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Praticas de GRH e as Equipas de Alta Performance

“ ... we hope that this paper, by further explicating the
relational path through which high-performance work
systems work, will serve as a building block in that
direction”. Gittel et al., 2010: 503

“We should care as much about people as we do about
polar bears—or the environmental savings from using
better milk jugs—and also understand the causes and
consequences of how we focus our research and policy

attention ”. Pfeffer, 2010: p.43
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Resumo

As praticas de Gestdo de Recursos Humanos (GRH) desempenham um papel vital para o sucesso
das organizacdes bem como das organizagBes de satde. E neste ambito que se insere este trabalho
que visa a andlise das praticas de GRH na Salde e o seu impacto na performance atraves da

percecdo dos enfermeiros do bloco operatorio.

O objetivo deste estudo foi analisar a relacdo entre as praticas de GRH de alto envolvimento e a
performance. Como instrumentos de analise da performance utilizou-se o de Birkinshaw & Gibson
(2004) da avaliacdo da ambidextria contextual, e o seguido por Gittel, et al. (2010) para a

Coordenacdo Relacional entre os enfermeiros e outros profissionais do bloco operatorio.

O inquérito foi aplicado ao universo dos enfermeiros do bloco operatério de um Hospital Privado
de Lisboa, com uma taxa de resposta de 100%. Complementou-se 0 estudo com uma entrevista a
Direcdo da Gestdo de Recursos Humanos sobre as praticas de Recursos Humanos para a

caracterizacao do estudo.

Dos resultados do estudo pode-se inferir que, nesta populacdo, as préaticas de alto envolvimento se
relacionam positivamente tanto com a performance como com a coordenacao relacional. Face aos
resultados a estratégia de intervengao proposta passou por uma mudanga quer a nivel das estruturas
(formacdo, partilha de sistemas de informacéo, reunifes de equipas e resolucdo de problemas), quer

a nivel relacional (criacdo de um espaco de reunides e coaching).

Palavras-Chaves: Gestdo Recursos Humanos; Equipas de Alta Performance; Coordenacdo

Relacional

Sistema de classificacdo JEL: 110: Servicos de Saude Geral; J24: Capital Humano e

Competéncias ¢ Escolha Ocupacional ¢ Produtividade no Trabalho
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Abstract

Human Resource Management (HRM) practices play a vital role in the success of organizations as
well as health organizations. It is within this scope that this work is inserted that aims at the analysis
of the practices of HRM in Health and its impact on the performance through the perception of the

theatre nurses.

The objective of this study was to analyze the relationship between high involvement HRM
practices and performance. As instruments of performance analysis, we used Birkinshaw & Gibson
(2004) of contextual ambidextria, and that followed by Gittel, et al. (2010) for Relational

Coordination among nurses and other professionals in the theatre room.

The survey was applied to the universe of nurses in the operating room of a private hospital in
Lisbon, with a response rate of 100%. The study was complemented with an interview with the
Human Resources Management Department on the Human Resources practices for the

characterization of the study.

From the results of the study it can be inferred that, in this population, the high involvement
practices are positively related to both performance and relational coordination. In view of the
results, the proposed intervention strategy has undergone a change in structures (training,
information systems sharing, team meetings and problem solving), and at the relational level

(creation of a meeting space and coaching).

Keywords: Human Resources Management; High Performance Teams; Relational Coordination

JEL classification system: 110: General Health Services; J24. Human Capital « Competencies *

Occupational Choice * Work Productivity
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Introducéo

A Saude ¢ um bem vital revelando atualmente preocupacgdes na nossa sociedade. A anélise do setor
da saude e a procura de mecanismos que melhorem o seu funcionamento €, face a complexidade
das dimensdes que incorpora, uma preocupacao em termos economicos financeiros e sociais
(Barros, 2013).

Em Portugal, a despesa publica em saide aumentou 3,0% em 2017, diminuindo, contudo,
relativamente ao ano de 2015 e é inferior ao aumento do PIB (INE, 2018b). Apesar desta
diminuicdo, a despesa em saude continua a ser alvo de preocupacao pois tende a aumentar face ao
envelhecimento da populacdo e ao aumento das doencas cronicas. O Servi¢co Nacional de Saude
(SNS), recorre ao setor privado através da celebracdo de convencgdes, acordos e contratacdo de
servicgos este constitui um complemento do setor publico. O setor privado apresentou no periodo
entre 2009 e 2015 um crescimento de cerca de 11 %. Em 2016 o nimero de hospitais publicos era
de 111 e o numero de privados era de 114 (INE, 2018a). Os hospitais privados apostam ao nivel
dos equipamentos e recursos humanos focados no atendimento excelente ao cliente, procurando

superar o setor publico nestes aspetos.

Quer em termos financeiros e econdmicos, quer politicos e sociais, a Gestdo de Recursos Humanos
em Salde torna-se uma questdo central em Portugal e no resto do Mundo, tanto no setor publico

como no privado.

Com a evolucéo e o desenvolvimento da importancia da Gestdo de Recursos Humanos (GRH) em
salde, intensificaram-se as investigagdes procurando relacionar as praticas de GRH e a
performance das organizacdes, sejam elas de caracter publico ou privado. Devido as alteracfes
ambientais, tecnoldgicas, politicas e sociais, é necessario abordar as praticas de GRH em saude de
forma mais completa e especifica, e no ambito deste trabalho as relacionadas com a performance

das equipas.

As praticas de Gestdo de Recursos Humanos que melhor se adaptam as exigéncias da area saude
sdo as que se centram na cultura organizacional e na seguranga, e se baseiam na formacéo especifica
de desenvolvimento dos profissionais, com vista a melhorar a performance organizacional (Seabra,
2006).
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Considerando que a performance € um componente da qualidade em saude, a sua avaliacdo numa
unidade hospitalar deve ser realizada tendo em consideracdo os beneficios e respetivos custos,

cujos resultados conduzir-nos-do a qualidade da prépria organizacdo (Fragata, 2006).

Hoje considera-se que o recurso mais importante de uma organizagao séo os seus trabalhadores, o
capital humano, impossivel de imitar (Crook, et al., 2011; Burma, 2014). Assim, 0 sucesso de uma
unidade hospitalar depende das pessoas que nele trabalham, das relacfes que se estabelecem entre
esses profissionais e com a prépria organizacdo. Por estes motivos, as organizacdes hospitalares
devem focar grande parte da sua atengdo na gestao de pessoas, pois 0s objetivos sé serdo alcangados

se as mesmas desempenharem praticas de alta performance.

Os profissionais especializados na area da salde, face a complexidade atual e do proprio setor de
atividade, trabalham em equipas especializadas, e deverdo ser geridos como tal. Sdo varios os
autores estudados que referem, por exemplo, a gestdo da aeronautica como um paradigma da gestao
de trabalho em equipas especializadas (Hackman, 1998; Seabra, 2006; Gittell, et al., 2010; Gittell,
2011, O'Neill & Salas, 2017). Pela existéncia de equipas de profissionais com alto nivel de
especializacdo, o bloco operatdrio constitui um dos principais centros de uma organizacao de
salde, com custos elevados. A equipa de enfermagem, representa uma percentagem significativa
dos custos de gestdo (10 a 15% do orcamento do hospital). O bloco operatério exige, assim, uma
atencdo especial e uma constante melhoria da qualidade dos servigos cirdrgicos, da politica de
gestdo, quer de pessoas quer de material, e uma avaliacdo constante da performance e a sua
otimizacéo (Bilbao & Fragata, 2006).

Sendo o bloco operatério um ambiente de trabalho em equipa, muito especializado e de risco, tal
como na monitorizagdo de um voo, exige a partilha de informacao, a comunicacao intensa e clara
e a préatica, para a detecdo do erro e sua correcdo (Gittell, 2011). Para uma comunicacdo eficaz,
uma das ferramentas utilizadas pelos pilotos sdo os briefings (Seabra, 2006). Os briefings no bloco
operatério permitem que toda a equipa partilhe do plano de acdo, adaptando as suas a¢Ges a situacao
e condicdes, refletindo a presenca da teoria da coordenacéo relacional (CR) defendida por Gittell
(2011).

A percecdo dos profissionais quanto a organizacdo, as praticas de GRH e a sua satisfacdo com o

trabalho, influenciam a performance e o comprometimento organizacional, pelo que é importante
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saber a sua opinido (Burma, 2014).

Neste contexto emerge a seguinte questdo de partida: serd que as praticas de GRH de alto

envolvimento e a coordenacéo relacional influenciam a performance no bloco operatério?
Assim para este trabalho propde-se os seguintes objetivos especificos:

e Auvaliar apercecdo dos enfermeiros sobre as praticas de GRH de alto envolvimento no bloco
operatorio;

e Identificar quais as praticas de GRH que, na perce¢do dos enfermeiros, sdo favoraveis a sus
performance no bloco operatério;

e Analisar em que medida as praticas de GRH na organizacgdo influenciam a performance da
equipa;

e Analisar em que medida a teoria da coordenacéo relacional influéncia a performance da
equipa;

e Elaborar um projeto de intervencdo que potencie um elevado desempenho & equipa de

enfermagem.

Para o efeito, o0 estudo sera efetuado numa unidade hospitalar privada e a equipa de enfermagem

do bloco operatério.

Este trabalho apresenta um primeiro capitulo de revisdo de literatura, logo seguido da
metodologia aplicada. No capitulo 3 apresentamos os resultados obtidos, no capitulo 4 um

projeto de intervencdo, finalizando no capitulo 5 com as nossas conclusdes.
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1. Revisao da Literatura

Neste capitulo apresenta-se uma sintese da evolucao historica do conceito de gestdo de recursos
humanos, os fundamentos teoricos da relacdo entre as praticas de GRH de alto envolvimento, as

praticas de GRH em saude, a performance em equipas e a teoria da coordenacéo relacional.

1.1. Evolucédo da GRH

O pensamento sobre a Gestdo de Recursos Humanos tem vindo a acompanhar a evolugdo do
pensamento econdémico, social e cultural, bem como as condicGes da realidade vivida, desde os
finais do século XIX, dividida em 6 fases por Torrington et al. (2011) citado por Martinez (2015).
A 1%fase inicia-se em meados do séc. X1X, durante a qual o sistema de mercado livre foi articulado
com o conceito de justica social paternalista, onde se procurava melhorar as condi¢oes de vida dos
trabalhadores. Na 22 fase, e com base na gestdo cientifica de Taylor (1856-1915), os principais
vetores para o aumento quer da eficiéncia quer da produtividade sdo as estruturas organizacionais,
a organizacao do trabalho e as relagdes sociais. Na 3?2 fase, apos a Il Guerra Mundial, ligada a
prosperidade econdmica e ao aumento da capacidade reivindicativa dos sindicatos, a GRH
responde a esta nova realidade com a melhoria das condi¢gBes de trabalho e beneficios aos
trabalhadores. Na 42 fase, assiste-se a introducdo de indicadores quantitativos na gestao e de novas
tecnologias, e a GRH salienta as atividades de gestdo e integracdo do trabalho. Na 52 fase, sob a
influéncia dos socidlogos na década de 70, desaparece o termo “gestdo de pessoal” e surge a
expressdo “gestdo de recursos humanos”, dando uma maior importancia a vertente de recursos

humanos e a adaptacéo as diferentes culturas locais.

Por ultimo, Martinez (2015) refere como 62 fase, a atual, em que se mantém a designagdo de “gestdo
de recursos humanos”, mas devido a realidade de multiplas relagdes laborais, a forma como as
novas tecnologias tém alterado os vinculos laborais e a globalizacéo, fala-se muito em “gestao de
pessoas’” ou “GRH 2.0”.

Esta evolucéo tem levado a investigacédo a relacionar o novo modelo de GRH com o desempenho

dos colaboradores.



Praticas de GRH e as Equipas de Alta Performance

1.2. Préaticas de GRH e Performance/Desempenho

Nos ultimos anos tem vindo a assistir-se ao estudo e a pesquisa da problematica do impacto das
praticas de gestdo de recursos humanos sobre o desempenho e a sua associacdo positiva (Arthur,
1994; Huselid, 1995; Pfeffer, 1995; Delery & Doty, 1996; Guest, 2002; Boselie et al., 2005;
Gellatly, et al., 2009; Crook, et al., 2011; Guest, 2011; Neves, 2015), havendo ainda questdes
centrais por esclarecer e ndo se podendo afirmar que uma boa gestdo de recursos humanos tenha

efetivamente o impacto esperado no desempenho (Guest, 2011).

Neste contexto levanta-se também a diversidade de designacdes para denominar o conjunto de
praticas conducentes a performance/ desempenho das equipas, ligadas ao léxico de cada autor:
“sistemas de trabalho de alto desempenho”, Arthur, 1994; “boas praticas”, Pfeffer, 1995; “elevado
desempenho”, Huselid, 1995; “alto desempenho”, Petros, 2014; “praticas de alto envolvimento
(PAE)”, Nunes e Reto, 2015. Esta ultima designacdo ¢ aquela que nos pareceu melhor e mais

adequada, pelo seu caracter abrangente, pelo que iremos adotar ao longo do nosso estudo.

Um dos primeiros passos dados para encontrar conjuntos de praticas de GRH e relaciona-las com
sistemas de trabalho de alto desempenho organizacional foi dado por Arthur (1994) que relacionou
dois sistemas diferentes de RH (controle e comprometimento) tendo concluido que o sistema de
comprometimento estava associado a uma maior produtividade, menor desperdicio e a uma

diminuicédo de turnover (Lengnick-Hall et al., 2009)

A ligacdo das praticas de recursos humanos ao desempenho organizacional e a sua importancia
desenvolveu as pesquisas no sentido da perspetiva estratégica de RH sendo atualmente designada
de gestdo estratégica de recursos humanos (GERH) (Delery & Doty, 1996). A gestdo estratégica
de recursos humanos e o seu papel no sucesso organizacional é hoje, sem duvida, um grande

contributo na &rea dos recursos humanos.

Existe na literatura referéncia a quatro diferentes perspetivas de GRH que se tém vindo a estudar e
que se complementam no sentido de melhorarem a performance organizacional, sendo elas: as
perspetivas universal, contingencial, configuracional e a contextual. Delery & Doty (1996) analisa
as trés primeiras perspetivas com o objetivo de as articular. O resultado do estudo estatistico
efetuado revelou que a literatura tedrica ndo é um desperdicio. Os resultados apontam para que
cada uma destas perspetivas seja viavel e conduza a diferentes concegdes sobre as relacdes entre

as praticas de GRH e performance organizacional. Este estudo, para além de demonstrar que a

5
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GRH aumenta o desempenho organizacional, defende uma forte vantagem da perspetiva universal
em detrimento das outras duas perspetivas. A perspetiva contextual surge para explicar a
especificidade dos contextos organizacionais em que Brewester (1999) citado por Alcazar (2005),
refere que o objetivo dos autores contextuais é fornecer modelos aplicaveis tendo em conta as
particularidades dos diferentes contextos, tais como sociais e institucionais. A analise levada a cabo
por Alcazar (2005) defende que as quatro diferentes perspetivas sdo baseadas nos mesmos
principios e, juntas, englobam todas as abordagens possiveis e apresenta um quadro com 0s seus

contributos e limitagdes (Tabela 1).

Tabela 1- Principais contribuicGes e limitacfes das perspetivas de GRH.
Adaptado de Alcazar et al., 2005:235

Universal Contingencial Configuracional Contextual
Andlise interna do sistema de Introdugdo da dimensao social
GRH de GRH

Consideragao de sinergia e Integragao de GRH no

Inclusdo de outras varidveis
que medeiam a relagdo entre
GRH e performance

Demonstragdo do capital humano
na organizagoes
Elevado nivel de significado

estatistico Base tedrica forte interdependéncia dos diferentes contexto macrossocial
,§ elementos do sistema Reconsideragdo da autonomia
‘5" Presunc¢do que diferentes de decisdo da gestdo
2 configuragdes de GRH podem ser -  Grandes dados estatisticos
‘g‘ igualmente eficientes
o
Deficiente fundamento teérico - Micro-orientagdo - Adefinicdo de padrGes de gestao - Deficiente tratamento empirico,
Objetivos limitados - As principais técnicas estatisticas como simplificagdo da realidade baseado fundamentalmente em
Explicacdes racionais e mecénicas usadas (regressoes) conduzem a - Sdo necessarios métodos mais técnicas estatisticas descritivas
Limitagdes conceptuais no conclusdes universais complexos - Fundamentagao teérica
@ estabelecimento de relagGes - Excessiva enfase em problemas - Fundamentagdo empirica diferente das outras perspetivas
.?é causais de ajuste deficiente e baseada principalmente numa
8 Medidas de performance baseadas - N&o consideragdo de varidveis abordagem das relagdes
E exclusivamente em indicadores politicas industriais.
financeiros - GRH considerada como “black
Estratégia de mudanga ndo box"”

explicada
GRH considerada como “black box”

As ligacdes entre os sistemas de praticas de trabalho de alto desempenho e a performance da
empresa sdo avaliadas por Huselid (1995). Os resultados com base numa amostra de quase mil
empresas, indicaram que essas praticas tém um impacto econémico e estatisticamente significativo,
tanto nos resultados intermédios dos empregados (volume de negdcios e produtividade) quanto nas
medidas de curto e longo prazos de desempenho financeiro. Como medidas das praticas de alta

performance, propde: o volume de negdcios, a produtividade e o desempenho financeiro.

O comportamento dos profissionais dentro das empresas tem implicagdes importantes para o
desempenho organizacional e as praticas de GRH podem afetar o desempenho individual, através

da sua influéncia sobre as suas competéncias e motivacao, e através de estruturas organizacionais
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que permitam melhorarem a realizacdo do seu trabalho. Estas praticas estdo relacionadas com a
rotacdo a produtividade e o controlo direto dos profissionais. Se 0s retornos dos investimentos em
praticas de GRH forem superiores aos custos, entdo a menor rotacdo de funcionarios e a maior

produtividade deve aumentar o desempenho financeiro das empresas (Huselid, 1995).

Dentro da perspetiva universal, Pfeffer (1995) propde 13 praticas interrelacionadas
caracterizadoras de organizagdes que alcangam sucesso atraves da gestdo de pessoas: 1. seguranca
no emprego, 2. seletividade no recrutamento, 3. altos salarios, 4. pagamento de incentivos, 5.
trabalhadores proprietarios, 6. partilha de informacéo, 7. participacdo de fortalecimento, 8. equipas
de autogestdo. 9. treino e desenvolvimento de competéncias 10. utilizacao cruzada e treino cruzado,
11. igualitarismo simbolico, 12. compressao de salarios, 13. promogdes internas, dando relevo a
forca de trabalho, a gestdo do capital humano no envolvimento e a responsabilidade no sucesso
competitivo das organiza¢Ges, em detrimento de outros fatores. Contudo, sdo poucas as

organizagdes com estas praticas, dependendo da tecnologia utilizada e da estratégia de mercado.

No comentario ao artigo de Pfeffer (1995) sobre as treze praticas de gestao de pessoal, Toru Hatano
(1995) identifica algumas que coincidem com as praticas de gestdo japonesas e salienta que, no
caso japonés, a vantagem competitiva tecnologica acrescenta-se a utilizacdo da sabedoria de uma
forca de trabalho homogénea e altamente qualificada, atribuida a uniformidade étnica, cultural e
ao ensino. O estilo de gestdo japonés assenta no controle das pessoas através de normas baseadas
em antigos costumes. Este autor aponta novas dire¢des na gestdo de recursos humanos, tendo em
conta a alteracédo de valores da nova geragédo, que prefere ser recompensada de imediato e ndo no
futuro, bem como mudar de organizac¢do quando se sente subutilizada. Assim, muitas organizagoes
estdo a ponderar praticas que diferenciem os empregados de alta performance dos de baixa

performance, o respeito pela diversidade e a delegacéo da autoridade.

Ainda num comentario as praticas preconizadas por Pfeffer (1995) que estdo a ser desenvolvidas
na Europa, Timo Santalainen (1995) salienta que, quando em crise, 0 modelo seguido tem sido
recrutar no exterior para a introducdo de novas ideias. Quanto a seguranca, recrutamento e
compensacgéo tém sofrido, recentemente, profundas alteragdes: a seguranca no sentido tradicional
ja ndo é um tdpico europeu, o recrutamento diminuiu a sua importancia face a reestruturacao e o
desafio € mais como motivar os sobreviventes e evitar a anorexia organizacional. As organizagdes

estdo a focar-se no desenvolvimento das competéncias e capacidades, sendo de relevo a liberdade
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de escolha, a qualidade de vida e outros aspetos qualitativos. Tal como Pfeffer (1995), este autor
refere a crescente énfase em encontrar caminhos para integrar as praticas de recursos humanos e a
estratégia, devendo a atencdo ao desenvolvimento dos recursos humanos ser continua e significante

para ser considerada uma vantagem competitiva.

Entre as varias propostas de praticas de GRH surgem igualmente as de Delery & Dotty (1996) que
propGem como praticas comuns: a oportunidade de carreira interna, recrutamento interno ou
externo, treino, avaliacdo de desempenho, sistema de participacdo nos lucros e mecanismos de

participacao.

Certas praticas de GRH estdo associadas a um maior desempenho e satisfacdo com a vida. Essas
praticas incluem: design de tarefas; participacdo direta e fornecimento de informagdes associadas
a um melhor desempenho; igualdade de oportunidades e praticas favoraveis a familia, para além
de que é necessario que o estudo dessas praticas seja centrado no trabalhador e nas suas respostas
(Guest, 2002). E necessaria uma variedade de tipos de medidas de desempenho a nivel individual,
de grupo e de empresa para vislumbrar a associagdo entre as praticas de GRH e o desempenho e
identificar os sectores de atividade em que o fator humano é mais importante (Guest, 1997).
Reforcando esta ideia, Martinez (2015) considera que a GRH passa pela influéncia de
comportamentos através de politicas e praticas que visam o desempenho e o bem-estar dos

profissionais.

Ainda dentro do desempenho organizacional, Siddique (2004) relaciona a analise de trabalho com
o desempenho organizacional, tendo concluido que a analise do trabalho é de facto uma pedra
angular das atividades de GRH e uma pratica de gestdo estratégica vital para ganhar vantagem
competitiva. Neste estudo também destaca o possivel contributo dos Sistemas de Informacéo de
Recursos Humanos (SIRH) para o desempenho organizacional, frisando que essas praticas de GRH

merecem uma atencao especial no atual ambiente de negécio.

As préticas relevantes para que o investimento em recursos humanos possa ser uma vantagem
competitiva de alto desempenho sdo, para Gellatly, et al. (2009): a utilizacdo de equipas
selecionadas, oportunidades de promocao, estabilidade, seguranca, avaliacdo de desempenho,
recompensas e altos salarios. O comprometimento e fixacdo dos profissionais podem ser
concretizados através de praticas de GRH aliadas ao desenvolvimento das capacidades dos

funcionarios estrategicamente relevantes (por exemplo, conhecimento e habilidades).
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Certos defensores e criticos de GRH referem haver negligéncia sobre o papel e a rea¢do dos
profissionais, em que h& pouco interesse nos seus resultados. Assim, para a analise e estudo de
GRH é necessario incorporar as atitudes e comportamentos dos profissionais como variaveis
intervenientes na relacdo GRH e desempenho e identificar o tipo de praticas de GRH associadas
aos seus resultados positivos. Uma abordagem social em vez de uma abordagem no sistema técnico,
feita no inicio no estudo de Arthur (1994). O alinhamento entre a estratégia de negdcios, a gestdo
eficiente de recursos humanos e a cultura deve conduzir ao comprometimento dos profissionais
(Guest, 2002).

Face a ambiguidade dos resultados do vinculo entre GRH e desempenho e a auséncia de consenso
sobre as melhores préticas, Paauwe & Boselie (2005) consideram que se deve comegar por um
conceito multidimensional de desempenho, incluindo a percecdo dos funcionarios e baseia-se na
premissa dos sistemas de RH como um dispositivo de habilitacdo para toda uma gama de opgdes
estratégicas para varios grupos de empregados numa empresa, resultando numa ndo uniformizagao
de préticas. Considerando que a maioria das pesquisas se baseiam em praticas pretendidas e
projetadas a nivel estratégico da organizacédo, pouco se sabe sobre a implementacéo real de praticas
de RH e qual a percecdo dos profissionais sobre elas. Assim € necessaria uma abordagem de GRH
numa perspetiva holistica e equilibrada, incluindo o clima organizacional e a cultura, visando o
alinhamento entre valores individuais, empresariais e sociais contribuindo para uma vantagem

competitiva sustentada (Paauwe & Boselie, 2005).

A relagéo entre gestdo de recursos humanos e desempenho ilustra a dificuldade em estabelecer
lacos inequivocos entre praticas Unicas ou multiplas e resultados de desempenho. De facto, as
dificuldades em separar os efeitos de RH no contexto mais amplo permanece problematico. O
impacto potencial de qualquer pratica de GRH ou o conjunto de préaticas sobre o desempenho pode
ser mediado pelo efeito mental nas pessoas tais como motivacdo, compromisso e satisfacdo (Harris
etal., 2007). Assim, ha que ter em atencdo a forma como sdo comunicadas as préaticas e 0s objetivos
estabelecidos pelas organizacGes, pois a interpretacdo dos profissionais molda a sua resposta. Uma

ma interpretacdo pode levar a efeitos negativos no desempenho (Guest, 2011).

Os mecanismos subjacentes a ligacdo das praticas de recursos humanos de alto desempenho, com
os indicadores de produtividade e volume de negocios, sdo, segundo Sun (2007), ainda

especulativos. Num estudo levado a cabo em hotéis localizados na Republica Popular da China,
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este autor propde as seguintes medidas para conduzir a praticas de alto desempenho: selecao, treino,
mobilidade interna, seguranca no trabalho, descricdo clara das funcGes, promocg0es internas,
avaliacéo orientada para resultados, participacdo na organizacao do trabalho, incentivos e carreiras

longas.

A variedade dos modelos aplicados confirma a natureza problematica da ligacdo entre GRH e
performance (Savaneviciene & Stankeviciute, 2010). Estes autores afirmam que ndo ha consenso,

ndo ha uma lista fixa de praticas de recursos humanos para definir ou medir a gestéo.

Boselie, et al. (2005) identifica-nos 4 conceitos de desempenho/resultados: (1) financeiro, (2) quota
de mercado, (3) organizacionais como produtividade, qualidade e eficiéncia, e (4) resultados
relacionados com relagdes humanas como atitudes, comportamentos, satisfagdo, compromisso e
envolvimento de funcionarios. A natureza da interacdo entre GRH e desempenho, e particularmente
a procura de provas conclusivas do impacto positivo e decisivo do primeiro sobre o Gltimo, é a

grande questdo, o Holy Grail desta area, apesar das evidéncias acumuladas.

O Holy Grail, identificado também como black box, a cadeia obscura de conexdes entre o0s
objetivos de RH e os resultados de desempenho, ou seja, as variaveis que interferem e medeiam a
ligagdo entre gestdo de recursos humanos e performance, agregadas aos mecanismos através dos
quais ocorrem as relacdes. Esta metafora resume a outra linha principal de analise, concentrando-
se nos problemas ""como e para quem", em que se questiona como funciona um sistema de RH ou
modelo de GRH, quem beneficia e como pode ser realizado para obter melhores resultados. H4 um
consenso de base em como as relacdes entre as politicas de RH e os resultados organizacionais se
refletem nos profissionais, tanto a nivel individual, nas suas capacidades, motivacdes e
oportunidades (Abilities, Motivations, Opportunities — AMO), quer a nivel do seu impacto na
organizagdo. De forma a compreender a “caixa preta” é necessario estudos mais aprofundados
sobre o0s objetivos, mediadores e resultados de sistemas especificos de RH nas organizacGes
(Boxall, et al., 2011).

A relacdo entre a estratégia da empresa, 0s seus recursos humanos e os resultados de desempenho
sdo abordados igualmente por Buller & McEevoy (2012) que, com base no conceito de Line Of
Sight (Figura 1), defende que o conhecimento e o comportamento dos funcionarios, alinhados com
as prioridades estratégicas, sdo as chaves para alcancar os resultados organizacionais positivos. O

desempenho organizacional sera aprimorado na medida em que as capacidades, a cultura
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organizacional, as competéncias, as normas do grupo, as motivacGes e as oportunidades dos
profissionais estejam alinhadas com os objetivos da organizacdo. O verdadeiro desafio é alinhar
pessoas capazes e motivadas com 0s objetivos estratégicos da empresa, com 0S pProcessos
organizacionais e os requisitos de trabalho, ou seja, a “linha de visdo". As préticas especificas de
GRH e a sua configuracédo sdo unicas, complexas e dindmicas em cada empresa porque o0 ambiente
de cada empresa e a estratégia necessaria também sao Unicos, complexos e dindmicos. As empresas
devem utilizar métodos e métricas mais elaborados para avaliar o desempenho. Esta conclusdo ndo
é confortavel para aqueles que tém a intencdo de encontrar praticas recomendadas de GRH
universais (Buller & McEevoy, 2012).

Recrutamento e Selegdo Avaliagdo de Desempenho

|

Capacidades

Organizacionais/Cultura Capital

Humano

Estratégia - Competéncias Grupo/ Normas ‘ ] - Performance

CCH Individuais/ Motivagdo/ Capital Sochal
Oportunidade
Treino/Desenvolvimento Compensagdo

Figura 1: Estratégia, PGRH e performance: line of sight reorientado.
(Buller & McEevoy 2012:48).
De acordo com Nunes & Reto (2015:88), o fator chave para o desempenho é uma organizacao
ambidextra, ou seja, “aquela que consegue apresentar, ao mesmo tempo, adaptabilidade e
alinhamento”. Embora seja uma caracteristica de uma organizagdo como um todo, manifesta-se
nas acoes dos individuos e, através da qual, é possivel captar o nivel de performance de uma

organizacéo.

Quem primeiro usou o termo ambidextria foi Duncan em 1976, referindo que a ambidextria era
constituida por duas estruturas: uma focando-se no alinhamento e outra na adaptacdo. Esta
ambidextria foi posteriormente descrita por Gibson & Birkinshaw (2004) como ambidextria

estrutural. Estas autoras desenvolveram um novo conceito de ambidextria, ambidextria contextual,
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em que a diferenca é o facto de conjugar alinhamento e adaptabilidade em simultdneo e em
equilibrio. A adaptabilidade é ter a capacidade de reconfigurar o seu trabalho em resposta as
mudangas com que uma organizacao se depara e o alinhamento é os profissionais trabalharem para
0s mesmos objetivos (Gibson & Birkinshaw, 2004). Cada um destes elementos constituindo-se
individualmente, mas inter-relacionados e insubstituiveis, a ambidextria contextual é uma
construcdo multidimensional com alinhamento e adaptabilidade. O comportamento dos
profissionais é o cerne da ambidextria contextual. Alcancar a ambidextria, através do suporte
contextual, € possivel e relaciona-se positivamente com o desempenho, o suporte social e a gestdo
de desempenho moldam os comportamentos, tanto individuais como coletivos, o que conduz a um
desempenho superior. Quanto maior o nivel de ambidextria numa unidade de negdcios, maior o
nivel de desempenho (Birkinshaw & Gibson, 2004).

As diferencas entre a ambidextria estrutural e a ambidextria contextual podem ser estruturadas

em cinco vetores principais apresentadas na tabela 2.

Tabela 2: Ambidextria Estrutural vs. Ambidextria Contextual.
Adaptado de Birkinshaw & Gibson 2004:50

Ambidextria Estrutural Ambidextria Contextual
Como alcangar a ambidextria? Atividades focadas no Os profissionais individualmente
alinhamento e na adaptabilidade dividem o seu tempo em
sao realizadas em equipas ou atividades focadas entre a
unidades separadas adaptabilidade e o alinhamento
Onde sdo tomadas as decisdes No topo da organizacao Na linha da frente-
sobre a linha que separa o
alinhamento da adaptabilidade?
Papel da gestdo de topo Definir a estrutura, fazer os Para desenvolver o contexto
“trade-offs” entre alinhamento e organizacional no qual os
adaptabilidade individuos atuam
Natureza dos papéis Relativamente bem definidos Relativamente flexiveis
Competéncias dos profissionais Mais especialistas Mais generalistas

A ambidextria contextual é conseguida através do equilibrio entre a gestdo de desempenho
(disciplina e tensdo) e o suporte social (apoio e confianga). A gestdo de desempenho visa estimular
as pessoas para resultados de qualidade e simultaneamente torna-las responsaveis pelas suas acoes,
enquanto o apoio social baseia-se na seguranga e na autonomia para a execugdo das suas agoes.
Este equilibrio é fundamental pois quanto maior for o suporte social e a gestdo de desempenho

mais alinhados e adaptados estardo os profissionais alcancando a alta performance. O seu
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desequilibrio pode conduzir a um contexto de “clube de campo”, ou de burnout como podemos
observar na figura 2. O “clube de campo” verifica-se quando o suporte social se sobrepdem a gestao
de desempenho e os profissionais beneficiam de um ambiente de apoio e confianga, mas o seu
desempenho é mediocre. No caso do burnout o foco vai ser dado principalmente a gestdo de
desempenho negligenciando o suporte social, pelo que os profissionais vao sentir-se exaustos e

desmotivados, sem capacidade para executar ou inovar (Birkinshaw & Gibson, 2004).

i
Contexto de alta
performance
Suporte
Social
Contexto de baixa
1] performance
A4
Gestdo da Performance m

Figura 2: O contexto organizacional que promove a ambidextria.
Adaptado de Birkinshaw & Gibson 2014:53

1.3. Préaticas de GRH em saude

A Gestdo de Recursos Humanos em organizagoes de salde é essencial pois tém um grande impacto
no desempenho dos profissionais e consequentemente na qualidade dos cuidados de saude
prestados (Elarabi & Johari, 2014).

A GRH na area da saude ¢ um desafio na medida em que tem de articular e tornar coerente as
atividades de varias sub &reas profissionais (Nunes, 1994), as quais sofrem influéncias diferentes
das suas estruturas profissionais/sociais (politica oficial de saide, ordens...) associadas ao seu
comprometimento profissional (Cogin, et al., 2016). Devido a sua missdo, elevado grau de
conhecimento e interdependéncia dos seus profissionais, as organizacdes de saude ndo sdo geriveis

como qualquer outro negécio (Reto, 2014).

O reconhecimento da necessidade de introduzir novas e melhores praticas de GRH na area da saude

levou Hornby & Forte (1997) a identificar e introduzir o uso de indicadores especificos de
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avaliacdo dos servicos de saude. Mas que indicadores? Este autor propde que, para a construcao
dos indicadores, sejam aproveitadas as fontes de dados ja existentes e nomeados responsaveis pela
sua recolha, bem como o envolvimento de toda a organizacdo. A maneira como esses indicadores
sdo usados depende dos gestores, da sua interpretacdo e divulgacéo, e das suas oportunidades de

mudangca, quando inseridos num processo de evolucao das praticas de gestéo.

Entre os indicadores de gestdo, Hornby & Forte (1997) sugere a criagdo de indicadores focados nas

relacbes humanas:

e Inputs—recursos introduzidos na organizacgdo de salde (tipos e graus de profissionais, custos

de pessoal em relagdo a despesa total do servigo...);

e Processos - analise de como funciona o servi¢o de satde enquanto organizagdo, o ambiente

organizacional (taxas de rotatividade de pessoal, o racio do pessoal...);

e Outcomes - Os produtos das organizac6es de saude sao dificeis de medir, mas pode-se adotar

medidas substitutas, como as taxas gerais de mortalidade (...);

e Outputs - Os resultados expressos em medidas “intermediarias”, como o nimero de
pacientes tratados incluindo o nimero de enfermeiros por mil atendimentos clinicos,

enfermeiras/parteiras treinadas por 1000 nascidos Vivos.

Mas os desafios a GRH na satde ndo se limitam a introducgéo de indicadores de gestdo ou formacéo,
atingem areas a montante. E necessaria uma intervencao na area da educacio e no sistema de satide
de forma a preparar os profissionais de salde para enfrentar os novos desafios decorrentes de
mudangas de funcgdes, novos objetivos, avancos de tecnologia e exigéncia de alteracdes de locais
de trabalho (Bandali, et al., 2011).

Os estudos atuais salientam o papel dos recursos humanos como o capital mais importante de cada
organizagdo. Os enfermeiros séo considerados como o0 recurso humano mais importante nas
organizacdes de saude. A competéncia profissional dos enfermeiros & definida como uma
combinacdo de competéncias, conhecimentos, atitudes e valores de que resulta um alto nivel de
desempenho. A organizacdo Mundial de Saide (OMS) defende a necessidade de os seus membros
comunicarem e implementarem planos para reforcar a consolidacao das competéncias profissionais
dos enfermeiros e a sua honestidade para com os pacientes para uma melhoria da qualidade dos
cuidados (Karami, et al., 2017).
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A qualidade dentro dos sistemas de satde na Europa varia consoante os niveis do sistema de salde.
Ao nivel da gestdo hospitalar a relevancia é dada a eficacia clinica, seguranca e experiéncia do
paciente. Em Portugal, encontra-se ainda uma abordagem cultural da qualidade, enfatizando a
importancia de uma atencdo continua na pratica clinica profissional. A qualidade é um conceito
controverso que varia significativamente entre a publicidade e a politica organizacional celebrada,

e a capacidade de traduzi-la em préatica operacional (Wiig, et al., 2014).

Através da qualidade e do volume de negdcios um estudo sobre o impacto da GRH na alta
performance em trés tipos de organizagdes holandesas, de cuidados de satde, governo local e
turismo, Boselie, et al. (2003), revela que esta forma de controlo tem um efeito positivo sobre a
presenca dos profissionais e a diminuicdo das auséncias por doenga um dos principais objetivos de

uma organizacdo devido aos altos custos.

Ainda como propostas de controlo dos profissionais de satde de modo a influenciar as atitudes e a
eficiéncia operacional, Cogin, et al. (2016) analisa os mecanismos de controlo comportamental e
0s de compromisso e conclui que o uso excessivo do controlo do comportamento tem como
consequéncias a frustracdo e indiferenca nos grupos profissionais qualificados. Assim, sugere que
as praticas de GRH em salde ndo podem ser implantadas em todos os contextos da mesma forma,
tém de ter em consideracdo os fatores externos, as estruturas do sistema e a especificidade dos
profissionais, nomeadamente nos aspetos éticos inerentes a profissdo. O comprometimento e o
envolvimento poderdo melhorar o clima social, aumentar os niveis de confianga e cooperagao entre

profissionais, aumentando o desempenho.

O impacto do controlo e apoio aos profissionais de saide na GRH nas unidades de saude é
salientado por Uduma, et al. (2017) como uma forma de fortalecer as relagdes, identificar
problemas e contribuir para um aumento do desempenho, sendo uma das praticas relevantes na
GRH em salde.

Partindo do principio de que as praticas de GRH de alto envolvimento tém efeitos positivos no
desempenho organizacional, Patterson, et al. (2010), procedem a revisdo das evidéncias de gque as
mesmas praticas tenham o mesmo resultado na area da salde e procuram identificar algumas
praticas eficazes nesta area. Entre essas praticas, destacam-se: (1) o design do trabalho que melhora
a autonomia e o controlo; (2) a participacdo dos profissionais no planeamento e implementagéo de

mudancgas; (3) o treino; (4) a participacdo na definicdo de metas, (5) o feedback sobre os resultados.
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A questdo de como as praticas de GRH afetam o desempenho dos profissionais na area da saude e
como deverdo ser implementadas é recorrente pois sdo reconhecidas como fatores importantes no
aumento da qualidade dos cuidados de salde. A alta qualidade do desempenho em salde depende
do desempenho dos profissionais apoiados na estrutura da organizagdo, na estratégia, na gestdo e
na utilizacdo dos recursos. A estrutura da organizacao e as praticas de GRH exercem influéncia nas
competéncias, motivacdo e oportunidades dos profissionais (AMO). Alinhar a estrutura e a
estratégia as praticas de GRH sdo a chave para aumentar o desempenho dos profissionais (Petros,
2014). Os profissionais, ao possuirem competéncias, habilidades e motivacdo para o seu trabalho
bem como oportunidade de participacdo, promovem um servico de qualidade (Almutawa, et al.,
2015).

Uma oportunidade de reflexao interna das organizagdes de saude para obter um “feedback’ sobre
0 seu desempenho, melhorar a gestdo da equipa e, consecutivamente, a qualidade da prestacéo de
cuidados, potenciando a promocdo de mudangas dentro da organizacdo, sdo os programas de
acreditacdo (Greenfield, et al., 2014). Estes programas sao de adesdo voluntaria assentando numa
melhoria de qualidade continua existindo varias entidades nomeadamente o Instituto da Qualidade

em Salde no ambito do Servico nacional de Saude (Franga, 2006)

1.4. Performance em equipas

A analise do desempenho eficaz de equipas, especificidade do nosso trabalho, é abordada por
Hackman (1998:26) que refere “A resposta tem muito mais a ver com a forma como as equipas séo
estruturadas e apoiadas do que com quaisquer virtudes ou responsabilidades inerentes que possam
ter como unidades de desempenho.” Neste estudo, aponta algumas préaticas de gestdo que
promovem a eficacia das equipas tais como: uma direcdo clara e empenhada, uma estrutura bem

definida, recompensas monetarias, formagao, e oportunidade de desenvolvimento de carreira.

Considerando explicitamente a performance de equipa e consequentemente o dilema do “eu”
versus o “nds”, Aguinis, et al. (2013) propde seis recomendacdes praticas de GRH através de um
sistema de gestdo de desempenho bem desenhado e implementado: (1) medidas de desempenho
individual e de equipa; (2) medidas de processos e resultados; (3) medidas de desempenho internas
e externas da equipa; (4) reunides de informacdes de desempenho usando fontes internas e externas
a equipa; (5) fomento da aprendizagem e do desenvolvimento, (6) recompensas pelo desempenho

individual e da equipa, alinhando assim os individuos, a equipa e 0s objetivos da organizacao
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transformando as equipas numa fonte de vantagem inimitavel e sustentavel de capital humano

competitivo.

A discussdo sobre o desempenho de equipas em ambiente de bloco operatério € de elevada
exigéncia e stress. A discusséo levada a cabo por Driskell et al. (2017) sobre o desempenho e 0s
mecanismos que podem afetar o comportamento das equipas de bloco operatério é relevante pois
um deficiente desempenho tem graves consequéncias. Para além do stress os autores identificam
outros mecanismos como as relagdes de status dentro do grupo, a sua correspondéncia com as
competéncias e a aceitacdo geral do status, salientando o processo dindmico em que se desenvolve

0 desempenho da equipa.

Outras questdes se poderéo levantar, conforme Driskell et al. (2017) citando Stewart et al. (2005):
existirdo certos "tipos" de pessoas que cumprem papéis especificos com mais facilidade, de modo
que apresentam maior adaptacgdo psicoldgica, menos conflito e desempenho mais efetivo? existira
um ajuste 6timo entre a personalidade do membro da equipa e os requisitos de fun¢do? os requisitos
da funcdo mudam ao longo do tempo ou ao longo de uma tarefa? A composi¢éo da equipa, a sua
diversidade, a duracdo da tarefa bem como a experiéncia sdo muito importantes para manter o

desempenho da equipa.

O sucesso da utilizacdo de equipas nos cuidados de satde é defendido por Ulrich & Crider (2017).
Estes autores recorrem a Salas (2015) para definirem equipa, “uma ou mais pessoas cujo trabalho
é interdependente e que partilham objetivos comuns.” Analisam como usar com sucesso 0 poder
de equipas, como as criar e desenvolver, promover o seu treino, assim como as condic¢des para a
eficacia de uma equipa de alta performance. Na sua ética, para a selecdo dos membros da equipa é
importante ter presente que constituir uma equipa de especialistas ndo é constituir uma equipa
especialista. Afirmam ainda que as equipas sdo maiores do que a soma das suas partes e permitem
multiplicar exponencialmente os recursos, o0s resultados e inovar mais do que individualmente.
Contudo, devem desenvolver um pensamento, uma intenc¢do, serem treinadas como membros de

equipa e lideres e trabalhar num ambiente suporte.

Para Smith, et al. (2016) existem atributos especificos que definem uma equipa de alta performance
em saude tais como: estabelecimento de mecanismos de comprometimento, coordenacdo da
atividade através dos processos de planeamento da organizagdo, estabilidade da estrutura

organizacional e do pessoal e adequacao de tempo e recursos.
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Entre as competéncias de uma equipa de alta performance em bloco operatorio, podemos referir as
definidas por um cirurgido, Feldman (2011), em que os elementos da equipa ndo s articulam as
suas competéncias e comportamentos como tém padrdes que sdo possiveis de reproduzir, mantendo
um elevado nivel de respeito mutuo e confiangca. Na opinido de um anestesista, Marco (2011), as
equipas de alta performance distinguem-se por partilharem valores, objetivos e metas consentaneas
com os valores, a visdo e a missao da instituicdo, um elevado nivel de colaboragdo e confianca,
aptidao para resolver problemas em debate e tomada de decisGes baseadas em factos, ambicao para
enfrentar desafios, competéncias complementares, capacidade de se autodirigir e elevada
dedicacdo a equipa. A perspetiva de uma enfermeira, Graling (2011), centra-se na definicao de
objetivos, no conhecimento dos membros da equipa do seu papel e tarefas para interagir e atingir
0s objetivos comuns, na consciéncia da interdependéncia das acGes, na lideranca, na capacidade de
tomar decisdes e na utilizagdo de uma linguagem comum na comunicagao. A enfermeira circulante,
0 anestesista e o cirurgido tém de ter um plano para o seu papel nos cuidados ao doente bem como
contribuir como um membro da equipa. Em todas as perspetivas, verifica-se a necessidade de
respeito matuo, confianga, partilha de objetivos e valores através da concretizacdo de reunides e

briefings que permitem a realizacdo das a¢Ges de forma bem sucedida (Guglielmi, et al., 2011).

Sendo o desempenho o resultado da execucéo das a¢Ges dos profissionais e os resultados obtidos
(Nascimento & Pereira, 2015), para a avaliacdo do desempenho em equipas, Meyer (1994) defende
que a concecdo de qualquer sistema de medicdo de desempenho deve refletir os pressupostos
operacionais da organizagdo cuja mudanca pode ser contraproducente. O primeiro passo é
desenvolver um plano de trabalho para mapear o processo das tarefas criticas e as capacidades
necessarias para completar o projeto. O segundo passo é garantir que cada um dos membros da
equipa entenda os objetivos da mesma maneira. Quanto aos gestores, considera que ainda estdo a
aprender a maximizar a eficacia de equipas multifuncionais, incorporadas nas organizacdes

funcionais.

Entre as estratégias de gestdo que aumentam o potencial das equipas, O"Neill & Salas (2017)
distingue quatro: (1). trabalhar além das fronteiras (boundaries); (2). construir processos eficazes

de equipa; (3). gerir as questdes de desenvolvimento da equipa, (4). potenciar o capital humano.
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1.5.Coordenacéo Relacional

A coordenacao relacional ndo é somente um processo técnico mas fundamentalmente um processo
de relacionamento que inclui a personalidade dos profissionais, os afetos e a as emogdes e 0

contexto de interinfluéncia que se estabelece nas relacGes de cuidados de saude (Giteell, 2009).

Como instrumento de medicdo e analise do desempenho de equipas de alta performance, Gittell
(2002) apresenta um modelo e teste no contexto do atendimento ao utente e propde trés
mecanismos de coordenacgdo: (1) as rotinas (como os protocolos clinicos), (2) facilitadores de
fronteira (Boundary spanners ou cross-functional liaisons) ou seja as interligacfes entre os
participantes no processo do doente, (3) reunides de equipa, que no servigo de salde corresponde
as passagens de turno e aos briefings pré-operatorios. Este modelo teve em conta o fator incerteza,
particularmente relevante nas configuracGes de saude. As rotinas juntamente com mecanismos
mais interativos, como chaves de fronteira e reunides de equipa, podem ser cada vez mais uteis a

medida que os niveis de incerteza aumentam.

A coordenacdo é reflexo da frequéncia, oportunidade, precisdo e resolucdo de problemas de
comunicacao entre os funcionarios, do grau das suas relagdes, conhecimentos partilhados e respeito
mutuo. A adocdo de préticas de trabalho de alta performance constitui um caminho viavel para
melhorar o desempenho organizacional e os relacionamentos decorrentes da coordenagao
relacional baseiam-se em vinculos funcionais. Esta relacdo é o principal mecanismo que liga alta
performance e resultados. As praticas de trabalho de alta performance estdo focadas na construgédo
de relac6es empregado-empregado, centradas em sete praticas de trabalho de alta performance: (1)
selecdo; (2) resolucéo de conflitos; (3) medicdo de desempenho; (4) recompensas; (5) reunides; (6)

chaves de fronteira, (7) impacto relacional (Gittell et al., 2010).

Para a avaliacdo da coordenagéo relacional e os efeitos desta sobre o desempenho, Gittell (2011)
prop0e 7 itens, designadamente: (1) frequéncia; (2) oportunidade; (3) precisdo da comunicacao; (4)
resolucgéo de problemas da comunicagéo; (5) a partilha de objetivos; (6) a partilha de conhecimento,

(7) o respeito mutuo.

Salientando a importancia de uma efetiva coordenacao e o papel das praticas organizacionais, Gittel
(2011) apresenta um “modelo” de questionarios para a avaliagdo da coordenacdo relacional e

propOe novas orientacdes para a teoria da CR que podemos sintetizar da seguinte forma:
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e Desenvolver os fundamentos psicoldgicos sociais da teoria da coordenagdo relacional;

e Explorar as relacbes de papeéis para incluir relacionamentos pessoais e a interacdo entre
eles;

o Ampliar as redes de coordenacéo relacional para além dos principais funcionarios e incluir
outros participantes tais como funcionérios, clientes e membros da cadeia de valor mais
ampla da organizacao;

e Incluir, para além dos resultados da organizacdo, os resultados dos clientes e dos
profissionais,

e Alterar o modelo linear de mudanga organizacional (implicito na teoria da coordenacdo

relacional) para um modelo de mudanca mais dindmico e interativo.

Esta nova visdo da teoria da coordenacdo relacional representa um contributo elevado para a POS
(Aprendizagem Organizacional Positiva), salientando a experiéncia subjetiva e intersubjetiva do

trabalho, realcando a importancia das relagdes humanas (Gittel 2011).

A falta de coordenacdo e comunicacdo € reconhecido como uma causa dos erros em medicina
(Fragata & Martins, 2004).

Né&o temos a pretensdo de, nesta revisao de literatura, esgotar a problematica associada as praticas
de GRH de alta performance. Como tal, optdmos, por abordar o nosso estudo numa perspetiva
contingencial, numa visdo baseada nos recursos e no AMO (Abilities, Motivation, Oportunities),

considerada por Petros (2014) a mais adequada analise da performance em ambiente hospitalar.

Na figura 3 apresenta-se a integracdo destes componentes que Sdo esséncias para a alta

performance.

Alta Performance

Figura 3 - Componentes de alta performance
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2. Método

2.1. Metodologia

O desenho do presente estudo € de natureza descritiva. O objeto de estudo € a equipa do Bloco
Operatodrio (BO) de um hospital privado, selecionado por conveniéncia, e do qual fazem parte

enfermeiros, técnicos e medicos. Neste pressuposto, a pesquisa insere-se no estudo de caso.

O estudo de caso é uma investigacdo de uma situacao atual dentro do contexto da vida real e que
enfrenta muito mais variaveis de interesse do que os dados obtidos baseando-se em fontes de
evidéncias (Yin, 2001).

2.2. Populagéo

A organizagdo em estudo € um hospital privado na regido centro. A populacéo sao os enfermeiros
do bloco operatorio do referido hospital e que, a data da realizacdo deste estudo, era composta por
17 enfermeiras. Assim, e ap6s devido consentimento, foram consideradas as 17 enfermeiras no

inquérito, isto € o universo da populacéo.

2.3. Técnicas de Recolha de Dados

Como técnicas de recolha de dados recorreu-se a um inquérito por questionario e a uma entrevista.
Para o efeito, utilizou-se trés questionarios, que se descreve de seguida. Como procedimento de
recolha de dados destes questionarios, solicitimos autorizagdo, via correio eletronico, a Direcao
Clinica. Posteriormente, foi realizada uma reunido com a Dire¢do Clinica, Direcdo de Recursos
Humanos e Chefe de Enfermagem, tendo sido autorizada a recolha e tratamento de dados. Foi
garantida a confidencialidade e o anonimato dos participantes do estudo, de forma a cumprir 0s

principios ético-legais de um processo de investigacao.

A recolha de dados junto da equipa de enfermagem foi feita através de questionarios. Foi
considerada uma fase de pré-teste em que se aplicou os mesmos a dois enfermeiros de outra unidade
com o objetivo de confirmar a percetibilidade do texto. Na sequéncia desta fase, foi considerada a
reformulacdo de algumas perguntas/afirmacdes, de forma a tornar os instrumentos de recolha de

dados mais claros e consequentemente mais fidveis.
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A aplicacdo dos questionarios aos enfermeiros do bloco operatorio foi realizada durante a segunda
quinzena de Julho de 2018. Os questionarios acompanhados de uma carta de apresentacdao (Anexo
I1) foram entregues em papel e devolvidos em envelope fechado, de forma a garantir o anonimato
de cada participante. Verificou-se que 15 dos 17 participantes responderam integralmente aos
questionarios distribuidos. Os dois participantes com auséncias de resposta ndo foram excluidos
do estudo por se ter registado a falta de apenas 1 a 2 respostas para cada um. O protocolo de cada

questionario considerado neste estudo é apresentado a seguir.

Questionario 1: Praticas de Gestdo de Recursos Humanos de Elevado Envolvimento

O questionario 1 (Anexo Il1) de Nunes & Reto (2015) permite saber se os colaboradores de uma
dada organizacdo consideram que a sua entidade empregadora esté a utilizar préaticas de elevado
envolvimento. Este questionario é composto por nove afirmacGes sobre as praticas de GRH
praticadas pela organizacdo em estudo e a concordancia do inquirido relativamente a cada
afirmacdo é traduzida numa escala de Likert de 7 pontos (1: De maneira nenhuma a 7: Em larga
medida). Com base nas respostas dadas, € possivel calcular um indicador de PAE da organizacao
em estudo, que serd igual a média das pontuaces obtidas. Este instrumento apresentou uma
fiabilidade de 0.904.

Com vista a uma informacdo mais profunda sobre as praticas de GRH motivadoras, acrescentdmos
a este instrumento uma questdo de escolha multipla: “Na sua opinido qual (quais) a(s) pratica(s) de
recursos humanos desta institui¢do mais motivadora do seu desempenho?”, a qual os inquiridos
podiam escolher quaisquer das opcBes apresentadas: seguranca no emprego/estabilidade, salario,

promocdes, incentivo/recompensas, avaliagdo do desempenho, mobilidade interna, formacéo.

Questionario 2: Ambidextria contextual e desempenho percebido/performance

O questionario 2 (Anexo V) foi adaptado de Birkinshaw & Gibson (2004) e permite calcular as
varias dimensbes de ambidextria contextual de uma organizacdo e, em particular, a variavel de

interesse neste estudo — Performance (desempenho percebido).

Este questionario é composto por 26 afirmaces, 16 sobre as praticas dos gestores da organizagao,
e 10 sobre o funcionamento da prépria organizacdo. Todas as afirmacdes sdo pontuadas numa
escala de Likert de 7 pontos (1: Extremamente inadequado a 7: Extremamente adequado, para as

primeiras 16 afirmacdes e 1: Discordo totalmente a 7: Concordo totalmente, para as 10 afirmacdes
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seguintes). A aplicacdo deste instrumento permite o célculo de seis dimensGes, componentes da

ambidextria, equivalente a média das respostas obtidas nas perguntas associadas a cada dimenséo

(Tabela 3).

Tabela 3 - Dimensdes do questionario de ambidextria e o resultado de fiabilidade

Dimenséo Perguntas Fiabilidade observada

Contexto de gestdo do desempenho la7 0.949

Contexto de suporte social 8al6 0.915

Alinhamento 17a19 0.695

Flexibilidade 20a22 0,803

Ambidextria contextual Alinhamento e Flexibilidade 0,695

Desempenho percebido/ 23a26 0,900
Performance

Questionario 3: Coordenacédo Relacional

O questionario 3 (Anexo VI) é adaptado de Gittell (2008) e tem como objetivo calcular a

coordenacao relacional intra- e inter-grupos de uma equipa. Este questionario é composto por sete

perguntas sobre 0 comportamento e as praticas da equipa no seu grupo e entre 0s outros grupos, e

cuja resposta € dada uma escala de Likert de 5 pontos (1: Nunca a 5: Sempre). Este instrumento
apresentou uma fiabilidade de 0.885 para Enf/Enf, 0.892 para Enf/Méd e 0.887 para Enf/Téc.

De acordo com o protocolo deste instrumento, a coordenacao relacional no grupo e entre 0s grupos

sera igual a média das sete respostas, respetivamente, no grupo e entre 0s grupos. A tabela 4

apresenta trés niveis de coordenacao relacional (Fraca, Moderada e Forte) para interpretacdo dos

resultados obtidos nas referidas médias.

Tabela 4 - valores de referéncia para os trés niveis de CR intra e inter-grupos

Nivel de CR Intra-grupo Inter-grupos
Fraca <42 <35
Moderada 42-46 3.5-40
Forte > 4.6 > 4.0
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Para além dos questionarios acima descritos, foi realizada uma entrevista a Direcdo de Recursos
Humanos que visava descrever as praticas de GRH vigentes na instituicdo e relaciona-las com a

praticas de alta Performance.

Para a orientacdo/conducdo da entrevista, elaboramos um guido (Anexo 1) onde abordamos os
seguintes aspetos: Planeamento da Gestdo de Recursos Humanos, Modelo de Recrutamento,
Recrutamento, Selecdo, Formacao/Integracdo/Acolhimento, Mobilidade Interna, Seguranca de
Emprego, Descricdo de Funcdes, Avaliacdo de Desempenho, Gestdo de Carreiras, Remuneracgéo e

Outros beneficios.

2.4. Técnica de Tratamento de Dados

Os dados recolhidos através dos questionarios foram inseridos numa base de dados no Excel e
posteriormente importados para o programa SPSS (Statistical Package for Social Science v.24)
onde se procedeu a andlise estatistica dos mesmos (Anexo VII). De acordo com 0s objetivos

definidos, procedeu-se a analise descritiva onde se inclui a correlacdo de Sperman.

Recorreu-se, ainda, a analise de contetido da entrevista realizada.
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3. Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados das analises empiricas realizadas e da entrevista.
3.1 — Caracterizacdo da populacdo

A nossa populacéo de 17 enfermeiras caracteriza-se por 47.1% (N=8) na faixa etéria dos 20 aos 30
anos, 47.1% (N=8) na faixa etaria dos 31 aos 40 anos e 5.9% (N=1) com mais de 50 anos, com
tempo profissional médio de 8 anos. Em termos de tempo de servi¢o, 88.2% (N=15) das

participantes estdo no hospital ha, no maximo, 10 anos, havendo apenas duas enfermeiras que séo
residentes ha mais tempo (Tabela 5).

Tabela 5 - Descricao do tempo de servico das Enfermeiras

Tempo de servico N %
< 5anos 7 41.2
5a 10 anos 8 47.0
> 10 anos 2 11.8

3.2 - Analise das PAE, Ambidextria e Coordenacdo Relacional

3.2.1 - Préaticas de GRH de Alto Envolvimento - PAE

De acordo com os resultados obtidos no questionario 1 (Anexo Ill), podemos afirmar que o
indicador global de PAE para esta organizacgéo € igual a 3.6, sendo, portanto, inferior a 5. Os valores

médios percecionados pelos inquiridos relativamente a cada pratica sao apresentados na Figura 4.
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Figura 4: Média das PAE percecionadas pelos inquiridos.
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Nestes resultados hd uma diferenca entre os valores das variaveis estudadas, sendo que cinco das
nove praticas de PAE de GRH analisadas os niveis estdo acima do valor quatro e as restantes abaixo
do valor trés. Na percecao dos enfermeiros as praticas de gestdo de recursos mais utilizadas pela
organizacgéo sdo a estabilidade profissional e salarial, assim como a atribuigdo de responsabilidade
e autonomia aos profissionais. Como praticas menos utilizadas sd@o o aumento salarial em funcéo
dos lucros/resultados a formacéo e o rendimento elevado. Mediante esta situagcdo é notorio que se

torna necessaria uma maior intervencao ao nivel da gestdo de recompensas e de formacao.

Analisando a globalidade das respostas constatamos que o valor de PAE é igual a 3.6 o que de
acordo com alguns autores, nomeadamente Nunes & Reto (2015), ¢ indicativo de que na perce¢édo
dos enfermeiros a organizacdo ndo tem praticas de gestdo de recursos humanos consideradas de

alto envolvimento.

Foi também avaliado de entre as praticas de gestdo de recursos humanos, qual ou quais seriam as
mais relevantes e motivadoras par o desempenho profissional dos enfermeiros inquiridos que

apresentamos na fig. 5.
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Figura 5: Praticas GRH motivadoras indicadas pelos inquiridos

Na perspetiva dos enfermeiros a seguranca/estabilidade e o salario sdo os fatores que consideram
mais motivantes para o seu trabalho nesta organizacdo, o que estd em consenso com os resultados

também obtidos na figura 4.
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3.2.2 - Ambidextria

Ap0s a andlise das respostas ao questionario da ambidextria (Anexo 1V) obtivemos os seguintes

resultados que apresentamos na figura 6.
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Figura 6: Resultados do questionario da Ambidextria Contextual

Mediante os resultados verificamos que o valor mais baixo encontra-se na gestao de desempenho
(2.9) logo seguido do desempenho percebido e da flexibilidade (3.1). De acordo com Birkinshaw
& Gibson (2004) para que a ambidextria contextual tivesse um valor mais satisfatorio teria de ser
acima de quatro, representando dessa forma um verdadeiro equilibrio entre o alinhamento e a
flexibilidade. Neste estudo, o valor de 3.4 alcancado na ambidextria contextual deve-se em grande
parte ao impacto de a componente flexibilidade ter um valor baixo, determinando dessa forma que
esta unidade ndo seja considerada ambidextra, podendo de alguma forma representar um
compromisso para a performance dos resultados a longo prazo. Analisando apenas os dados de
gestdo de desempenho (2.9) e suporte social (3.4) que refletem o0 contexto em que a equipa se
encontra, verificamos que ndo estdo em risco de entrar nem em burnout nem num contexto de
“clube de campo”, encontrando-se num contexto médio baixo de desempenho. Assim reflete a
necessidade de existir um aumento da gestdo de desempenho sem, contudo, negligenciar o suporte

social.

O desempenho percebido (3.1), que neste estudo foi utilizada como varidvel de performance, é
baixo o que reflete uma necessidade de atuacdo na gestdo de desempenho para aumentar a

produtividade e alcancgar os objetivos da organizacdo sem contudo negligenciar o suporte social.
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3.2.3.- Coordenagdo Relacional

Do estudo da coordenacdo relacional realizado neste servigco foi possivel obter resultados intra-

grupo (Enf/Enf) e inter-grupos, enfermeiros/médicos (Enf/Méd) e entre os enfermeiros e técnicos
(Enf/Téc).

Coordenacdo Intra-Grupo
5

4,18 4,12

4,29 4.41 4,24 412
s Enf/Enf
= Limite CR fraca
1
0

Frequéncia Comunicagdo Precisdo Resolugao Problemas Objectivos Conhecimento Respeito Mituo
Comunicagdo Atempada Comunicagao Compartilhados Compartilhado

w

Média CR
~

Figura 7: Coordenacéo Relacional intra-grupo (Enf/Enf).

A CR intra-grupo neste estudo (Figura 7) teve um valor de 4.18, o que, considerando os valores de
referéncia relativamente a CR intra-grupos, é considerada fraca. Os valores mais baixos foram
encontrados na resolucdo de problemas (3.94), e na partilha de objetivos e respeito mutuo, ambos

com valor de 4.12. A variavel comunicagdo atempada € a Unica neste estudo dentro dos valores
considerados como CR moderada.

Coordenacéo Inter-Grupo

4,06 4,06

4 3,76 371

) 235 347 347 3,59 365 3,65
i 3,12 3,06
& 3 2,82
® = Enf/Méd
T
g 2 m Enf/Téc
=—Limite CRfraca
1
0
Frequéncia Comunicagdo Precisdo Resolugdo Problemas Objectivos Conhecimento Respeito Mituo
Comunicagdo Atempada Comunicagdo Compartilhados Compartilhado

Figura 8: Coordenacdo Relacional inter-grupos (Enf/Méd e Enf/Téc).
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Considerando os valores de referéncia relativamente a CR inter-grupos, (ver linha limite CR fraca
na Figura 8), verificamos que, nesta organizac¢do, na maioria das variaveis consideradas, a CR inter-
grupos, também é fraca. A CR Enf/Méd tem valores mais elevados em todas as variaveis exceto na

resolucéo de problemas, atingindo os valores de CR inter-grupo moderada.

Na resolucdo de problemas o valor de CR inter-grupo é muito fraco para ambas as classes

profissionais de acordo com a percec¢édo dos enfermeiros.

3.4.- Correlacédo das PAE com a Performance e com a CR

No sentido de analisar a correlagdo entre a variavel — Performance e as variaveis PAE e CR, Curto

(2017: 203) sugere a utilizacdo do coeficiente de correlacdo de Spearman que varia entre — 1 e 1.

Uma vez que toda a populacdo foi incluida no estudo, ndo ha razdo para se proceder & inferéncia

estatistica, sendo calculada apenas uma medida de estatistica descritiva.

Na tabela 6 apresentamos as correlagdes de Spearman ordenadas do maior para 0 menor

Tabela 6 - Correlagdes do estudo

Variaveis Coeficiente de Correlagdo de Spearman
PAE vs. Performance - 0.863
CR - Enf/ Téc 0.629*
Performance | CR - Enf/ Méd 0.368
CR - Enf/ Enf 0.325
CR —Enf/ Téc 0.535*
PAE CR-Enf/ Méd 0.281
CR — Enf/ Enf 0.308

Como se pode constatar a correlacdo é mais forte entre a Performance e as PAE e mais fraca entre
a CR. Embora a correlagdo entre a Performance e a CR seja mais fraca denota-se que a

Performance e a CR Enf/Téc tém uma correlacdo superior as outras.
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Mediante estes resultados podemos inferir, que nesta populacdo, as PAE se relacionam

positivamente tanto com a performance como com a CR.

3.5 — Analise da entrevista

Através de entrevista a Direcdo de Gestdo de Recursos Humanos, foi possivel identificar algumas

das préticas de gestdo de recursos humanos aplicadas a equipa de enfermagem do bloco operatério,

gue iremos apresentar na tabela 7.

Tabela 7 - Sintese da PGRH da Organizagéo

Direto, externo e interno

Recrutamento Aposta a priori no longo prazo
Substituig¢do de baixa com possibilidade de continuidade
Selecio Curriculum vitae, carta de motivagio e entrevistas
< = Integragdo — 160 horas

Formagao/Integragio Apoio financeiro e dias de dispensa sempre que solicitado por parte dos

Acolhimento P - . P preq porp
profissionais

- uando solicitado para progressdo na carreira ou desenvolvimento de
Mobilidade Interna Q para prog

experiéncia

Seguranc¢a de emprego

Contrato inicial de seis meses e posteriormente contrato sem termo

Descricao de funcdes

Previstas no Acordo Coletivo de Trabalho

Avalia¢io de desempenho

Individual e anual
Efetuada pela chefia direta e parecer da Enfermeira diretora

Gestao de carreiras

Conforme Acordo Coletivo de Trabalho

Fixa
Progressdo de niveis salariais entre os escaldes: Enfermeiro Interno,

Remuneracio - . N . . N . .
¢ Enfermeiro, Enfermeiro Sénior e Enfermeiro Perito
Subsidio de alimentagdo (em géneros)bloco e Subsidio de turno
Pequeno almogo facultado a entrada das oito da manha
Beneficios Acesso dos profissionais e seus familiares mediante desconto equivalente

ao seguro de saude Medis
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4. Projeto de Intervencao

Um dos objetivos deste estudo é, apos o diagnostico, através dos resultados obtidos da percecao
das PAE, da ambidextria e da coordenacéo relacional, a elaboracdo de um projeto de intervengéo

com a finalidade de melhorar a performance da equipa de enfermagem do bloco operatorio.

A variedade dos modelos aplicados pelos autores consultados, confirmou-nos a natureza
problematica da ligacdo entre GRH e performance. Contudo ndo ha consenso, ndo ha uma lista fixa

de praticas para definir ou medir a GRH (Savaneviciene e Stankeviciute, 2010).

O estudo efetuado pretendeu caracterizar o momento atual das praticas de GRH na equipa de
enfermeiros do bloco operatdrio. A entrevista realizada a Direcdo de Recursos Humanos permitiu-
nos identificar algumas das praticas de GRH de Alta Performance defendidas por alguns dos
autores, (Pfeffer, 1995; Huselid, 1995; Delery and Dotty, 1996; Sun, 2007), como: seguranc¢a no
emprego, seletividade no recrutamento, formacéo e desenvolvimento de competéncias, pagamento
de incentivos, oportunidade de carreira interna, recrutamento interno ou externo, avaliacdo de
desempenho, mobilidade interna, descricdo de fungfes, promocdes internas, avaliacdo orientada

para resultados, incentivos e carreiras longas.

Nos resultados da avaliacdo da percecao dos enfermeiros quanto as PAE de GRH ndo se deteta a
consciencializacdo das seguintes praticas: formacdo, avaliacdo de desempenho, pagamento de
incentivos, aumento salarial em funcdo dos resultados, sendo a mais percetivel a seguranca e a

estabilidade.

Assim consideramos que intervir em algumas areas podera potenciar a performance desta equipa,
nomeadamente na area da formacdo onde esta organizacdo poderd aumentar a sua capacidade
através da criagdo de um programa de formacdo, para além da formacgdo existente que apenas

contempla a integracdo e formacéo quando solicitada.

A formag&o continua e em servigo dos enfermeiros é reconhecida oficialmente constando do
decreto-lei 248/2009, de 22 de Setembro, salientando-se os artigos 9°, 10° e 20° (Anexo VIII),

reforcando-se assim a necessidade de criar um plano de formagéo no nosso projeto de intervencao.

Entre as varias modalidades de formacdo a mais adequada seria a formacdo profissional de
aperfeicoamento (team work) que promoveria ndo s6 a melhoria das competéncias profissionais e

0 desempenho das fun¢des mas também as suas atitudes e comportamentos (Nascimento, 2015).
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Esta intervencdo seria uma mais valia para aumentar a flexibilidade e, consequentemente a

ambidextria, bem como incrementar a coordenagéo relacional.

Atualmente os enfermeiros estdo divididos por especialidades mas apenas como responsaveis na
organizacdo do material e na verificacdo dos prazos de validade dos consumiveis especificos de
cada especialidade. A nossa proposta era, para além desta responsabilidade, ficarem igualmente
responsaveis pela formac&o interna. O facto de os enfermeiros ficarem responsaveis pela formagéo
interna ird permitir um maior investimento na respetiva especialidade, mantendo como base geral
0 bloco operatério, ultrapassando assim o fator incerteza e as limitagcbes da CR, na medida em que

se verificaria uma ajuda mutua e partilha de conhecimentos.

Para a concretizagdo deste plano deveria ser efetuado um levantamento sobre as necessidades
sentidas, em consonancia com os objetivos da unidade, aumentando assim o envolvimento dos

profissionais em todo o processo (Figura 9).

Dire¢do de GRH Profissionais
Missao, valores, visdo, cultura Ve ) Necessidades
Estratégia )

Metas

Recursos Formagio

* Em exercicio
*  Coaching centrado a nivel de grupo
* saber-saber
* saber-fazer
*  saber-ser
*  saber-estar
*  Monitoriza¢do/Avaliagdo

N\

Perce¢do de priticas

de GRH . : i i
Mk Abldesteia Coordenacdo relacional
Desenvolvimento . i jeti
Comprometimento H lexibilifi?de . zzr;l:l;::c;:wnvos
Estabilidade *  Adaptabilidade * Respeito miituo

* Conhecimento
* Resolugdo de problemas

\ @ / + Diminui¢do de barreiras

Melhoria da
PERFORMANCE

Figura 9 - Formacdo e melhoria da performance
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Sendo o plano de formacao um instrumento de gestdo essencial para o planeamento e organizacéo

das acOes de formacao, apresentamos um quadro (Quadro 1), adaptado de Nascimento (2015), com

os elementos que consideramos necessarios para este bloco operatorio.

Quadro 1- Plano de Formagéo Geral

1 Designacio

. 2 x Duragio
= Area P z Contetdos Grupo Niimero de agdes e n° de Formadores Datae 0
d::rﬁ:;: € | Temitica SUEE) Ceae) programiticos | profissional formandos (interno/externo) horfirio local et
Certificado
Assisténcia Referidos no quadro de Referidos no 3 internacional de A
SRY.eDAR na PCR SBV quadro de SBV Ealmencs : 8 formador de SBV e i definir Alaloater
DAE
Assisténcia g
. . Certificado
SAV 8 PCR.c Referidos 1o quadto de Referidos iy Enfermeiros 2 8/9 internacional de 16h s 5 A calcular
orientagdes SAV quadro de SAV formador de SAV definir
terapéuticas
*Partilha de
R A definir conhecimentos/objetivos § A definir A definir 3
Cirnrgia as | *Resolugdo de probl A?cﬁmrlpclo Enfermeiros pelo pelo Enfcnflcm;s . A definir d ‘[.\ . A calcular
necessidades *Desenvolvimento de = ax formador formador TREPOSAVEIS pera Srea eani
competéncias
*Partilha de
T A definir conhecimentos/objetivos s A definir A definir s
((I)l;u.rgla flc cc as | *Resolugdo de probl A ?cﬁmr pelo Enfermeiros pelo pelo Enf‘cnycnr(;s £ A definir d ? 3 A calcular
opedia necessidades *Desenvolvimento de o o formador formador Tesponsavels peta red S
competéncias
*Partilha de
N A definir conhecimentos/objetivos . A definir A definir .
C;:u:_gla cc as | *Resolugdo de p Z gcﬁmrlpclo Enfermeiros pelo pelo Em:m.nm‘;s 2 A definir d ? i A calcular
e necessidades *Desenvolvimento de o o formador formador s i i ear
competéncias
*Partilha de
S A definir conhecimentos/objetivos A A definir A definir 5
C(;m‘xrglfx de o as | *Resolugdo de probl A?eﬁnu pelo Enfermeiros pelo pelo Entjcnyncnr(;s o A definir d ;.\ . A calcular
Siatn *D s 4 formador Hirmadce firmadcs responsaveis pela drea efinir
competéncias
*Partilha de
gy A definir conhecimentos/objetivos 4 A definir A definir Z
Cgturg{a ce I as | *Resolugdo dep 2 ?Cﬁn“ pelo Enfermeiros pelo pelo En{mFlClr(;S sre A definir d ? . A calcular
OCRR0, d *D lvimento de - o formador formador TESPOnSAVSIS P Ares, e
competéncias
*Partilha de
iE2es A definir conhecimentos/objetivos . A definir A definir y
C‘.“";%’“. e as | *Resolugio de probl A ‘;““‘;Pcl" Enfermeiros | pelo pelo E“f""?‘”"‘;s iea | Adefinit | .| Acaleular
Maxil-fac necessidades *Desenvolvimento de DTAdes formador formador Teiponsavels P Area e,
competéncias
*Partilha de
A definir conhecimentos/objetivos . A definir A definir .
Neurocirurgia | cc as | *Resolugdo de probl A ‘ficﬁ“a‘fipd" Enfermeiros | pelo pelo E“f""‘?‘“"‘;s iea | Adefini | .| Acalcular
necessidades *Desenvolvimento de SImacT formador formador TeSPOUECIVRLS peva Aresy i
competéncias

O contexto de incerteza vivido no bloco operatério exige a capacidade de resposta em situacfes de

risco de vida imediato e emergente (Life saving) no tempo certo e em seguranca, evitando situacoes

de caos. Assim a formacdo em suporte avancado de vida (SAV) € primordial e para tal € necessario

ter de base o suporte basico de vida (SBV). Esta formacdo seria externa devido aos formadores

terem de ser certificados internacionalmente como formadores de SBV e SAV. A titulo de exemplo

apresentamos um plano de formacdo de SBV (Quadro 2) e um de SAV (Quadro3), adaptado do

programa de formacdo de 2018 da Direcdo Regional de Salde dos Acores.

33




Praticas de GRH e as Equipas de Alta Performance

Quadro 2 - Plano de Formagao SBV e DAE

Acéao Suporte Basico de Vida (SBV) e DAE

Fundamentacao

Os enfermeiros sdo os profissionais que estdo mais proximo dos doentes como tal sdo fundamentais na detecéo e na primeira

intervengdo atempada, importante para dar inicio e manter a coeséo da cadeia de sobrevivéncia, devendo os procedimentos estar

convenientemente treinados e sistematizados.

Objetivos

*Treinar os formandos a salvar vitimas em Paragem Cardiorrespiratéria através de Suporte Basico de Vida e com utilizagdo de

um Desfibrilhador Automatico Externo. *Habilitar os formandos a reconhecerem de imediato uma PCR, a executar compressdes

torécicas de alta qualidade, a administrar ventilagdes eficazes e a usar precocemente e com seguranga um Desfibrilhador

Automatico Externo (DAE), individualmente e em equipa.

*Habilitar também os formandos a executar manobras de desobstrugéo da via aérea. Os contelidos abordados incluem técnicas

de reanimagéo de adultos, criangas e bebés.

Destinatarios

N° de formandos por acéo

Grupos profissionais|

Critério de selecéo

Internos: 6 Enfermeiros

Estratégias/objetivos da
organizacao/necessidades dos profissionais

Realizagéo Fisica

Acéo n°® Data de inicio Data do fim Carga N° de dias Horario
horéaria
1 A definir A definir 8h 1 A definir
Formadores

Internos ou externos

Critérios de selecao

Certificado Internacional de Formador SBV

Contetdo programatico

1.  Apresentacdo e Organizacdo do Curso de SBV-D.
2. Acadeia de sobrevivéncia.
3. Suporte Basico de Vida com DAE. Equipas de reanimacéo de alta performance.
4. SBV pediétrico e SBV em latentes. Desobstrucéo da via aérea.
5. Casos clinicos SBV-DAE.
6.  Avaliacdo tedrica final, avaliacdo pratica em SBV —DAE adulto e SBV pediétrico.
7. Avaliacdo do curso e encerramento.
Metodologia
Formagcéo Avaliagado

Método expositivo, centrado na transmissdo oral dos
conteddos.

Método demonstrativo, centrado na explicacéo e
demonstracdo de tarefas seguida da realizagéo de exercicios

préticos.

Avaliacdo formativa, realizada ao longo da acéo e em todas as
situacdes de aprendizagem (avaliagdo da atitude e da técnica).
Para aprovacéo condicdo obrigatoria a obtengao de nota
positiva em todos os parametros de avaliacéo da técnica

(suporte basico de vida).

Recursos Fisicos e Pedagdgicos

Manual de SBV;
Mascara de reanimagéo
Quadro branco;
Computador;

Projetor de video;

Tela de projecéo;

Software e multimédia de video.

Grelhas de observagéo;
Fichas de trabalho;
Fichas informativas;
Bibliografia de apoio;
Manequins;

Sala
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Quadro 3 - Plano de Formagéo de SAV

Acéo | Suporte Avancado de Vida (SAV)

Fundamentacao

Os enfermeiros sdo os profissionais que estdo mais proximo dos doentes como tal sdo fundamentais na detecéo e na primeira
intervengao atempada, importante para dar inicio e manter a coeséo da cadeia de sobrevivéncia, devendo os procedimentos estar

convenientemente treinados e sistematizados.

Objetivos

*Simular casos clinicos, que encorajam a participacdo dos formandos e treinem as técnicas base individualmente, em equipa

e/ou como lideres de equipa.

*Reconhecimento de situages peri-paragem, gestdo da paragem cardiaca, identificacéo e tratamento da doenga cardiaca
isquémica e sindromes corondrios agudos. Reconhecimento de outras patologias potencialmente letais e a sua orientagéo

terapéutica, algoritmos de SAV e dinamicas de equipa.

Destinatarios

N° de formandos por acgéo

Grupos profissionais|

Critério de selegédo

Internos: 6 Enfermeiros

Estratégias/objetivos da
organizacao/necessidades dos profissionais

Realizagdo Fisica

Acéo n°® Data de inicio Data do fim Carga Ne° de dias Horario
horaria
1 A definir A definir 16h 2 A definir
Formadores

Internos ou externos

Critérios de selecdo

Certificado Internacional de Formador SAV

Contetdo programatico

1. Introdugdo, resumo e organizagéo do Curso SAV.
A ciéncia da ressuscitacao.
Sistemas de tratamento e cuidado de doentes.

Reanimacao e cuidados pos-reanimagao.
Avaliacéo tedrica e pratica.
8.  Avaliacdo do curso e encerramento.

Nooapwn

Via aérea/ paragem respiratoria, estagdo pratica e teste: RCP e DAE.
Sindrome coronério agudo, acidente vascular cerebral, paragem cardiaca.

Metodologia

Formacéo

Avaliacao

*Método expositivo, centrado na transmisséo oral dos
conte(idos.

*Método demonstrativo, centrado na explicacdo e
demonstracdo de tarefas seguida da realizagéo de exercicios
préticos.

*Método ativo com recurso a técnica de resolugdo de
problemas e casos clinicos. Os formandos serdo divididos em
grupos e evoluirdo pelas bancas praticas em crescente de
diferenciagdo clinica.

*Avaliacdo formativa, realizada ao longo da acéo e em todas
as situagbes de aprendizagem (avaliagdo da atitude e da
técnica).

*A aprovagao esté sujeita a frequéncia completa de todo o
curso; obtencdo de classificagdo superior a 84% na prova
escrita e mencéo de "aprovado™ na avaliagédo préatica

Recursos Fisicos e Pedagdgicos

Manual de SAV;

Mascara de reanimacéo

Quadro branco;

Computador;

Projetor de video;

Tela de projegéo;

Software e multimédia de video.

Grelhas de observagao;
Fichas de trabalho;
Fichas informativas;
Bibliografia de apoio;
Manequins;

Sala
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Futuramente, as necessidades, os planos e a sua calendarizacéo deverao ser elaborados de forma
mais rigorosa mas flexivel e abrangente para um programa de formacao o mais adequado possivel,
tendo em conta 0s orcamentos e encargos previstos garantindo a sua avaliacdo e o controle de

custos.

A importancia da calendarizacdo é reforcada por Greif et al.(2015) que, por exemplo em relacdo
as competéncias adquiridas em reanimacdo cardiorrespiratoria, consideram que, apos trés a seis
meses do ultimo momento formativo, comecam a degradar-se, defendendo que os profissionais
devem realizar um treino frequente, no sentido de manter as suas competéncias e a sua

performance.

O sucesso da formacéo passa pela avaliagdo do seu impacto e dos seus resultados. Assim, para
além de avaliar o momento da formacéo, é necessario uma avaliacdo do desempenho/performance

pos formacdo (aproximadamente seis meses) ou seja a aprendizagem efetiva e os seus resultados.

A formacao ira potenciar a coordenacao relacional da equipa bem como a resolucao de problemas
que, mediante os resultados obtidos no estudo, revelaram necessidade de intervencao.
Especificamente quanto a resolucdo de problemas, é importante fomentar uma cultura de nao
culpabilizacdo, mas sim de responsabilizacdo dando énfase ao sistema e ndo ao individuo (Fragata
& Martins 2004). A comunicacao é uma aptiddo desenvolvida por acdes de formacdo bem como

da cultura organizacional (Seabra, 2006).

Os dados que obtivemos do estudo da coordenacédo relacional refletem a necessidade de uma
intervencdo neste campo. Como ferramenta de mudanca Gitell (2016:197) apresenta um modelo
de intervengdo no campo estrutural, relacional e nos processos de trabalho dos quais resultara uma

melhor performance, tal como podemos visualizar na figura 10.

Seguindo as orientagdes deste modelo e tendo em conta 0s nossos resultados as intervencdes

propostas séo:

e A criacdo de um espaco de reunides de equipa onde se poderiam realizar briefings pré-
operatorios, de forma a partilhar objetivos e conhecimentos e resolver problemas, de modo
a estabelecer relacdes baseadas nas fungoes;

e Estabelecer um sistema de informacé&o vertical nos dois sentidos;

e No ambito da formacdo adotar o processo de coaching/team work.
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Coordenacdo Relacional

Int 0 truturai . S
HRELVERCREE S8 pRU S Partilha de objetivos e

.

J S::i?:i ;atreino de trabalho Coshestmont Performance resultados

* Partilha de responsabilidades :> Cohshimen - * Qualidade e seguranga

. ;3) :Zz;nffigsfx:balho . Eﬁciéncia.e resultados financeiros
et - Comunicagio atempada, . Compr.omxs.so dos utentes e dos

* Resolugdo de conflitos Sequen=, & Hpotam pIOﬁSSImeIS i

il * Inovagdo e aprendizagem

* Partilha de protocolos, rotinas
e sistemas de informagdo

Resolugéo de problemas

Intervencdes elacionais “ Intervencdes no processo de trabalho

* Criag@o de um espago seguro * Desenvolvimento continuo

* Avaliagdo relacional « Avaliagdo do estado atual

+ Facilitagdo de dialogo * Identificar o estado desejado

* Coaching e modelagem de fungdes * Experimentar eliminar a diferenga (entre

o atual e o desejado)

Figura 10 - Modelo de Mudanca Organizacional
Adaptado de Gitell 2016:197

Através do briefings pré-operatérios, a equipa partilha o plano de a¢éo, a informacao disponivel
ajustando-se a condicdo do trabalho (Fragata, 2006).

Dada a importancia do sistema de avaliacdo de desempenho na eficiéncia e eficacia dos
profissionais e no aumento das relagdes organizacionais, esta deveria ser outra das praticas a
abordar. Atualmente a avaliacdo é efetuada anual e individualmente. Mediante a importancia dos
profissionais compreenderem os principios e as ferramentas utilizadas no processo de avaliag&o,
poder-se-ia junto dos mesmos efetuar uma avaliacdo sobre o sistema de avaliacdo em vigor bem
como verificar se esta alinhado com o controlo de gestdo e a estratégia organizacional. O
aperfeicoamento destas ferramentas devera ser periddico de forma a contemplar as alteracdes que
possam ocorrer e fazer com que os profissionais desejem ser avaliados. A avaliagdo deve ser
realizada de forma objetiva, ética e sem enviesamentos (Nascimento, 2015). Uma avaliacdo justa,

imparcial e rigorosa é um catalisador para a melhoria do desempenho e da performance.

Relativamente a questdo do pagamento de incentivos e aumento salarial em funcéo dos resultados,

esta questdo cabera apenas a administracdo do hospital. Contudo podera ser proposto um maior
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envolvimento dos profissionais face aos resultados obtidos para uma maior consciencializacédo da
situacdo financeira da organizacdo e potenciar 0s Seus comportamentos para um maior
desempenho, contribuindo assim para melhores resultados financeiros. Uma reflexdo a propor
poderia ser atribuir um bdnus aos enfermeiros do bloco por cirurgia realizada. Em retribuicdes ndo
financeiras e reconhecimento do desempenho podemos ainda considerar por exemplo o aumento

de dias de férias e subsidios de transporte ou subsidios de creche.

Estas intervencdes terdo de ser interdependentes e interrelacionadas, progressivas e dinamicas,
tendo sempre em atencédo a necessidade de: avaliacdo da situagdo, planeamento das intervencoes,

execucdo, monitorizacao, renovacao e novas avaliagOes (figura 11)

Avaliagdo da
situagao

Planeamento

Renovagdo das
Intervengdes

Monitorizagao ‘ Execugdo

Figura 11- Fases para as propostas de intervencéo

Gostariamos ainda de sugerir a candidatura da organizacao a Acreditacdo pois permitiria a melhoria
do desempenho, o prestigio e reconhecimento das competéncias a nivel nacional e a percecéo dos

caminhos de mudanca e de oportunidades.
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Conclusoes

Face a importancia atual do setor privado na saude e nos desafios que estas instituicdes tém de
enfrentar num contexto de crescente competitividade, tais como, o alto custo da tecnologia, o
aumento da exigéncia de qualidade e a limitacao de recursos, revela-se de grande importancia a
gestdo de recursos humanos. A preméncia que os servicos de salde enfrentam, nomeadamente o
bloco operatorio, leva a que seja secundarizado o diagndstico dos problemas reais e a definicdo das
estratégias para os superar. O verdadeiro desafio é lancado no aumento da performance dos
servicos prestados. E no desempenho dos profissionais que reside a chave da performance, a

qualidade, a seguranga, a eficiéncia, a inovacao e a aprendizagem.

Mediante a revisdo da literatura em que € salientado que a performance esté relacionada com a
coordenacao relacional (Gittell, 2016), as praticas de GRH (Arthur, 1994; Huselid, 1995; Pfeffer,
1995; Delery & Doty, 1996; Guest, 2002; Boselie et al., 2005; Gellatly, et al., 2009; Crook, et al.,
2011; Boxall etal., 2011; Guest, 2011; Neves, 2015) e a percecdo destas pelos profissionais (Guest,
2002; Birkinshaw & Gibson, 2004; Burma, 2014; Nunes & Reto, 2015), este estudo procurou
relacionar as praticas de alto envolvimento de GRH com a performance e com a coordenacao
relacional na equipa de enfermagem do bloco operatorio, através da avaliagdo da percecdo dos

enfermeiros.

O diagnostico atual da equipa refletiu que as praticas de GRH relacionam-se positivamente tanto
com a performance como com a coordenacao relacional. De forma a potenciar a performance desta
equipa, propomos uma intervencédo visando alguns aspetos na melhoria dos contextos estruturais e
relacionais da qual resultara um maior comprometimento dos profissionais, maior seguranca, maior

qualidade e igualmente mais inovagéo e aprendizagem.

As estratégias propostas visam melhorar a perspetiva dos enfermeiros face a gestdo de recursos

humanos, aumentar a coordenacao relacional e o desempenho através da ambidextria.

Para o efeito foi apresentado um plano de formacgéo destacando-se a formagdo em servigco, um
modelo de intervengdo no campo da coordenacao relacional, a reavaliacdo do sistema de avaliagdo

de desempenho e algumas sugestdes quanto ao pagamento de incentivos.

Considerando algumas das limitagdes neste estudo, salientamos o facto de a populacéo ser de 17
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elementos pois é uma equipa de enfermagem de um hospital privado de pequenas dimensdes.
Assim sendo, em termos de analise estatistica, apenas podemos fazer uma analise descritiva ndo

podendo generalizar as nossas conclusdes de forma a ser extrapolativa para outras populacées.

Outras limitacbes detetadas foram no estudo da coordenacdo relacional. O facto da andlise
coordenacao relacional ter sido unidirecional, sem a participacdo dos outros grupos profissionais
envolvidos no processo de trabalho, e a ndo validacdo em portugués do questionario trés adaptado
de Gittell, et al. (2008).

Como futuras sugestOes torna-se pertinente um estudo com a inclusdo de indicadores de
performance da organizacdo para além da visao apresentada, como por exemplo custo/beneficio,
complexidade/resultados, mortalidade, mobilidade, taxa de complicacdes, qualidade de vida,

sobrevida, parametros de “processo” e grau de satisfacdo do doente (Fragata, 2006)

Em relacdo a coordenacgdo relacional integrar todos os grupos profissionais da equipa do bloco

operatorio (médicos, anestesiologistas e técnicos).

O trabalho revelou que as préaticas de gestdo de recursos humanos influenciam positivamente a

performance desta equipa de enfermagem sendo assim importante refletir sobre a sua estratégia.

O projeto de intervencao delineado apresenta uma adequabilidade & organizagdo em estudo.
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Because what we do comes from what and how we think,
intervening to uncover and affect mental models may be the

most important and high-leverage activity HR can perform.

(Pfeffer, 2005, p.128)
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Anexo |: Guiao de entrevista

O presente guido de entrevista tem como objeto a identificacdo das préaticas de Gestdo de Recursos

Humanos no hospital em estudo, em particular as especificas para o Bloco Operatério.

Planeamento da Gestao de Recursos Humanos

Modelo de Recrutamento

Descricao de fungdes

Competéncias.

Recrutamento

Direto

Indireto

Fontes

Sele¢do

Curriculum vitae

Entrevistas

Testes

Formacéo

S8o oferecidos programas de formacéo inicial?

Como se detetam as necessidades?

Existem programas de formacdo para aumentar as competéncias ao
longo do ano?

Mobilidade interna

Ha oportunidade de transferéncias internas?

Promocdes

Segurancga de emprego

E garantida a seguranca de emprego?

Descricdo de funcdes

As funcdes sdo claramente definidas?

Avaliacgéo de desempenho

Como é feita essa avaliagdo?

O desempenho é avaliado em resultados objetivos e quantificiveis?

E dado relevo ao trabalho em equipa?

Gestao de carreiras

O plano de carreira é baseado:

No desempenho?

Na antiguidade?

Remuneracéo

Remuneracdo fixa
Subsidio de Férias e de Natal?
Compensacao por isencdo de horario de trabalho?
Subsidio de exclusividade?

Remuneragdo variavel
Prémio de produtividade?
Prémio por objetivos?
Prémio de qualidade?
Distribuicdo de lucros?

Beneficios
Plano de pensdes?
Seguros?
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Concluséo: Existe alguma informacéo que considere relevante acrescentar?

Agradecer a disponibilidade e o tempo dispensado.

As respostas e a informacdo fornecida destinam-se exclusivamente a elaboracdo do Projeto de
Mestrado em Gestdo de Servicos de Saude.

Data de realizacdo da entrevista: _ / [/

Nome do(s) entrevistado(s): Responséavel pelos Recursos Humanos

Local de realizacao:

Enquadramento da entrevista - Apresentacdo do entrevistador, breve contextualizagcdo do

projeto, objetivos da entrevista, permissdo para tomar notas.

50



Praticas de GRH e as Equipas de Alta Performance

Anexo I1: Carta de apresentacdo de questionarios

Este questionario insere-se num estudo empirico — “As préaticas de gestdo de recursos humanos em
Equipas de Alta Performance no bloco operatorio”, no &mbito da tese de mestrado de Gestdo em
Servicos de Salde que estou a realizar no ISCTE - Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da

Empresa.
A sua resposta é fundamental para a concretizagdo do mesmo.
Os dados recolhidos serdo tratados confidencialmente e de forma anénima.

Muito obrigado pela sua colaboracao

Indique:

Sexo: Feminino

Masculino

Idade: 20-3000; >30-40(1; >40-501;>50-60[1;>60 (]

Tempo de servico neste hospital:

Tempo profissional:
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Anexo I11: Questionario 1 - As Praticas de Gestao de Recursos Humanos

Indigue em que medida, nos ultimos anos, esta instituicdo usou as seguintes praticas:

De maneira Em parte Em larga medida
nenhuma
1 2 3 4 5 6 7
1]|2 415

Proporcionou-me um trabalho interessante, desafiador e que eu valorizo

Proporcionou-me oportunidades de formagao/desenvolvimento de uma forma continua

Atribuiu-me cada vez mais responsabilidades e autonomia

Deu-me a possibilidade de desenvolver competéncias que sdo uma mais-valia para a instituicéo.

Proporcionou-me estabilidade no emprego

Proporcionou-me estabilidade salarial

Atribuiu-me um prémio ou um incentivo em funcdo do meu desempenho

Aumentou o meu salario em funcéo dos lucros/resultados.

Proporcionou-me a oportunidade de ter um rendimento elevado

Nota: Fonte de Nunes & Reto), in GRH para Gestores (2015) pg. 74

Na sua opinido qual(quais) a(s) pratica(s) de recursos humanos desta instituicdo mais motivadora(s) do seu
desempenho?
Seguranca no emprego/estabilidade
Salério
Promocdes
Incentivo/recompensas
Avaliacdo do desempenho
Mobilidade interna
Formacéo
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Anexo IV: Questiondrio 2 - Ambidextria

Indigue em que medida cada afirmacéao é adequada ou ndo para descrever a sua organizagdo/unidade.

Extremamente Moderadamente Ligeiramente Nem adequado/ | Ligeiramente | Moderadamente Extremamente
inadequado inadequado inadequado inadequado adequado adequado adequado

1 2 3 4 5 6 7
Os gestores da minha organizagao/unidade ... 1 |2 |3 |4

estabelecem objetivos desafiantes

lancam desafios aos seus subordinados, em vez de lhes definirem tarefas
restritas

fazem questao de “puxar” pelos seus subordinados

gerem com base em medidas de desempenho baseadas na consecugdo de
objetivos

fazem com que cada um seja responsavel pelo seu préprio desempenho.

estimulam e recompensam o esforgo através de recompensas variaveis

usam a avaliagdo para melhorar o desempenho dos colaboradores

esforcam-se consideravelmente no sentido de desenvolver os seus
subordinados

ddo a todos autoridade suficiente para fazerem bem o seu trabalho

fazem com que as decisfes sejam tomadas ao nivel mais baixo possivel,
desde que apropriado

dao acesso facil a todas as informagdes de que as pessoas necessitam

esforcam-se consideravelmente no sentido de desenvolver as competéncias
necessarias a concretizacao da estratégia/visdo

baseiam as decisfes que tomam em factos e em andlise, ndo em jogos de
interesses

tratam os erros que ocorrem no &mbito de um esforgo intenso como uma
oportunidade de aprendizagem, sem culparem quem 0s comete

estdo dispostos e sdo competentes para assumir riscos moderados

estabelecem objetivos realistas
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Continuacao do questionario 2 - Ambidextria

Pensando na sua organizacdo em que medida concorda ou discorda com as seguintes afirmagdes. Coloque

0 nimero que corresponde a sua resposta na coluna da direita.

Discordo Nem concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1 2 3 4 5 7
Nesta organizacio ... 3 4 6

Os sistemas de gestdo sao coerentes entre si e suportam os objetivos globais
da organizacdo

Os sistemas de gestdo levam-nos a desperdicar recursos em atividades ndo
produtivas

As pessoas acabam por trabalhar para objetivos maltiplos porque os sistemas
de gestdo lhes ddo objetivos contraditérios

Os sistemas de gestdo encorajam as pessoas a desafiar as tradigdes/praticas
enraizadas/"vacas sagradas"

Os sistemas de gestdo sdo suficientemente flexiveis para nos permitir
responder rapidamente as mudancas na envolvente

Os sistemas de gestdo evoluem rapidamente como resposta a mudancas nas
prioridades do negécio

Esta organizacéo esta a atingir em pleno o seu potencial

As pessoas com fungdes semelhantes as minhas estéo satisfeitas com o
desempenho da organizacio

Esta organizagéo satisfaz plenamente os seus clientes

Esta organizacdo da-me a oportunidade e o estimulo para eu fazer o melhor
trabalho de que sou capaz

Nota: Adaptado de Birkinshaw & Gibson (2004)
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Anexo V: Questionario 3 — Coordenacéo Relacional

Pensando na forma como se relaciona com outros profissionais que intervém diretamente na prestacdo dos cuidados
aos doentes, responda indicando a frequéncia em que cada uma das seguintes questdes se aplica nas duas relagdes
indicadas

Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
Com que frequéncia os profissionais das seguintes fungdes comunicam consigo sobre o 1 2 3 4

doente e a cirurgia?

Enfermeiros

Médicos

Técnicos

Qudo oportuna é a comunicagdo desses profissionais consigo sobre o doente e a cirurgia? 1 2 3 4

Enfermeiros

Médicos

Técnicos

Quado precisa é a comunicacdo desses profissionais consigo sobre o doente e a cirurgia? 1 2 3 |4

Enfermeiros

Médicos

Técnicos

Quando ha um problema na cirurgia/doente estes profissionais ndo culpam os outros e 1 2 3 4
tentam resolver o problema?

Enfermeiros

Médicos

Técnicos

Estes profissionais compartilham consigo os objetivos/metas da cirurgia/doente a realizar 1 2 3 4

Enfermeiros

Médicos

Técnicos

Estes profissionais conhecem o seu trabalho, cirurgia/doente a realizar? 1 2 3 4

Enfermeiros

Médicos

Técnicos

Estes profissionais respeitam o seu trabalho cirurgia/doente a realizar? 1 2 3 |4

Enfermeiros

Médicos

Técnicos

Nota: Adaptado de Gittell, Weinberg, Bennett e Miller (2008), in “Is the doctor in? A relational approach to job design and the coordination of

work”, Human Resource Management, Winter2008, Vol.47, No.4, Pp.753—155
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Anexo VII: SPSS
Frequéncias

Estatisticas

Praticas de GRH e as Equipas de Alta Performance

Idade
N Valido 17
Ausente 0
Idade
Percentagem
Frequéncia | Percentagem |Percentagem vélida acumulativa
\Valido 20-30_anos 8 47,1 47,1 47,1
31-40_anos 8 47,1 47,1 94,1
>50_anos 1 59 5,9 100,0
Total 17 100,0 100,0
Descritivos
Estatisticas descritivas
N Minimo Maximo Média  [Desvio Padrdo
T servico meses 17 9,0 360,0 80,17 85,98
T profissional 17 15 31,0 8,23 7,21
N valido (de lista) 17
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Confiabilidade

Escala: PAE
Resumo de processamento do caso
N %
Casos Vélido 17 100,0
Excluidos @ 0 0
Total 17 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbacl

h N de itens

,904

Escala: Contexto de gestdo do desempenho

Resumo de processamento do caso

N

%

Casos

Vélido

Excluidos 2

Total

17

17

100,0

0

100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de

Cronbach

N de itens

,949
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Escala: Contexto de suporte social

Resumo de processamento do caso

N %
Casos Vélido 17 100,0
Excluidos @ 0 0
Total 17 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as varidveis do procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach N de itens

,915 9

Escala: Alinhamento

Resumo de processamento do caso

N %
Casos Vélido 17 100,0
Excluidos ® 0 0
Total 17 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach N de itens

,695 3
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Escala: Flexibilidade

Resumo de processamento do caso

N %
Casos Vélido 17 100,0
Excluidos @ 0 0
Total 17 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as varidveis do procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach N de itens

,803 3

Escala: Ambidextria contextual

Resumo de processamento do caso

N %
Casos Vélido 17 100,0
Excluidos ? 0 0
Total 17 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as varidveis do procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach N de itens

,695 2
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Escala: Desempenho percebido

Resumo de processamento do caso

N %
Casos Vélido 17 100,0
Excluidos @ 0 0
Total 17 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as varidveis do procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach N de itens

,900 4

Escala: Coordenacéo Relacional Enf/Enf

Resumo de processamento do caso

N %
Casos Valido 17 100,0
Excluidos @ 0 0
Total 17 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as varidveis do procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach N de itens

,885 7
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Escala: Coordenacdo Relacional Enf/Méd

Resumo de processamento do caso

N %
Casos Vélido 17 100,0
Excluidos ® 0 0
Total 17 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as varidveis do procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach N de itens

,892 7

Escala: Coordenacdo Relacional Enf/Téc

Resumo de processamento do caso

N %
Casos Valido 15 88,2
Excluidos? 2 11,8
Total 15 100,0

a. Excluséo de lista com base em todas as varidveis do procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach N de itens

,887 7
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Frequéncias
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Estatisticas

Seguranca/ Incentivo/ L -
Avaliacio de | Mobilidade
estabilidade Salério [PromogBes | Recompensas desempenho interna Formacéo
IN Valido 17 17 17 17 17 17 17
Ausente 0 0 0 0 0 0

Tabela de Frequéncia-Motivadoras

Seguranca/estabilidade

Frequéncia Percentagem Percentagem valida | Percentagem acumulativa
\VValido N&o 3 17,6 17,6 17,6
Sim 14 82,4 82,4 100,0
Total 17 100,0 100,0
Salario
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
\Valido Néo 13 76,5 76,5 76,5
Sim 4 23,5 23,5 100,0
Total 17 100,0 100,0

62




Praticas de GRH e as Equipas de Alta Performance

Promogdes
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
\Valido Néo 16 94,1 94,1 94,1
Sim 1 5,9 5,9 100,0
Total 17 100,0 100,0
Incentivo/Recompensas
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
\Valido ndo 17 100,0 100,0 100,0
Avaliacédo de desempenho
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
\Valido néo 17 100,0 100,0 100,0
Mobilidade interna
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
\VValido nédo 14 82,4 82,4 82,4
Sim 3 17,6 17,6 100,0
Total 17 100,0 100,0
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Formacao
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
\Valido néo 17 100,0 100,0 100,0
Descritivos _ Ambidextria
Estatisticas descritivas
N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
G. desempenho 17 1,00 5,14 2,91 1,22
S. Social 17 1,88 5,55 3,42 1,17
Alinhamento 17 2,66 5,00 3,76 714
Flexibilidade 17 1,00 5,33 3,15 1,35
Performance 17 1,00 5,25 3,14 1,28
N valido (de lista) 17
Descritivos/Coordenacao Relacional
Estatisticas descritivas

N Minimo Méximo Média Desvio Padréo
CR_EE 17 3,28 5,00 4,18 ,570
CR_EM 17 2,28 5,00 3,64 ,830
CR_ET 16 ,000 4,85 3,48 1,11
N valido (de lista) 16
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Correlagdo de Spearman

% Nonparametric Correlations

Correlations
Coordenacdo
Coordenacgao Relacional Coordenacao Ambidextria
Performance = Relacional EE EM Relacional ET PAE Context

Spearman's rho  Performance Correlation Coefficient 1,000 ,325 ,368 629" 863" .693"
Sig. (2-tailed) . ,204 ,146 012 ,000 ,002
N 17 17 17 15 17 17
Coordenacdo Relacional  Correlation Coefficiant 325 1,000 618" 417 ,308 ,405
£ Sig. (2-tailed) ,204 ,008 122 ,229 ,107
N 17 17 17 15 17 17
Coordenagao Relacional  Correlation Coefficient 368 618" 1,000 622 1281 460
™ Sig. (2-tailed) 146 ,008 . ,013 274 063
N 17 17 17 15 17 17
Coordenacdo Relacional  Correlation Coefficient 629" 417 622" 1,000 ,535° 270
£ Sig. (2-tailed) 012 122 013 ,040 1331
N 15 15 15 15 15 15
PAE Correlation Coefficient 863" ,308 ,281 535 1,000 646"
Sig. (2-tailed) ,000 ,229 274 040 . ,005
N 17 17 17 15 17 17
Ambidextria Context Correlation Coefficient ,698" 405 L460 270 ,646" 1,000

Sig. (2-tailed) ,002 107 063 331 ,005
N 17 17 17 15 17 17

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

65



Praticas de GRH e as Equipas de Alta Performance

Anexo VII: Decreto-lei n.° 248/2009 de 22 de Setembro

A Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, Lei de Bases da Saude, instituiu uma nova politica de recursos
humanos para a salde com vista a satisfazer, a luz da conjuntura, as necessidades da populacéo,
com garantia da formacao dos profissionais e da seguranca dos cuidados prestados, procurando
uma adequada cobertura em todo o territorio nacional.

No seguimento do disposto na base xii da referida lei de bases, foi aprovado um novo Estatuto do
Servico Nacional de Saude (SNS), pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, o qual constituiu
uma revisdo do estatuto inicial de 1979, no sentido de criar unidades integradas de cuidados de
salde e flexibilizar a gestdo dos recursos.

Com as alteracdes de gestdo e organizacdo, as quais prefiguraram uma aposta na qualidade e na
criacdo de novas estruturas, a consagracao legal da carreira de enfermagem, nos termos do Decreto-
Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro, ora revogado, desenvolveu e valorizou a prestacédo de
enfermagem no SNS, como um todo coeso e coerente, com especificidades proprias e com um
projeto sustentavel.

Na presente legislatura, encetou-se a reforma da Administracdo Publica. Em conformidade, a Lei
n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, veio estabelecer novos regimes de vinculagéo, de carreiras e de
remuneracdes dos trabalhadores que exercem funcdes publicas, prevendo, em particular, a revisdo
dos regimes dos corpos ou carreiras especiais.

Neste contexto, a natureza da prestacdo de cuidados de enfermagem, pela sua especificidade,
contetdo funcional e independéncia técnica, ndo permite a sua absor¢do em carreira geral e impde
a criagdo de uma carreira especial.

Deste modo, nos termos do artigo 101.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, dado o
estabelecido no artigo 41.° da mesma lei, o presente decreto-lei revoga o Decreto-Lei n.° 437/91,
de 8 de Novembro, e define o regime legal da carreira de enfermagem, enquanto carreira especial
da Administracdo Publica.

A carreira especial de enfermagem, implementando um modelo de referéncia em todo o SNS,
independentemente da natureza juridica dos estabelecimentos e servicos, pretende refletir um
modelo de organizacdo de recursos humanos essencial a qualidade da prestacdo e a seguranca dos
procedimentos.
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Efetivamente, no ambito do conjunto de medidas para o desenvolvimento do ensino na area da
salde, aprovado através da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 140/98, de 4 de Dezembro,
constituiu um marco relevante para a dignidade e valorizacdo da profissdo de enfermeiro, a
reorganizacdo, que tem vindo a ser feita na Gltima década, da rede de escolas e do modelo de
formac&o geral dos enfermeiros, através de licenciatura e pds-graduacao.

Este processo, instituido pelo Decreto-Lei n.° 353/99, de 3 de Setembro, possibilitou ainda, aos que
frequentavam o curso de bacharelato, bem como aos bacharéis em enfermagem, 0 acesso ao grau
de licenciatura, mediante o preenchimento de determinadas condicdes.

O presente decreto-lei vem agora instituir uma carreira especial de enfermagem na Administracao
Publica, integrando as atuais cinco categorias em duas, remetendo para deveres funcionais comuns
a todos os trabalhadores em funcfes publicas, bem como para o contetdo funcional da prestacdo
de cuidados de saude.

Estabelecem-se duas categorias, enfermeiro e enfermeiro principal, as quais refletem uma
diferenciacdo de conteudos funcionais, ao mesmo tempo que se fixam as regras de transi¢do para
as novas categorias.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicao, o0 Governo decreta o seguinte:
CAPITULO 111

Estrutura da carreira

Artigo 9.°

Conteudo funcional da categoria de enfermeiro

1 - O conteudo funcional da categoria de enfermeiro é inerente as respetivas qualificacdes e
competéncias em enfermagem, compreendendo plena autonomia técnico-cientifica,
nomeadamente, quanto a:

n) Desenvolver e colaborar na formacéo realizada na respetiva organizagéo interna;
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Artigo 10.°
Contetdo funcional da categoria de enfermeiro principal

1 - Para além das funcdes inerentes a categoria de enfermeiro, o contetido funcional da categoria
de enfermeiro principal é sempre integrado na gestdo do processo de prestacdo de cuidados de
saude, e indissociavel da mesma, e compreende, nomeadamente:

I) Assumir a responsabilidade pelas atividades de formacdo e de desenvolvimento profissional
continuo dos enfermeiros da organizacdo em que exerce atividade;

2 - O desenvolvimento do contetido funcional previsto nas alineas e) a r) do numero anterior cabe,
apenas, aos enfermeiros em cargos de chefia nomeados em comissao de servico, para as estruturas
intermédias das organizacdes do Servigo Nacional de Salde, nos termos do artigo 18.°

Artigo 20.°
Formacao profissional

1 - A formacéo dos trabalhadores integrados na carreira de enfermagem assume carécter de
continuidade e prossegue objetivos de atualizacdo técnica e cientifica, ou de desenvolvimento de
projetos de investigacao.

2 - A formacdo prevista no numero anterior deve ser planeada e programada, de modo a incluir
informacao interdisciplinar e desenvolver competéncias de organizacao e gestao de servicos.

3 - A frequéncia de cursos de formacao complementar ou de atualizacéo profissional, com vista ao
aperfeicoamento, diferenciagdo técnica ou projetos de investigagdo, pode ser autorizada mediante
licenca sem perda de remuneracdo por um periodo ndo superior a 15 dias Uteis por ano, ou nos
termos que venham a ser definidos em instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho.

4 - O membro do Governo responsavel pela area da salde pode atribuir a licenca prevista no
namero anterior por um periodo superior a 15 dias Uteis, desde que a proposta se encontre
devidamente fundamentada e a formagéo se revista de interesse para 0S Servigos.
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