dos servigos?

Il — Qualidade e Satisfacao
5. Que factores considera mais determinantes para a qualidade dos servicos de saude?

6. No seu entender, nos ultimos anos a qualidade dos servicos prestados pelo CHCR tem
aumentado?

7. Acha que a avaliagdo do desempenho contribui efectivamente para 0 aumento da
qualidade e eficiéncia dos servicos? (Porqué?)

8. Na sua opinido, é importante conhecer o grau de satisfacdo dos utentes?

9. E dos trabalhadores?



10.

11.

Tém sido implementadas internamente medidas no sentido de aumentar a qualidade e
satisfacdo no trabalho? (Por exemplo?)

Enquanto gestor, quais 0s aspectos que considera mais e menos satisfatorios no seu
dia-a-dia de trabalho?

12.

13.

14.

15.

16.

17.

111 — Sistemas de avaliagdo do desempenho
Actualmente existem varios sistemas de avaliacdo do desempenho do SNS e dos seus
funcionarios. Quais se aplicam ao CHCR? Existe articulacdo entre eles?
Na sua opinido, quais as principais vantagens e desvantagens desses sistemas?
Os resultados dessas avaliacdes ao CHCR coincidem com as suas expectativas?

Face aos resultados até agora alcancados, sente necessidade de serem introduzidas
novas medidas de gestdo? (Com que objectivos?)

Considera que, de uma maneira geral, o estilo de lideranca se reflecte nos resultados
de producdo, assim como na qualidade e satisfacdo dos profissionais e utentes dos
servicos de saude?

Gostaria de acrescentar algo sobre esta tematica?

A ENTREVISTA TERMINOU. MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!




ISCTE CHCR
(R S T e T e e e e e e ] R o
QUALIDADE E SATISFACAO NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

Este questionario destina-se a recolher dados sobre qualidade e satisfagdo no trabalho em servigos de satde para um estudo
aprofundado realizado no CHCR em colaboragéio com o ISCTE. A sua opinido sincera & muito importante! Este inquérito € anonimo
e as perguntas sdo todas de resposta facultativa. Ndo existem respostas certas ou erradas. Se algum ponto |he oferecer especial
dificuldade ou ndo se aplicar ao seu caso, deixe a resposta em branco. Depois de preenchido, é favor enviar dentro do envelope
fechado e sem remetente para a Dr.2 Susana Nogueira - GIG até ao dia 16 de Maio de 2008. Para esclarecer alguma
diivida contacte a extensfo n°. 2591 ou susana@chcrainha.min-saude.pt. Obrigada pela sua participagdo!

I. CARACTERIZACAO DO FUNCIONARIO

1.Sexo: F O M (2. Idade: 3. Estado civil: 4. N© de filhos

5. Habilitagdes literarias: 6. Vinculo laboral:

7. Profissdo e Categoria profissional:

8. Tempo a exercer fungdes nesta categoria: 9. Ano de inicio de funcdes no CHCR:

10. Antiguidade na fungdo puablica: 11. Distancia de casa ao local de trabalho:

II. GRAU DE CONCORDANCIA
Numa escala de 1 a 5 (sendo 1 Discordo Totalmente e 5 Concordo Totalmente), indigue o seu grau de concordéncia
com as seguintes afirmacdes:

1 2 3 i a 5 |
71. Gosto do tipo de tarefas que me estdo atribui(-:las ‘ -_(“ | - - - =

| |
2. Sinto-me informado sobre os assuntos carrentes do meu Servico c | C e i ¢ "
3. Em geral, executo as minhas tarefas dentro dos prazos _ : - - - « «
4.7 Recebo uma remuneragao justa pelo trabalho que fago i - - 8 ¢ J 2 ‘.
;cho que no meu emprego as minhas capacidade;_; estdo subaproveitadas E ’\’ - l" (‘ & I
6. As desavencas entre colegas prejudicam o meu trabalho (“ (‘ c | 2
705 aspectos mais relevantes do meu trabalho ndo -sén avaliados ﬁ - - (‘ (: ; C
;Sinto que sou discriminado no meu Servigo E - F & C i &
9. Sinto orgulho no trabalho éue produzo : - - - l (‘ I (‘
10. Sinto-me a vontade para abordar 0os meus superiores hierdrquicos com ' il r ! C c
duvidas ou sugestoes
11. Tenho facilidade de acesso a acgbes de formagdo para aperfeigoar as | c ™ & C [ c
minhas competéncias !
12. Sinto-me perfeitamente integrado nesta instituicdo ; { £ 1 £ 4 iw G ;r
13. Gosto de dar o meu melhor peli;-instituigéo, mesmo sem ser sc;-l-i;itado l « a - } - |

~ |

14. Sinto que o meu trabalho prejudica a minha satde ¢ - - % (‘ -
15. Trabalha-r nesta instituigdo da prestigio social ‘ (- - - i . i
16. Os Servigos cooperam e trocam info;magéo de forma eficaz - & & 7 . - C
17. Posso contai; com a colaboragéo dosmrh:aus colegas quando tenho - - ' e e ~
dificuldades |
18. Se eu nao fizer o que compete a outros, o trabalho do meu Servigo fica ‘i & & C c £
_prejudicado ) .
19. Eu recomendaria esta instituicdo como um bom local para trabalhar . F " - (-
&As tarefas mais diﬁcei; sdo as que me ddo mais satisfagao ; F & - o - ‘1




Grau de Concordancia (Cont.)

21. O trabalho que eu fago é relevante para a comunidade

i

22. De futuro tenciono empenhar-me mais

~

~

23. Os conhecimentos necessarios & funcdo que desempenho foram adquiridos principalmente:

a) no sistema educativo

-

-

b) na pratica da profissdo

c) nas acgbes de formagdo

d) em trabalhos de pesquisa da minha iniciativa

&1l e B B

== [ D

i B e O i T (el

TV YLD

24. Para melhorar a produtividade nos Servigos é essencial:

a) uma disciplina rigida

b) uma chefia eficiente

¢) uma comunicacdo eficaz

d) trabalhadores competentes

e) utentes exigentes

B el et e 3B

i i B (e B s B B

N e N e N e B

I[N

20D

f) um sistema de avaliagdo do desempenho

~

~

~

~

3

25. Os conflitos e tensées no ambiente de trabalho resultam de:

a) choques de personalidades

b) falta de lideranca

¢) falhas de comunicagéo

d) injustigas proprias do sistema

R YR

& 0 I 1 i B

e) deficientes condicdes de trabalho

7

f) incompeténcia profissional

3

3

g) competigdo entre colegas

2 ] S TR Y Y

~
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26. Nos Gltimos dois anos foi possivel melhorar a qualidade do meu trabalho d

evido

a) mudangas na legislacdo

b) resolucdes do Conselho de Administracéo

¢) informatizagéo dos servicos

d) actualizacdo dos equipamentos

e) actuacdo da Administracdo Intermédia

f) accBes de formagdo em que participei

g) mudancas na minha situacdo laboral

h) Plano de Desempenho

i) aplicacdo do SIADAP

j) orientagBes especificas da minha chefia

1) razdes pessoais

m) actividade sindical

i e B e B B T B (e 1| B T R o I T
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] Grau de Concordancia (Cont.)

|

‘ 27. O meu actual emprego correspon&e as minhas expectativas i F - (‘ C -
28. O grau de dificuldade das tarefas corr-esponde a hierarquia de fungdes I ("' i (‘ C f' f-“
29, Com mais autonomia, eu seria mais éficaz no meu trabalho | ‘ - t C (‘ & (_“_
30. O grau de exigéncia das chefias auméntou devido a avaliacdo do r C c c | -p
desempenho |
31. Para melhorar a qualidade dos servigos prestados por esta instituicdo considero prioritario:

a) aumentar o nimero de efectivos E - - (“ - &
b) fornecer formacéo proi;;sional - - C f“ &

¢) reestruturar e articular os Servigos - - T - (“ G
d) investir em instalacbes e eéuipamentos - - (“ - -
e) humanizar a prestacgéo de servigos - - F (“ o
f) supervisionar a execugéo das tarefas . - o - C
g) manter os trabalhadores motivados C (’” & \‘ -
h) introduzir horarios flexiveis - - - - C
III. GRAU DE FREQUENCIA
Numa escala de 1 a 5 (sendo 1 Nunca e 5 Sempre), indique a frequéncia das seguintes situagdes:

\. i 1 2 3 4 5
1. Recebo orientacBes concretas sobre as tarefas que tenho de executar T - - £ ("
2. As minhas ideias e sugestdes sdo tidas em consideracdo il - - - &
3. Esforgo-me por fazer mais do que € necessario (“ & C (- -
4. O trabalho no meu Servico é prejudicado por falhas de outros Servicos (“ (‘ (‘ - -
5. Sou informado acerca do cumprimento dos objectivos sectoriais e/ou C G C: = s
globais
6. Sinto-me motivado para realizar um trabalho de gualidade - C 6 - C
7. O meu trabalho prejudica a minha vida privada - ¢ :“ - o
8. O meu contributo para a produgdo e qualidade do meu Servigo € reconhecido:

a) pelos meus colegas (“ - G o C
b) pela minha chefia imediata C - C - «
c) pelo administrador da minha drea & ¢ (" o F
d) pelo Conselho de Administragéo 5 - & &

e) pelos utentes ¢ G - G -
9. As reunides de trabalho em que participo sao:

a) bem conduzidas - - (‘ -
b) produtivas . C i - .
¢) motivantes - ¢ £ - -
d) uma perda de tempo 5l (“ C - o

10. Se me fosse possivel mudar algo relativamente a minha situagéo laboral no futuro préoximo, optaria por:
a) mudar de funcdo {  b) subir de categoria {  c) trocar de Servico {  d) mudar para outra instituicdo piblica -

e) mudar para o sector privado " f) passar a reforma {  g) outra opg¢éo " h) ndo alterava nada C



IV. GRAU DE SATISFAGAO

Numa escala de 1 a 5 (sendo 1 Muito Insatisfeito e 5 Muito Satisfeito), indique o seu grau de satisfagdo com o0s

seguintes aspectos relativamente ao seu caso:

1 2 3 a |
1. Horério de trabalho C - (‘ & C ” :
= |
2. Conforto e higiene do local de trabalho C £ - & -
3. Servicos de apoio disponiveis C i’“ C - -
4. Material informatico _ C (“ ¢ « (“-_
5. Equipamento técnico 7 - [ - F -
6. Relagdo com utentes C ¢ ¢ & r
7. Colaboragdo com outras entidades & (“ - i &
8. Servico a que pertence actualmente - C G ¢ -
9. Imagem do CHCR na comunidade . C (‘ (‘ C
10. Oportunidade de usar as competéncias adquiridas F - (“ i &
11. Existéncia de sistemas de avaliacdo do desempenho « - - (“ &
12. Relacdo entre trabalho bem feito e promocdo na carreira T - & C
13. Trabalho fora do horario normal - - - - I
14. Quantidade de tarefas didrias a executar F & C & S
15. Variedade de tarefas diarias - C C - C
16. Ritmo de trabalho didrio (‘ C - C -
17. Regras e procedimentos burocraticos - r - - -
18. Eficiéncia dos colegas - gl (“ ¢ &
19. Espirito de equipa - (‘ (‘ - -
20. Tratamento interno de conflitos, queixas ou problemas (‘ - C ¢ &
21. Informacdo interna sobre resultados do trabalho C - - C i
22. Actuacdo do Consetho de Administragdo il - 5 f ¢
23. Actuagdo da Administracdo Intermédia - (“ - t -
24. Actuacdo da chefia hierdrquica imediata - - F (" C
25. Actuacdo da chefia funcional (" - - C (‘
26. Sistema de Gestdo por Objectivos C (“ { (“ «
27. Forma como sao estipulados os Objectivos Anuais para o Servigo - (‘ F & -
28. Impacto da avaliacdo de desempenho na qualidade do trabalho individual - - (1 « -
29. Impacto do processo de avaliagdo na qualidade do trabalho de C c ™ = s
equipa/Servico
30. Processo de implementacdo do SIADAP nesta instituicdo - - - (‘ ("




V. SIADAP

Caso tenha participado no SIADAP como avaliador ou avaliado nos anos 2006 e 2007, por favor responda:

1. Considera que estava suficientemente informado quando o processo de avaliacdo foi iniciado? Sim " N&o

2. Neste momento considera o processo terminado? Sim " Nio

3. No decorrer do processo acha que foram respeitadas todas as disposicdes legais? Sim T NEo O

4. Sente-se hoje mais motivado em relagdo ao seu trabalho do que antes de iniciar o processo? Sim " Ngo O

5. Na sua opinido, que aspectos deste processo de avaliagiio necessitam ser alterados?

a) a calendarizagao C

b) a funcionalidade

¢) os itens avaliados (\

d) os critérios de avaliagdo

e) a escala de classificagio

f) as consequéncias da avaliacdo na carreira .
g) as entidades avaliadoras (

h) as quotas para certas classificacdes a

i) nenhuns r

6. Numa escala de 1 a 5 (sendo 1 Muito Insatisfeito e 5 Muito Satisfeito), indique o seu grau de satisfagdo com os

seguintes aspectos relativamente ao seu caso:

i ; 1 2 3 | a 5
a) Processo de definigdo de objectivos i;tdividuais B - C - C -
b) Processo de auto-avaliacdo - | - } - - T o
¢) Classificagdo atribuida - E . - - o
d) Atitude das p?ssoas envolvidas no proF:e?_so l - E - C C i
e) Actuacdo do Conselho Coordenador de Avaliacdo ; - E - - « (“

VI. COMENTARIOS / SUGESTOES (n3o assine nem revele a sua identidade):




Anexo B - Objectivos de qualidade e eficiéncia



8. OFBJECTIVOS DE QUALIDADE E EFICIENCIA
Anexo IIT do Contrato Programa 2006

Areas Indicadores Objectivo
(2006)
A. Qualidade e - A.Taxa de readmissdes no internamento nos
servico primeiros cinco dias. 1.4
B. Producio e B.1 Peso da cirurgia do ambulatdrio no total
eficiéncia operacional | de cirurgias programadas 26,7%
B.2 Demora média 5,7
C. Eficiéncia C.1 Resultado liquido 778.081,00
econémico-financeira = C.2 Peso da remuneracio extraordinaria no
| total dos custos com pessoal _
12,60%

10



ANEXOIII - A
OBJECTIVOS DE QUALIDADE E EFICIENCIA

Centro Hospitalar das Caldas da Rainha

Objectivos 2007
Objectivos Nacionais
A. Qualidade e Servigo
A1 Taxa de Readmissdes no [ntermamento nos primeiros 5 dias 1.3 %o
B. Acesso
B.1 Peso das Primeiras Consultas Médicas no Total de Consultas Médicas 30.0 %
C. Desempenho Assistencial
C.1 Peso da cirurgia do ambulatério no total das cirurgias programadas 30.0 %
C.2. Demora Média (dias) 5.8
D. Desempenho Econémico-Financeiro
D.1 Resultado Liquido -3.398.781.0 €
D.2 Resultado Operacional -6.798.801.0 €
D.3 Custo Unitario por doente padrao tratado 4.310.22 €
Objectivos Regionais
a. Qualidade e Servico
al, Taxa de Infecgao Hospitalar
a2. Peso das cesarianas no total de partos
b. Acesso
bl. Taxa de crescimento da lista de espera cirlrgica 0.0 %
b2. Taxa de crescimento da lista de espera das 1°s consultas -2.3 %
b3. % primeiras consultas no total de consultas
c. Desempenho Assistencial
cl. Doentes padrio / Médico ETC
¢2. Variagio % das primeiras consultas 2007/2006
¢3. Variagido % das cirurgias programadas 2007/2006
¢4, Qualidade da codificagio dos GDH's
d. Desempenho econémico-financeiro
dl. Custos Directos Unitdrios - Consulta Externa
d2. Custos Directos Unitérios - Hospital de Dia
d3. Custos Directos Unitdrios - Urgéncia
d.4 Custos Directos Unitarios - Internamento

Fonte: SI4C



Anexo C — Organograma do CHCR
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Anexo D — Quadro de Caracterizagdo da Amostra



Quadro de caracterizagdo da amostra

Cluster Number of Case

N % % N % %
Idade 22-25 anos 0 ,0 9 23,7 1 1,6 0 ,0
26-35 anos 19 15,8 27 71,1 20 32,8 1 50,0
36-45 anos 58 48,3 2 53 31 50,8 0 ,0
46-55 anos 33 275 0 ,0 5 8,2 0 ,0
56-65 anos 10 8,3 0 ,0 3 4,9 0 ,0
<65 anos 0 ,0 0 ,0 1 1,6 1 50,0
Total 120 100,0 38 100,0 61 100,0 2 100,0
Habilitagbes 4 anos de escolaridade 5 4,0 0 ,0 1 1,6 0 ,0
Literarias 6 anos de escolaridade 7 5,6 0 ,0 1 1,6 1 50,0
9 anos de escolaridade 8 6,4 1 2,6 8 12,5 0 ,0
11 anos de escolaridade 9 7,2 1 2,6 9 14,1 0 ,0
12 anos de escolaridade 18 14,4 1 2,6 37 57,8 0 ,0
Bacharelato 13 10,4 0 ,0 2 3,1 0 ,0
Licenciatura 64 51,2 32 84,2 5 7.8 1 50,0
Pés-graduacao 0 ,0 0 ,0 1 1,6 0 ,0
Mestrado 1 8 2 53 0 ,0 0 ,0
Doutoramento 0 ,0 1 2,6 0 ,0 0 ,0
Total 125 100,0 38 100,0 64 100,0 2 100,0
Profisséo Outros 0 ,0 0 ,0 0 ,0 3 42,9
Médico 18 14,2 4 9,8 0 ,0 0 ,0
TSS 3 2,4 1 2,4 0 ,0 0 ,0
TS 2 1,6 1 2,4 2 2,9 0 ,0
Enfermagem 50 39,4 23 56,1 0 ,0 0 ,0
TDT 12 9,4 10 24,4 0 ,0 0 ,0
Técnico-profissional 5 3,9 0 ,0 11 16,2 0 ,0
Administrativo 0 ,0 0 ,0 42 61,8 4 57,1
Auxiliar 1 8 0 ,0 5 74 0 ,0
Servigos Gerais 36 28,3 2 4,9 8 11,8 0 ,0
Total 127 100,0 41 100,0 68 100,0 7 100,0
Vinculo Nomeagéo 118 97,5 14 36,8 45 71,4 0 ,0
faboral CAP 0 0 3 7.9 0 0 0 0
CTTC 2 1,7 21 55,3 9 14,3 0 ,0
ETT 0 ,0 0 ,0 9 14,3 0 ,0
PS 1 8 0 ,0 0 ,0 1 100,0
Total 121 100,0 38 100,0 63 100,0 1 100,0
Clinicos e Nao N&o-clinicos 4 3,2 1 2,6 59 93,7 4 100,0
Clinicos Clinicos 122 9.8 37 97,4 4 63 0 0
Total 126 100,0 38 100,0 63 100,0 4 100,0
Ano de inicio Menos de 1 ano 1 .8 4 10,8 4 6,8 0 ,0
dci‘g‘gcﬁes M 1-3anos 0 0 16 432 8 13,6 0 0
4-5 anos 2 1,7 7 18,9 7 11,9 2 100,0
6-9 anos 13 10,7 10 27,0 7 11,9 0 ,0
10-14 anos 35 28,9 0 ,0 11 18,6 0 ,0
15-19 anos 27 22,3 0 ,0 5 8,5 0 ,0
20-24 anos 30 24,8 0 ,0 12 20,3 0 ,0
25-29 anos 5 4,1 0 ,0 2 3,4 0 ,0
30-35 anos 8 6,6 0 ,0 2 3,4 0 ,0
36 e mais anos 0 ,0 0 ,0 1 1.7 0 ,0
Total 121 100,0 37 100,0 59 100,0 2 100,0




Anexo E — Quadro de Conceitos, Dimensdes, Indicadores e Perguntas correspondentes



Quadro de Conceitos, Dimensdes, Indicadores e Perguntas correspondentes

Conceito

Dimensé&o

Indicador

Pergunta

Satisfacdo no Trabalho

Ambiente de Trabalho

Condicoes de Trabalho

11.21. O trabalho que eu faco é relevante para a comunidade

11.1. Gosto do tipo de tarefas que me estéo atribuidas

11.20. As tarefas mais dificeis séo as que me d&o mais satisfacéo

IV.8. Servico a que pertence actualmente

IV.1. Horério de trabalho

111.7. O meu trabalho prejudica a minha vida privada

IV.2. Conforto e higiene do local de trabalho

11.14. Sinto que o meu trabalho prejudica a minha satde

IV.15. Variedade de tarefas diarias

IV.16. Ritmo de trabalho diario

IV.14. Quantidade de tarefas diarias a executar

IV.5. Equipamento técnico

11.25.e) Os conflitos e tensdes no ambiente de trabalho resultam de deficientes condi¢oes de trabalho
11.4. Recebo uma remuneragéo justa pelo trabalho que fago

p45. p4. Material informético

11.29. Com mais autonomia, eu seria mais eficaz no meu trabalho

11.11. Tenho facilidade de acesso a accdes de formacao para aperfeicoar as minhas competéncias
p44. p3. Servigos de apoio disponiveis

p54. p13. Trabalho fora do horario normal

Interrelagdes sociais

11.25.a) Os conflitos e tensdes no ambiente de trabalho resultam de choques de personalidades

111.8.d) O meu contributo para a producéo e qualidade do meu Servico é reconhecido pelo CA

11.6. As desavencas entre colegas prejudicam o meu trabalho

111.8.c) O meu contributo para a producéo e qualidade do meu Servigo é reconhecido pelo administrador da minha area
11.25.9) Os conflitos e tensdes no ambiente de trabalho resultam de competi¢éo entre colegas

11.25.f) Os conflitos e tensdes no ambiente de trabalho resultam de incompetencia profissional

IV.6. Relagdo com utentes

11.12. Sinto-me perfeitamente integrado nesta instituicao

11.8. Sinto que sou discriminado no meu Servigo

11.17. Posso contar com a colaboragé&o dos meus colegas quando tenho dificuldades

111.8.€) O meu contributo para a produgéo e qualidade do meu Servigo é reconhecido pelos utentes

111.8.b) O meu contributo para a produgéo e qualidade do meu Servico é reconhecido pela minha chefia imediata
1V.19. Espirito de equipa

111.8.2) O meu contributo para a producéo e qualidade do meu Servico é reconhecido pelos meus colegas

Contexto Organizacional

Funcionalidade

11.25.d) Os conflitos e tensdes no ambiente de trabalho resultam de injusticas préprias do sistema
11.28. O grau de dificuldade das tarefas corresponde a hierarquia de fungdes

IV.17. Regras e procedimentos burocraticos

IV.18. Eficiéncia dos colegas

IV.7. Colaboragéo com outras entidades

11.10. Sinto-me a vontade para abordar os meus superiores hierarquicos com dividas ou sugestdes
111.9.a) As reunides de trabalho em que participo sdo bem conduzidas

111.9.b) As reunides de trabalho em que participo séo produtivas

111.9.c) As reunides de trabalho em que participo sdo motivantes

111.9.d) As reunides de trabalho em que participo sdo uma perda de tempo

111.4. O trabalho no meu Servigo é prejudicado por falhas de outros Servigos

11.25.¢) Os conflitos e tensdes no ambiente de trabalho resultam de falhas de comunicacéo
11.2. Sinto-me informado sobre os assuntos correntes do meu Servigo

IV.21. Informagc&o interna sobre os resultados do trabalho

111.5. Sou informado acerca do cumprimento dos objectivos sectoriais e/ou globais

11.16. Os Servigos cooperam e trocam informagao de forma eficaz

11l.1. Recebo orientagdes concretas sobre as tarefas que tenho de executar

Gestéo/ Lideranca | Comunicagao

11.25.b) Os conflitos e tensdes no ambiente de trabalho resultam de falta de lideranca
IV.22. Actuagéo do Conselho de Administracédo

IV.23. Actuagdo da Administragéo Intermédia

IV.24. Actuagdo da chefia hierarquica imediata

IV.25. Actuagéo da chefia funcional

1V.20. Tratamento interno de conflitos, queixas ou problemas

IV.26. Sistema de Gestéo por Objectivos

IV.27. Forma como séo estipulados os Objectivos Anuais para o Servigo

Sistemas de
Avaliagdo

IV.11. Existéncia de sistemas de avaliagdo do desempenho

1V.28. Impacto da avaliagdo de desempenho na qualidade do trabalho individual

IV.29. Impacto da avaliagdo de desempenho na qualidade do trabalho de equipa/Servico
11.7. Os aspectos mais relevantes do meu trabalho ndo séo avaliados

11.30. O grau de exigéncia das chefias aumentou devido a avaliagédo do desempenho

1V.30. Processo de implementag&o do SIADAP nesta instituicdo

Imagem da
Instituicdo

11.15. Trabalhar nesta instituicdo da prestigio social
IV.9. Imagem do CHCR na comunidade
11.19. Eu recomendaria esta instituicdo como um bom local para trabalhar

Auto-imagem

Auto-estima

11.9. Sinto orgulho no trabalho que produzo

11.18. Se eu néo fizer o que compete a outros, o trabalho do meu Servico fica prejudicado
111.2. - As minhas ideias e sugestdes séo tidas em consideracédo

11.3. Em geral, executo as minhas tarefas dentro dos prazos

11.5. Acho que no meu emprego as minhas capacidades estdo subaproveitadas

Competéncias

11.23.a) Os conhecimentos necessarios a fungédo que desempenho foram adquiridos principalmente no sistema educativo

11.23.b) Os conhecimentos necessarios a fungéo que desempenho foram adquiridos principalmente na pratica da profiss&o
11.23.c) Os conhecimentos necessarios a funcdo que desempenho foram adquiridos principalmente nas accdes de
formacao

11.23.d) Os conhecimentos necessarios a fungédo que desempenho foram adquiridos principalmente em trabalhos de
pesquisa da minha iniciativa

IV.10. Oportunidade de usar as competéncias adquiridas

Motivacao

111.6. Sinto-me motivado para realizar um trabalho de qualidade
111.3. Esforgo-me por fazer mais do que é necessario

11.13. Gosto de dar o meu melhor pela instituicdo, mesmo sem ser solicitado

Expectativas

IV.12. Relagéo entre trabalho bem feito e promogé&o na carreira
11.27. O meu actual emprego corresponde as minhas expectativas

11.22. De futuro tenciono empenhar-me mais
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