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Resumo

Projeto deriva do latim projectu e refere-se a transformacéo de uma ideia num ato concreto,
envolvendo uma reflexdo e uma motivacdo do individuo. Pressupde a construcdo de um
percurso, a expressao de um desejo em realizar uma acao, através do planeamento, e sempre
que necessario devera ser reformulado para implementar a mudanca em mente. Todo o
projeto tem uma questdo fundamental ou de partida que motiva e conduz 0S novos
conhecimentos na procura de respostas ao problema/necessidades identificadas.

A crescente preocupacdo com a melhoria da qualidade e da eficiéncia ao nivel do
sistema de saude em Portugal tem dado a maior importancia as andlises da cultura
organizacional, visto que a inovacgdo tecnoldgica assim como o seu investimento tornou-se
um dos maiores desafios face as despesas em salde no ultimo século numa éarea tdo
importante como a oncologia. Esta permanente analise de estratégia de mudanca da cultura
organizacional para uma nova estratéegia VBHC, visa fornecer informacdo de relevancia
para a tomada de decisdo acerca das alternativas que melhor respondam as necessidades
gestdo e alteracdes de filosofia interna de uma organizacdo de saude. No presente trabalho
pretendeu-se colmatar lacunas no que respeita a informacdo que € requerida para avaliar,
comparativamente, o impacto da introducdo de uma numa metodologia VBHC que tem um
impacto significativo na cultura organizacional, o seu impacto na qualidade de vida dos
doentes relevantes, assim como os resultados efetivo da lideranca e cultura de grupo.

Ao pensar na questdo fundamental para a realizacdo deste projeto, a decisdo foi
baseada no objetivo da andlise real da efetividade da implementacdo de umas estratégias
VBHC sobre a cultura organizacional, num grupo privado em oncologia, tendo por base os
maultiplos instrumentos de aferi¢do da de estratégias de mudanca da cultura organizacional,
em diferentes alturas do tempo (2017 e 2018). As analises demonstraram um alto grau de
sensibilidade para a medicdo das maultiplas varidveis que caracterizam a cultura
organizacional e lideranca do grupo nas diversas etapas de implementacdo da estratégia de
VBHC. A justificacdo descrita na pertinéncia da realizacdo deste estudo de caso serviu de
motivacdo para a conduta do mesmo e ponto de partido para outros estudos de investigacéo
que carecem de analise face ao gap na literatura do modelo inicial criado pelo Prof Michael
Porter.

Palavras-chave: Value Based Healthcare, cultura organizacional, estratégia, mudanca

organizacional, valor em salde, oncologia,



Abstract

Project derives from the Latin projectu and refers to the transformation of an idea into a
concrete act, involving a reflection and a motivation of the individual. It presupposes the
construction of a path, the expression of a desire to carry out an action, through planning,
and where necessary must be reformulated to implement the change in mind. The whole
project has a fundamental or starting question that motivates and leads the new knowledge

in the search of answers to the identified problem / needs.

The growing concern with the improvement of quality and efficiency in the health system in
Portugal has given greater importance to the analysis of the organizational culture, since
technological innovation as well as its investment has become one of the biggest challenges
to the expenses in the last century in an area as important as oncology. This permanent
analysis of the organizational culture change strategy for a new VBHC strategy aims to
provide information of relevance to the decision making about the alternatives that best
answer the management needs and changes of the internal philosophy of a health
organization. In the present paper, we sought to fill gaps with regard to the information
required to comparatively evaluate the impact of introducing a VBHC methodology that has
a significant impact on organizational culture, its impact on the quality of life of relevant
patients, as well as the effective results of leadership and group culture.

The decision was based on the objective of the real analysis of the effectiveness of the
implementation of VBHC strategies on the organizational culture, in a private oncology
group, based on the multiple tools of measurement of strategies change in organizational
culture at different times (2017 and 2018). The analyzes demonstrated a high degree of
sensitivity for the measurement of the multiple variables that characterize the organizational
culture and group leadership in the various stages of implementation of the VBHC strategy.
The justification described in the pertinence of the accomplishment of this case study served
as motivation for the conduct of the same and point of departure for other research studies
that need to analyze the gap in the literature of the initial model created by Prof Michael
Porter.

Key words: Value Based Healthcare, organizational culture, strategy, organizational
change, health value, oncology,
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1. Introducéo

“The most obvious manifestation of culture is the explicit behavior of members of the

culture”

(Cameron, Quinn; 2011)

A salde em Portugal esta a enfrentar enormes desafios e, atualmente, de acordo com todas
as informacOes que estdo a surgir na sociedade e nos meios de comunicagdo, hd um enorme
desafio, nomeadamente como manter ou melhorar os cuidados de saide com 0s recursos
atuais? Atualmente, percebe-se a necessidade de melhorar os processos nas organizagdes de
salde, visando agregar valor aos servicos prestados e oferecer servigos de qualidade efetiva
e valor adicional de satde aos doentes.

As atividades multidisciplinares sdo atualmente unidades fundamentais das organizagdes
de saude.

A Medicina desenvolve-se sob uma continua mudanca tecnolégica, numa realidade de
interesses em conflito e numa permanente andlise e exigéncia dos doentes.

Os cidaddos possuem elevadas expectativas e exigem mais transparéncia, regulacdo e
informacdo acerca do desempenho das organizacdes de saude.

Nos ultimos 40 anos registaram-se melhorias e progressos significativos na salde da
populacdo Portuguesa devido ao aumento da oferta tecnoldgica nos cuidados de satde.
Contudo, e considerando o periodo de crise financeira que atualmente atravessamos, €
fundamental dotar as organizacbes de ferramentas eficazes para salvaguardar o
desenvolvimento dos seus neg6cios, assim como a real compreensao do valor de saide Com
0 surgimento de mudancas nos modelos e politicas de salde que deixam para trds os
modelos de fee for service, hd uma necessidade de integrar progressivamente modelos cuja
avaliacdo ndo é apenas caracterizada por simples orientagdo do volume de producéo, mas a
criagdo de um requisito extra para os modelos de avaliacdo dos resultados.

E nessa necessidade que surgem os modelos de Value Based Healthcare (VBHC), cuja
modelagem entre resultados clinicos especificos por condi¢cdo de doenca e outcomes
relatados pelos doentes (PROM'S), associada a mensuragdo do custo necessario ao

cumprimento da maximizagdo desses outcomes, criam a realidade de avaliagdo da criacdo
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de valor para nossos doentes.

O arco da historia estd cada vez mais claro: a atencdo a saude esta a mudar o foco do
volume de servigos prestados para o valor criado para os doentes, com “valor” definido
como os resultados alcancados em relagdo aos custos.

Se quisermos implementar uma estratégia cuja maximizacéo do potencial dos cuidados em
salde baseados em valor impulsiona uma melhoria continua, a medi¢do dos resultados deve

ser uma prioridade (Porter 2016)

Valor = resultados de satde que importam para os doentes

Custos de efetivar esses mesmos resultados

O exercicio do pensamento em salude baseado em valor requer uma linguagem comum
capaz de comunicar gestores, engenheiros de processo, engenheiros de sistemas de
informac&o, médicos, enfermeiros e todos os demais atores envolvidos com a saude.

Assim, o trabalho de uma transformacéo clinica como um novo modelo é importante para
conhecer e investigar como o comportamento do grupo € influenciado pelas liderancas que
emergem num ambiente critico de atitudes de resisténcia & mudanga

A real compreensdo da magnitude entre as atitudes e comportamentos, sdo criticos para
entender a dissonancia cognitiva. A reducdo dessa magnitude é fundamental para a
consisténcia e o comprometimento do grupo, e a lideranca é uma chave muito importante
para esse comportamento (Festinger, 1959).

Sabemos que as normas sociais e as intengbes de comportamentos percebidos sdo criticas,
mas é muito importante entender quais variaveis que influenciam as mudancas de atitudes e
a respetiva cultura organizacional.

E o desenvolvimento desta analise que servira de base para definir os principais
instrumentos centrais do conceito de comportamento de grupo de salde com uma
organizacédo cultural baseada em valor. Estas normas culturais, regras, sdo necessarias para
criar as politicas de limites e identidades de um grupo com uma filosofia de cuidados
baseados em valor.

As organizagdes de salde sdo sistemas complexos constituidos por uma variedade de
servigos com diversas especialidades, caracteristicas diferentes e onde os recursos humanos

e técnicos variam e se articulam entre si de uma forma dindmica. Essa diversidade conduz a
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uma autonomia muito grande, mas por outro lado, dificulta uma acéo conjunta e articulada
dos servicos.

Assim, diagnosticar e caracterizar a cultura organizacional € fundamental para que se possa
definir o caminho a seguir de acordo com o0s objetivos pretendidos. Esta cultura, imbuida de
comportamentos, percecOes, padrdes de pensamento e acdes de cada individuo relacionar-
se-a diretamente com a performance organizacional.

A organizacdo de saude alvo de estudo, é uma organizacdo de saude privada com foco em
oncologia, agregada na componente de servicos de salude e sera caracterizada e analisada
de acordo com os pressupostos definidos por Mintzberg relativos a dindmica e estrutura das
organizagoes.

De seguida, e de acordo com os instrumentos de avaliacdo constituintes de cada estratégia de
implementacdo, far-se-4& uma avaliacdo da cultura organizacional existente, definida pelo
centro operacional, e da pretendida pelos lideres dessa mesma organizagao ou servico. A
cultura organizacional sera enquadrada no modelo de valores contrastantes de Quinn.

Apbs definicdo da cultura pretendida, serdo desenvolvidas estratégias de mudanca
organizacional de acordo com as seguintes estratégias:

Estratégia Forcing (HRO, Patient Focus e Stream Analysis);

Estratégia Participativa (lideranca, motivacdo, commitment, cultura de equipa, intra / extra
papel);

Estratégia Transformadora (Appreciative Inquiry, ambidextria contextual e aprendizagem

organizacional).

Apbs aplicacdo destes instrumentos, sera analisado o projeto de mudanca organizacional
com a incorporacdo da estratégia de Value Based Healthcare e englobadas as respetivas

conclusdes
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2. Fundamentacao Teorica

2.1.Value Based Healthcare

Value Based Healthcare: a procura do equilibrio entre sustentabilidade, alta qualidade de
cuidados e alta qualidade de vida dos doentes.

2.1.1.0que é 0 VBHC

Os servicos de salde de qualquer pais do mundo perseguem um triplo objetivo de melhores
resultados clinicos, melhor satisfacdo dos doentes e 0s menores custos possiveis, com
variantes que ndo desvirtuam no essencial esta sintese de trés pontos. O desafio para estes
sistemas é tanto maior quanto o facto de as necessidades serem crescentes e 0S recursos
adicionais, que podem ser oferecidos, aumentarem a menor ritmo. Os sistemas de salde
estdo por isso confrontados com vérios pontos de tensdo e de risco, nomeadamente: de
produtividade; de sustentabilidade financeira; de inflacdo especifica; e de variacdo

injustificada no acesso, na qualidade e nos resultados nos servicos prestados aos doentes.

A construcdo de sistemas sustentados, efetivos e justos depende normalmente de esforgcos
constantes de melhoria continua, propondo objetivos de curto/médio alcance para problemas
e solugcdes conhecidos, como por exemplo, desigualdades de acesso particulares, apelos a
eficiéncia da gestdo, alteracBes de carteira de servicos, ou a implementacdo de sistemas de
controlo de gestdo mais apurados. Contudo, ja ndo bastam as solucBes transacionais, que

conduzem a resultados incrementais e de impacto marginalmente menor ao longo do tempo.

De facto, ao considerar-se o problema numa escala cronolégica e estratégica, toda a cadeia
de valor da Salde esta em transformacdo e, com isso, a industria da prestacdo de cuidados
tem a obrigacdo de liderar esta mudanca histdrica, pois esté junto do doente, o qual como se

verd, é o centro e o driver principal desta mudanga.

Que mudanca é esta? E uma transformacdo da forma de relacionamento e dos incentivos ao
longo de toda a cadeia de valor, potenciada pela necessidade de dar respostas inovadoras as
necessidades dos doentes, pela tecnologia, pela globalizagdo, pela regulamentacéo, pela

maior participagdo social e pelas restri¢cdes financeiras. A forma de enfrentar estes desafios
13



¢ “colocar o doente no centro” de forma consequente ¢ reorganizar a cadeia de prestacdo de
cuidados, as dependéncias industriais e o financiamento a partir deste primado. Por
conseguinte, designa-se a esta abordagem de “baseada em valor” (VBHC), trazendo um
novo foco na entrega dos melhores resultados (definidos na perspetiva do doente) ao menor

custo possivel.

Um sistema de saude, segundo a perspetiva de value based healthcare (VBHC), em
equilibrio dindmico das diversas forcas que o compdem, serd capaz de entregar uma alta
qualidade de servico, que resultam em melhorias claras de qualidade de vida e com custos
contidos. Um sistema assim € sustentavel no longo prazo, porque gera poupancas de
recursos e oportunidades de aprendizagem sistematicamente reinvestidas em novos ciclos
de cuidados, contribuindo para a criagdo sustentada de valor e a viabilidade econdémica deste

sistema.

Esta atitude dirigida para a criagdo e gestao de valor tanto pode ser assumida pelo “sistema”
ou como pode ser praticada individualmente por hospitais, redes de prestadores
complementares, pagadores, etc. Naturalmente, quanto mais alcance o VBHC tiver numa

determinada cadeia de valor, mais alavancados e mais evidentes sdo os seus resultados.

2.1.2. Tendéncias da procura em saude e riscos para o sistema de saude

A carga das doencas tenderd a aumentar, seja por raz6es benévolas como o envelhecimento
da populacéo, seja por outras — cujos riscos podem ser relativamente modelados — que
desejariamos evitar, como um aumento nas doencas ligadas ao estilo de vida, ou porque
para beneficiar de tecnologias inovadoras em salde, ha que pagar precos crescentes em
relagdo as que substituem ou atualizam. Além disso, os custos também aumentam porque as
melhorias na prestacdo de cuidados de saude e as descobertas cientificas levam a que as
doencas anteriormente terminais, quando néo sdo imediatamente curadas, assumam foros de

doencas crénicas.

O papel dos atores tradicionais também muda e a medida que os doentes se tornam mais
capacitados, desempenhardo um papel ativo para decidir quais os outcomes que lhes

interessam e quais opcOes de cuidados de saude os ajudam a atingi-los. De resto, os doentes
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sentir-se-d0 progressivamente com mais direito aos tratamentos que eles acham que se

adequariam melhor, reforcando a necessidade do trabalho conjunto dos stakeholders.

Em resumo, estes fatores contribuem para um forte aumento da procura de cuidados de
salde, com mais tratamentos, durante mais tempo e mais complexos. Isso levara a um

crescimento elevado nas despesas de salde.

Atualmente, em média, os paises gastam 10% do seu PIB em cuidados de saude. Se, como
se espera, este numero aumentar, por exemplo, para 20% ou 30% até 2030, 0 acesso a
cuidados de saude de qualidade e a qualidade de vida das sociedades estara em risco, por

iSSO € necessario pensar em antecipacao.

O VBHC sera a solu¢ao?

O VBHC concentra-se nos resultados do doente, em relacdo aos custos de alcancar esses
resultados. E significa que um prestador, ou um sistema de salde, procura otimizar a relacao

entre resultados clinicos, satisfacdo dos doentes e custos baixos.

2.1.3.Lideranca e cultura em torno dos resultados que importam aos
doentes

As organizacdes de salde sdo sistemas complexos constituidos por uma variedade de
servicos com diversas especialidades, caracteristicas diferentes e onde os recursos humanos
e técnicos variam e se articulam entre si de uma forma dindmica. Essa diversidade conduz a
uma autonomia muito grande, mas por outro lado, dificulta uma acéo conjunta e articulada
dos servigos. Por vezes, perdem-se na verdadeira missdo que 0s caracteriza: servir 0S

cidadaos.

Assim, diagnosticar e caracterizar a cultura organizacional é fundamental para que se possa
definir o caminho a seguir de acordo com 0s objetivos pretendidos. Esta cultura, imbuida de
comportamentos, percecdes, padrées de pensamento e a¢fes de cada individuo relacionar-

se-a diretamente com a performance organizacional.

A componente mais visivel e central do VBHC é a mudanca do foco da gestdo para a

centralidade do doente, para a medicdo de resultados na perspetiva, baseada nas atividades
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que compdem o ciclo de cuidados. Do mesmo modo, 0s custos serdo baseados em

atividades de entrega de cuidados.

N&o se deixa de quantificar atos ou episddios, ou de contabilizar em agregado consumos.
S0 perspetivas, por exemplo, proprias do controlo de producdo ou da contabilidade
financeira, que continuam a existir. Mas o Value Based Healthcare propde uma nova face

para o prisma dos dados no sistema de salde: propGe-se vé-lo do ponto de vista do doente.

2.1.4. Integracao da cadeia de valor e crescimento da atividade

Todas essas atividades fazem parte da visdo de um sistema de saude baseado no valor,
contudo, estes stakeholders ndo conseguirdo concretizar os objetivos gerais e partilhados,
nem sequer 0s objetivos individuais, se adotarem estratégias de relacionamento

segmentadas, ndo holisticas.

De facto, imp&e-se uma abordagem integrativa. O VBHC é uma gestdo de equilibrios e de
alinhamento dos diferentes interesses das partes interessadas. Nesse sentido, deve ver-se a
fileira da Saide em modo de integracdo vertical onde a prestacdo de cuidados de saude, a
gestdo da integracao externa de cuidados, a relagdo com fornecedores e o financiamento de

cuidados de saude e politicas gerais devem potenciar-se uns aos outros.

A sustentabilidade do sistema de salde advird desta capacidade em os diversos atores
combinados criarem mais valor do que requerem para se financiar, seja alimentando o
sistema produtivo nacional pelo alivio da carga de doenca, seja potenciado as trocas
comerciais externas, seja atraindo investimento em I&D qualificada, ou ainda pelas

externalidades que a salde inequivocamente gera.

A0 mesmo tempo, a integracdo de cuidados e o crescimento das institui¢des prestadoras, por
mero racional de gestdo, é algo que se prevé com facilidade nomeadamente no vetor de
integracdo horizontal, onde a prestacdo de cuidados de saude serd organizada em redes de
ciclos completos e integrais de cuidados ao longo dos pathways. Este € 0 movimento oposto
aos silos, intra ou inter institucionais, que ainda se observam em prestadores ou partes de

pathway individuais.
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2.1.5.Medicéo de custos e outcomes

E nesta necessidade que surgem os modelos de Value Based Healthcare, cuja modelagio
entre outcomes clinicos especificos por condigdo de doenca e outcomes reportados pelos
doentes, associado a medi¢do do custo necessario para 0 cumprimentos da maximizacao
desses outcomes, criam um realidade de medicdo de criacdo de valor para 0S Nn0Ss0S
doentes. A salde baseada no valor (VBHC) é o equilibrio ideal e sustentavel entre alta
qualidade de cuidados, alta qualidade de vida e custos comportaveis. Para se implementar,
os sistemas de saude precisardo de garantir que os stakeholders, cada uma no seu proprio
papel, sejam capazes de tomar decisbes bem informadas, que otimizem o equilibrio de
forma sustentavel. Esta analise e decisdo carecem de informacédo, pelo que outro pilar do
VBHC ¢ o acesso a informacdes validas, confiaveis e relevantes. Para se obterem estas
informacdes, é necessario que o processo de integracdo dos cuidados seja antecedido de um
infoestrutura de registo e medida dos dados relevantes dos doentes e dos tratamentos, desde
determinantes sociais, as respetivas baselines, até aos tratamentos proporcionados, as
condig¢Bes em que foram e os resultados, positivos e negativos, bem como os custos de todas

estas atividades.

Mesmo em VBHC, todos os stakeholders em salde se preocupam em tratar bem os doentes,
mas tém as suas proprias perspetivas sobre o que isso implica, e sobre como cada um pode

beneficiar, como por exemplo:

. Os prestadores medirdo outcomes clinicos e resultados relatados pelo doente

(PROMSs) para saber como os tratamentos influenciam a qualidade de vida dos doentes.

. Os doentes e familias envolvem-se na tomada de decisdes compartilhadas para
escolher os tratamentos ou os prestadores mais adequados.

. Os pagadores poderao contratar com prestadores de cuidados de satde que oferecam
os melhores resultados versus o respetivo custo. Dentre estes, 0s governos podem

desenvolver politicas que apoiem cuidados de satde baseados em valor.

. A fileira de 1&D em ciéncias da vida ou no digital podem experimentar modelos de

valor para desempenho e ferramentas de diagnosticos mais assertivos.
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. Modelos analiticos de Business Intelligence e de controlo de custo efetividade, séo
fundamentais & modelacdo da decisdo com base na evidéncia dos seus resultados, tais com

modelos de time driven activity based costs

A capacidade de estruturacdo do processo de cuidados integrados com foco no doente e na
sua especificidade de patologia, associa-se a um modelo matricial de cuidados cujos atores e
atos sdo linhas de intervencéo transversal que cruzam o plano de cuidados integrado, global

e sistematizado.

E finalidade do modelo de controlo operacional a capacitacdo da menor variabilidade de
atuacdo face a um percurso, que obedece cada vez mais a uma estrutura balizada na sua
atuacdo entre os demais intervenientes. Os modelos de monitorizacdo clinica efetiva em
paralelismo com o respetivo custeio, permitem uma estruturacdo de dados preditivos a acdo
dos modelos de financiamento, ndo como um pressuposto mas sim como um resultado
efetivo dos melhores outcomes que interessam ao doente com as devidas estratificacfes

claras de risco clinico associado a patologia especifica.

Apenas a modelagem entre um framework cujo balanco efetivo entre que resultados que
realmente interessam aos doentes associado a maximizacdo do processo e 0 seu real custo
para atingir o melhor destes modelos tendo por base a estratificacdo do risco que modela os
resultados, podera criar uma cadeia de valor efetivo, cujo resultado ndo sera primariamente
a reducdo do custo como 04sis, mas sim a criacao efetiva de valor como demonstracdo real

de reducdo de custo pela maximizacao do valor na cadeia de cuidados globais.

N&do podemos alcancar a reducdo de custo como um objetivo intangivel e imensuravel.
Questdes como que valor efetivo estamos a criar aos nosso doentes, qual o custo de um mau
tratamento, qual o custo de ndo tratar; sdo temas preponderantes para a estruturagdo da
nossa reflexdo de problemaética para acdo, que tem como foco quais o intervenientes, quais
0s recursos, quais as condigdes, e qual a finalidade de um processo cuja finalidade assenta

num filosofia de criagcdo de outcomes que interessam aos doentes.

O financiamento torna-se por tudo apresentado como um resultado claro, efetivo e tangivel
dos melhores resultados criados na perspetiva do doente, cujo custo foi o corretamente

ajustado ao melhor outcomes, com a criacdo real de valor no ciclo total de cuidados por
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patologia especifica, e ndo num modelo pré concebido de uma estrutura de fee for service ou

um modelo de bundle payment cujo risco apenas se encontra do lado do prestador.

The truth lies in outcomes, correct measuring of costs, and correct alignment of every
stakeholder in this business (Porter, 2016)

Esta mudanca tem que ser um verdadeiro salto tecnoldgico, uma mudanca de paradigma em
direcdo a novas jazidas de valor nesta inddstria, visando em concreto um sistema mais

centrado no doente e no que ele precisa e valoriza.

Como bem sintetizaram Porter e Teiseberg (2006), o desafio € também mudar o foco no
sistema de pagar pelo volume e avaliar a mais-valia resultante dum sistema integrado —
consultas, internamentos, atos de ambulatério, meios complementares de diagndstico,
medicacdo, etc. — em funcdo dos resultados alcancados para cada doente, em face dos custos

desse ciclo completo de cuidados.

Uma condicao necessaria para este caminho é repensar a forma como a prestacdo de salde é

organizada, contratada, implementada, medida e paga.

Esta é a ponte de reflexdo para a acdo num mercado cujo ponto de continuidade de
progressdo assenta numa filosofia de interoperabilidade, e partilha de risco entre os diversos
stakeholders para a verdadeira missdo que nos compromete a todos: Criar valor para 0s

nossos doentes.

2.2.Estrutura e design organizacional

Segundo Mintzberg “a estrutura de uma organizacdo pode ser definida, simplesmente, como
a soma total dos meios empregues para dividir o trabalho em tarefas distintas e para em
seguida assegurar a coordenacdo entre elas”. Segundo Weick (1993) “a configuracdo que
uma organizacao toma € 0 que as pessoas acreditam que a organizacgao é, e 0 que as pessoas
acreditam que a organizacdo &, constitui a base para 0 que as pessoas fazem, e 0 que

as pessoas fazem nas organizacdes é, com efeito, o design da organizagao”.

Uma organizagdo refere-se a um conjunto de pessoas que partilham um determinado
sistema de valores, relacionam-se entre si e tém um objetivo em comum, ou seja, tém uma

mMIissao a cumprir.
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Cada organizacdo possui uma dindmica muito prépria, especifica do seu setor de
intervencéo e centrada na missdo que lhe foi conferida. Atualmente com a velocidade a que
a inovacdo, 0 progresso e a tecnologia avangam, torna-se fundamental para os gestores de
organizacdes de salude uma atualizacdo constante de conhecimentos para que possam
cumprir a sua missdo, ou seja, servir os profissionais das organizagGes que por sua vez,

servem os clientes.

Mintzberg refere que cada organizagdo apresenta cinco tipos de elementos béasicos, cinco

forcas, que se encontram em constante comunicagao:

a) Cupula Estratégica — constituida pelos gestores de topo, onde se incluem os conselhos
de administracdo, de gestdo e o seu pessoal de apoio tendo como objetivo proporcionar
a todos os colaboradores as condigdes necessarias para que a organizacdo atinja 0s seus
objetivos.

b) Linha Hierdrquica — constituida pelos gestores intermédios, diretores funcionais e
operacionais, chefes de servico, etc., que tém como principal funcédo fazer a ligacdo entre o

veértice estratégico e o centro operacional, através de uma hierarquia bem definida.

c¢) Centro Operacional — constituido por todos os operacionais que executam os trabalhos
de base relacionados com a producdo de bens ou servicos dos quais se incluem a
transformacéo de inputs em outputs, a respetiva distribuicdo e venda de outputs e ainda
o controlo de stocks. Na salde este centro operacional é constituido pelos médicos,

enfermeiros, assistentes operacionais e outros técnicos.

d) Tecno estrutura — constituida por analistas, engenheiros, contabilistas, responsaveis pelo
planeamento e pela organizacdo de métodos e mecanismos que visam obter sistemas de

trabalho que permitam a padronizacao da organizacao.

e) Apoio Logistico — constituido por pessoas que tém a seu cargo servicos de apoio,
servicos juridicos, relagbes publicas e laborais, investigacdo, assumindo uma postura de
colaboragéo. Mintzberg ilustrou graficamente a hierarquia das organizac6es. Assim, verifica-
se que é necessario harmonizar estes cinco elementos basicos constituintes com vista & maior

performance organizativa.
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Configuragdo Estrutural Base e For¢as Actuantes nas Organizagbes

Cupula Estratégica

Centralizacdo

Tecno-Estrutura Apoio Logistico

Standardizacdo Colaboracdo

Linha Hierarquica

Balcanizacdo

Centro Operacional

Profissionalizacdo

Grafico 1 Mintzberg (1979)

Mintzberg (2004) refere que qualquer atividade humana organizada origina duas exigéncias
fundamentais e opostas: a divisdo do trabalho em tarefas a executar e a sua coordenagéo
para que se realize a atividade em questdo. Estes dois vetores sdo indissociaveis, caso

contrario, a atividade a realizar ndo sera bem-sucedida.

De acordo com Mintzberg (2004), numa organizacdo, as fun¢bes podem ser organizadas em
cinco tipos de estruturas: a estrutura simples, a burocracia mecanicista ou industrial, a

burocracia profissional, a estrutura divisional e a adocracia.

A estrutura simples possui um topo estratégico e um conjunto de colaboradores
associados que asseguram a realizacdo do trabalho, o qual ndo € muito formalizado. A tecno

estrutura quase néo existe.
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A Burocracia Profissional opde-se a Burocracia Mecanica, pois substitui a autoridade da
posicdo fundada na autoridade hierérquica pela autoridade de competéncia que se baseia no
profissionalismo. Passou-se da padronizacdo dos processos de trabalho a padronizacdo das

qualificacdes dos intervenientes.

Na burocracia profissional, existe um centro operacional que possui um mecanismo de
coordenacdo assente na standardizacdo das competéncias. O centro operacional é constituido
por elementos altamente especializados que procuram valorizar as suas competéncias. Neste
centro, os profissionais destacam-se pelas competéncias que foram adquirindo durante o seu
percurso profissional e ndo pelo seu desempenho na organizacdo, € O Seu Processo
evolutivo assenta num pressuposto de ajustamento mutuo. A interiorizacdo das normas e
valores da organizacdo promove a identificacdo do profissional com a organizacdo e o
desenvolvimento autébnomo das tarefas que lhe foram conferidas. Ao longo dos anos é
frequente os profissionais identificarem-se mais com a profissio do que com a
organizacdo. Esta estrutura é muito burocratica, mas verifica-se pouca centralizacdo nos
processos de deciséo, isto porque, possibilita autonomia na execucgdo das tarefas. Existe,
frequentemente, um forte apoio logistico aos profissionais que desempenham tarefas no
centro operacional. Esta estrutura € caracteristica em meios mais complexos e estaveis, por
exemplo, no setor da saude. O centro operacional ndo necessita que lhe indiquem o que
deve fazer, pois este é constituido por profissionais cuja formacéo é suficiente para comecar

a produzir imediatamente.

A estrutura divisional centra-se nas linhas médias de producdo e possui um mecanismo
de coordenacéo e standardizacdo dos resultados. A direcdo transmite aos departamentos as
normas, valores e padrdes de resultados, assim, ha uma orientacdo hierarquica das unidades,
que vai depender das leis de mercado, existindo também uma interdependéncia entre os
departamentos, os quais podem funcionar de forma autonoma, baseadas nas qualificacBes

adquiridas e ajustadas ao modelos decorrentes da evolugédo da organizacao.

Esta configuragdo encontra-se sobretudo nos hospitais, nas universidades e escolas,
gabinetes de advocacia, e funciona através das qualificacbes e competéncias dos

profissionais que ali operam.
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O surgimento deste tipo de organizacGes deveu-se a procura de uma estrutura que pudesse
valorizar profissionais altamente qualificados e especializados em detrimento da
especializacdo funcional. Pretendeu-se dar mais relevo as especializacfes das qualificacdes

individuais do que na divisdo de trabalho.

O principal mecanismo de coordenacdo deste tipo de estrutura é a standardizacdo das
qualificacdes. O centro operacional adquire uma importancia fundamental e o peso da tecno
estrutura que elabora os procedimentos burocraticos ddo lugar aos servicos de apoio
ao centro operacional. Isto implica que a burocracia profissional se torne uma estrutura
descentralizada quer na horizontal quer na vertical, originando uma maior autonomia
individual. Esta autonomia assenta essencialmente na formagdo dos profissionais,

permitindo-lhes uma grande liberdade de controlo do seu trabalho.

Como no nome indica, este tipo de estrutura é burocratica, pois apresenta elevada
formalizacdo interna, com muitos regulamentos e regras a cumprir. Descentralizada pois 0s

profissionais tém amplo poder de controlo.

A principal vantagem deste tipo de estrutura resulta das competéncias e qualificacdes
dos seus profissionais que possibilita um elevado desempenho em tarefas especializadas
onde estes intervém. A elevada autonomia, possibilita também aos profissionais um

eficiente desempenho das suas tarefas.

Contrapondo, este tipo de estrutura tem como desvantagem o surgimento de conflitos entre
unidades lideradas por diferentes profissionais, pois cada departamento tem 0s seus
objetivos e pretende atingi-los, mesmo que para isso tenha que entrar em rotura com outros
departamentos. Esta situacdo pode por vezes levar a queda da organizacao, apresentando a

mesma desvantagem da burocracia mecanica.

Em comparagdo com Burocracia Mecanica, esta estrutura apresenta um melhor desempenho
quando solicitada a mudanca, isto porque, os profissionais que nela operam apresentam

melhores qualificacGes, competéncias, autonomia e maior poder decisional.

A burocracia mecanicista ou industrial € constituida por uma tecno estrutura que assenta
num mecanismo de coordenagdo baseado na standardizagdo dos processos de trabalho, ou

seja, verifica-se a existéncia de tarefas rotineiras e especializadas com processos de trabalho
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padronizados. Nesta estrutura existe uma divisdo operacional, constituida por elementos
pouco qualificados, mas responsaveis pela maior parte do trabalho produzido. A tecno
estrutura possui 0s especialistas e 0s departamentos centrais da organizacdo, onde se
concentram os elementos altamente qualificados e especializados. Nestas organizacGes

existe uma forte burocracia, uma liderancga vertical e um controlo de processos.

Em relacéo a adocracia, a sua estrutura assenta em funcgdes de suporte com mecanismos de
coordenagdo em ajustamento matuo. E caracterizada pela informalidade e flexibilidade dos
processos de trabalho e, verifica-se um apelo a inovacdo e criatividade de novos
colaboradores, existindo, consequentemente, uma grande capacidade de adaptacdo. Um

exemplo desta estrutura € um centro de investigacdo ou empresas de videojogos, etc.

Cada organizacdo tem a sua estrutura e esta é fundamental para a concretizacdo dos
seus objetivos e, consequentemente para 0 sucesso da organizagdo. Uma organizacgao
pressupde a existéncia de uma determinada hierarquia, divisdo do trabalho e
coordenacdo do mesmo, assim como, um sistema de relacBes entre 0s superiores
hierarquicos e o0s subordinados. Cada elemento da organizacdo assume um papel
fundamental no trabalho produzido pela mesma e é determinante na estrutura da

organizacao.
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2.2.1.As Organizacdes de Saude

As organizacBes de saude sdo melhor compreendidas se atendermos aos cinco componentes
basicos enumerados por Mintzberg. Ao utilizarmos o modelo de Mintzberg para caracterizar as
organizacOes de saude, facilmente as enquadramos na categoria das burocracias profissionais.
Esta categoria é caracterizada por se apoiar na standardizacao das qualificagdes para coordenar as

suas atividades, e nas normas que a formacao e a socializacdo defendem para essas qualificagdes.

Estes profissionais séo especialistas devidamente formados e socializados para o seu centro
operacional, no qual tém uma relativa autonomia e controlo dos processos de negdcio da

organizacdo. (Mintzberg, 2004)

Destas caracteristicas, podemos inferir que a formacdo dos profissionais € o elemento do
funcionamento organizacional, este facto é facilmente observavel ao perceber como se realiza a
integracdo de um profissional de salde numa organizacao. Esta integracdo é realizada em termos
dos processos burocraticos de apoio ao processo (especificos de cada organizacdo) e ndo em
termos da sua atividade especifica propriamente dita (as opcdes clinicas).

Detentoras de burocracias profissionais, deve imperar nestas uma cultura de servico, ou seja, as
organizacdes de salde existem para servir os clientes que necessitem delas. E fundamental que
as pessoas que recorrem as organizacdes de saude obtenham ganhos através da prestacdo de
cuidados de saude de elevada qualidade. Assim, nas organizacdes de salde, a linha hierarquica
onde se incluem os gestores, deve assegurar a existéncia de todas as condi¢cdes imprescindiveis
para que o centro operacional possa servir os clientes que recorrem a estes. Nas organizacoes de
salde, deve estar sempre presente uma cultura de servico em detrimento de uma cultura de

egoismo e poder.

A cultura deve estar centrada num servico de prestacdo de cuidados com qualidade que
permita ganhos em saude as pessoas que ficaram doentes. Neste contexto, a gestdo torna-se um
servico prestado aos utilizadores e aos profissionais de saude, aos quais deve ser dado o apoio
necessario para que sirvam melhor os utilizadores, contribuindo para o aumento da eficécia

organizacional.
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Como melhorar a performance das organizag6es de saude, qual o modelo a seguir?

Por se tratar de uma dindmica em que os profissionais assumem grande relevancia para o
desenvolvimento dos processos de negdcio das organizacdes, faz dos profissionais determinantes,
ndo apenas nas atividades/processos de sua responsabilidade direta, mas também, em outras areas

como, por exemplo na gestdo geral da propria organizacgdo. (Mintzberg, 2004)

Pelas caracteristicas intrinsecas deste tipo de organizacao, os fluxos de informacao que ocorrem e
pelos “jogos” de poder que existem, Mintzberg (2004) revela que podem ocorrer entraves a
mudanga. Estas estruturas estdo particularmente vocacionadas para aperfeicoarem o existente e
ndo para inovarem. Por outro lado, a especializacdo que o profissionalismo acarreta, causa
problemas quando ocorre necessidade de mobilizacdo de mais do que um centro operacional para
um mesmo objetivo, como por exemplo, num projeto de mudanca de grandes dimens@es que seja
multidisciplinar, podem ocorrer severas dificuldades. Mintzberg (2004, p. 408) em relacdo &

mudanga nas burocracias profissionais refere:

“ [A mudang¢a] ndo provém de novos administradores que tomem 0s seus postos e anunciam
reformas maiores, nem de tecno estruturas que procurem controlar os profissionais. A mudanca
parte mais do processo, lento, de mudanca dos profissionais — dos processos de avaliacdo dos
candidatos, da formacao (ideais assim como competéncias e conhecimentos), e depois disso, da

’

motivacao dos candidatos no aperfeicoamento dos seus conhecimentos profissionais.’

Esta desvantagem, e outras decorrentes desta dindmica, podem ser colmatadas através de um
esforco de coordenacéo, acrescido de uma comunicacao eficaz e pela cooperacéo entre todos 0s
elementos. Neste ambito a gestdo deve criar mecanismos e instrumentos capazes de dotar os
elementos da organizagdo dessas capacidades, pode criar mecanismos de comunicacao
bidirecionais, transversais e multidisciplinares, criar momentos de discusséo e partilha de ideias,
entre outros mecanismos, que aumentem a coesdo da organizacdo como um todo, que é
caracterizada também como imperfeitamente conectada, conceito explorado mais a frente. Para
uma compreensdo das organizagdes de saude, importa também ter em conta a forma como 0s
grupos profissionais, entendem a prépria organizacao, pois séo eles os fatores determinantes, séo
eles o foco de mudanca. S&o os profissionais a parte determinante dos processos de negocio, visto
serem estes mesmos profissionais que os coordenam. Estas ultimas afirmacbGes podem ser
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facilmente, compreendidas nas palavras de Mintzberg (2004, p. 407), “0os controlos e mudangas
impostas por outras estruturas que ndo os profissionais, perturba a delicada relagéo entre o
profissional e o seu cliente, uma relacdo fundada sobre a existéncia de um contacto sem entraves

entre os dois”.

Este tipo de organizacdo caracteriza-se pela importancia do centro operacional, o qual é
constituido por um conjunto de unidades elementares (servi¢os), cada um com o seu dirigente
intermédio (diretor), relativamente independente dos outros, apresentando um grau de
especializacdo mais ou menos elevado. Cada unidade tem um relacionamento direto com o0s
utentes, organizando-se de uma forma independente para cumprir a sua missao, 0 que origina
uma diversidade de dominios de atividade. A autonomia conferida as unidades favorece o
fenémeno de balcanizagdo, onde cada unidade pretende atingir os seus objetivos na organizacao
de acordo com a sua Visdo e a sua area de intervencdo — criam uma “ilha”, onde lutam apenas
pelos seus interesses, 0 que pode originar conflitos entre as unidades e com o topo estratégico.
Atualmente, os servicos estdo organizados por centros de gestdo altamente competitivos entre si 0

que favorece ainda mais o fenémeno descrito anteriormente.

Os mecanismos de coordenacdo formais existem em pequeno ndmero, porque 0S mMais
importantes sdo 0 ajustamento mutuo entre individuos e a standardizacdo das qualificagcdes. O
ajustamento mutuo baseia-se na comunica¢do informal para promover a coordenacdo do
trabalho, a qual depende da qualidade das relagdes que se estabelecem entre 0s responsaveis.
Permite a performance organizacional mas pode complicar-se quando existir uma

mudanga/substituicdo de alguns responsaveis que se recusem a colaborar.

A standardizacdo das qualificagbes ¢ um complemento ao efeito do ajustamento mutuo, porque
favorece uma coordenacdo espontanea que resulta da homogeneizagdo de comportamentos, o que
por sua vez é conseguido com a formagdo e a socializagdo. Os profissionais do centro
operacional devem receber formag&o especifica em diversas areas do conhecimento que favoreca
as relacOes de trabalho e a prestacdo de cuidados com qualidade no seu contexto de trabalho. Se
cada profissional agir de acordo com a sua ética, com 0s seus conhecimentos e se souber o que
esperar dos outros profissionais, o trabalho desenvolvido pela equipa multidisciplinar de saude
serd complementar e ir4 satisfazer todas as necessidades do utente. A concretizagcdo de um
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processo de socializacdo em cada grupo profissional reforcara a formagéo realizada. De salientar
que cada grupo profissional ocupa um determinado lugar na organizagdo, com uma forma de
reconhecimento e deve ser detentor de uma ética e deontologia profissional. Por outro lado, a
standardizacdo reforca a liberdade profissional dentro da organizacdo, sendo dificil mobilizar
alguém para realizar objetivos da organizacdo, quando o profissional ja possui um espaco de
intervencdo, conquistado pelos conhecimentos e experiéncia que mais ninguém desenvolveu
nessa area. Em algumas situacbes pode complicar a gestdo global da organizacdo. A
standardizacdo permite ainda a incorporacdo em o&rgdos de classe que favorecem a
mobilizacdo em torno de objetivos corporativistas exteriores a instituicdo. Na organizacdo de

salde, a tecno estrutura é pequena e refere-se, praticamente, a dimensao econémica da mesma.

A componente logistica é muito desenvolvida sendo controlada pela tecno estrutura, permitindo
ao centro operacional cumprir a missdo da organizacao sem se preocupar com tarefas acessorias.
Com o desenvolvimento da tecnologia nas organizacdes de salde, surgiram outras necessidades
logisticas, como por exemplo 0s meios complementares de diagnostico, onde existem funcoes

clinicas e logisticas dificeis de diferenciar e suscetiveis de originar conflitos.

O topo estratégico concentra a administracdo e é responsavel pelas relagdes com a tutela e
com a gestdo financeira, devendo apoiar equitativamente os diretores das unidades, promovendo
todos 0s meios necessarios para que os profissionais da linha da frente desenvolvam uma melhor
prestacdo de cuidados de salde aos utentes da organizacdo. O gestor além de ser um
elemento da estrutura deve entender os conflitos internos da organizagdo e ser imparcial
relativamente aos diretores das unidades. Além do fenomeno de balcanizagdo e da
standardizacdo, a profissionalizacdo, a centralizacdo e a colaboracdo também podem interferir
com o normal funcionamento da organizacdo. Por exemplo, na administragédo pode haver
tendéncia para centralizar o poder e surgirem conflitos com os diretores das unidades que
reclamam mais autonomia e poder de decisdo. Por outro lado, com 0 aumento da
profissionalizagdo, cada profissional tem as suas qualificages, exigéncias, esperando também
uma forma de reconhecimento do seu desempenho. Todas estas forgas atuantes na organizacao,
juntamente com a falta de colaboracdo de algum dos intervenientes podem provocar
determinados conflitos e inferir no normal funcionamento da mesma. Como a organizacdo tem

um grande potencial de conflito, devido a diversas forcas disruptivas que aumentam o stress dos
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profissionais e, consequentemente diminuem a performance da organizagao é necessario manter
o equilibrio e definir diretrizes que preservem o centro operacional para que estes cumpram sua

miss&o.
Como melhorar a performance das organizagdes de saude, qual o modelo a seguir?

Segundo este modelo, sdo os profissionais que sdo o centro da organizacdo, é deles que partem 0s
valores da organizacao e a orientacdo das suas praticas, a identidade para com a profissao e com
os valores partilhados na organizacdo, criando a coesdo necessaria. Mintzberg (2004) refere que
ha autores que definem a burocracia profissional, como uma pirdmide invertida, onde no topo
estardo os profissionais que desempenham as fungbes operacionais e na base 0s que
proporcionam as condigdes para que essas ‘“‘operagdes” acontecam de acordo com as

normalizacgdes sugeridas pelos proprios profissionais.

Segundo Karl Albrecht, deve existir uma mudanca de paradigma nas organizacGes que
privilegie os utilizadores: a tradicional estrutura hierarquica deve dar lugar a uma estrutura de
piramide invertida, onde os utilizadores se encontram no topo da piramide, porque todo o
trabalho dos profissionais de saude é dirigido ao seu bem-estar maximo. A figura seguinte

ilustra a mudanca de paradigma referida anteriormente.

Clientes

N O

Centro Operacional

Tt

Linha Hierarquiga

Conselho de Administracéo

Graéfico 2: Piramide Invertida
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Outra abordagem util para compreendermos as organizagdes de salde é a fornecida por Orton e
Weick, denominada de Loosely Coupled Systems, ou Sistemas Imperfeitamente Conectados, que
sdo definidos como o estado situacional em que os elementos constituintes interagem, mas onde
sdo evidentes manifestacbes de separacdo e de identidade distintas, este € um referencial
conceptualizado na década de 80. Este referencial, integra a nocdo de que as organizagdes
possuem elementos interdependentes que as unem mas também, mantém caracteristicas proprias

e capacidade de autodeterminacdo. (Orton e Weick, 1990)

Esta nogdo traduz-nos uma imagem de disfuncionamentos, que pode dever-se, ao facto dos
modelos organizacionais utilizados pelas organizacdes de salde apresentarem dificuldades em
integrar varidveis complexas e transversais a propria organizacdo, uma vez que ocorreu a
especializacdo e a autonomia/independéncia profissional das normas e standards da prépria
organizacao. Desta ideia, decorre a percecao de que, huma organizacdo de satde ocorrem fluxos
de informacao, de decisdo ou outros, onde é caracteristica comum, a imperfeita conexao entre 0s
diversos centros operacionais. Este fator dificulta o desenvolvimento de estratégias corretas de
gestdo da organizacdo de sade como um todo. O que pode levar a completa fragmentacdo, ateé,
dos estilos de lideranca a aplicar nos diferentes contextos da organizacao, acentuando ainda mais
as discrepancias entre os diferentes servi¢os ou centros operacionais. Este tipo de organizacfes
caracteriza-se por um ambiente interno fragmentado, devido a tendéncia para a autonomia dos
profissionais. Estes fatores podem ser ultrapassados através da lideranca, e/ou da partilha de
valores entre os diferentes atores da organizagéo. Orton e Weick,) referem que:

“o conceito de conexdo imperfeita, ao reconhecer a existéncia de dimensoes estruturas
multiplas, ao enfatizar a conexdo e desconexdo simultdneas (...) for¢a os investigadores a
aprofundar a analise da atividade humana subjacente a estrutura organizacional. Do mesmo

modo (...) o conceito de conexdo imperfeita pode levar os investigadores a

Como melhorar a performance das organizacfes de saude, qual o modelo a seguir? Estudar a
estrutura como algo que as organizacdes fazem, mais do que algo que elas, meramente

possuem.”.

30



A compreensdo das especificidades das organizagdes de salde, caracterizadas como burocracias
profissionais, e com elementos de estruturas imperfeitamente conectadas, ir4 proporcionar um
melhor enquadramento a possiveis propostas para melhorar o seu desempenho. Se néo
compreendermos a estrutura e a dinamica do objeto de estudo, serd apenas por sorte que as

conclus@es se podem aplicar na pratica.

Segundo Cremadez (1997) a linha hierarquica que faz a ligacdo entre o topo estratégico e o
centro operacional esté interrompida, ou seja, a administracdo ndo possui competéncias legais
para gerir diretamente os diretores, sendo responsavel pela gestdo dos servigos logisticos e da

tecno estrutura, estabelecendo, ainda, relacdes estaveis com os grupos profissionais.

Orton e Weick (1990) responsaveis pela introducdo desta nova teoria — “Loosely Coupled
Sistems” ou sistemas imperfeitamente conectados, defendem que os sistemas imperfeitamente
conectados séo aqueles onde os elementos das organizagdes se relacionam entre si. Contudo
possuem separacdes e atividades distintas. H& um estado situacional, em que os elementos
constituintes interagem mas também sdo evidentes manifestacGes de separacdo e de
identidades distintas. Por exemplo, num hospital a unidade de cardiologia e a de ortopedia
tém projetos diferentes mas se um utente necessitar da intervencdo de ambas as
especialidades, é fundamental a interacdo das duas unidades, em prol do bem-estar maximo
daquele utente. Esta é uma forma de organizag¢do que tem vantagens — a interacdo entre as
unidades quando necessario e a conjugacao de saberes mas também pode trazer desvantagens
associadas a “ma” interacdo entre os profissionais ou entre as unidades, isto porque esta
dependente dessa mesma interacdo, que por sua vez depende das competéncias de cada um, da
iniciativa, do poder de tomada de deciséo, etc. Devemos considerar que existem diversos grupos
profissionais numa organizacdo de salde, onde cada um tem as suas funcBes que se
complementam entre si e dependem do lugar e da posi¢cdo que ocupam na organizacdo. Cada
profissional possui uma visdo diferenciada da realidade organizacional consoante o lugar que
ocupa na organizagdo, o que pode dar lugar a um espaco de conflito que deve ser gerido para
evitar alteracGes no cumprimento da missdo da organizacdo de salde. Esta deve centrar a sua

atencdo nos utilizadores/utentes, os quais séo a razdo da sua existéncia.
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Em tempos conturbados como os atuais em que os fardis orientadores estratégicos que
norteiam 0s governos europeus tendem a ser puramente economicistas, a area da salude deve
preparar-se para o maior desafio com que alguma vez se deparou: cumprir orcamentos e ao
mesmo tempo produzir uma capacidade de gestdo eficiente. E fundamental que exista uma
cultura de rigor e de ndo desperdicio partilhada por todos os colaboradores das organizacfes de
salde. A saude é uma das &reas de maior investimento estratégico do capital privado pois 0s seus
acionistas ja reconheceram que o0s projetos bem desenvolvidos nesta area produzem o retorno
esperado. Cada profissional age, de acordo com os seus conhecimentos e com a sua Visdo, no
entanto, para existir interacdo e evitar eventuais conflitos disruptivos, é importante pensar no que
é melhor para o utente, para a organizagdo e promover um equilibrio entre as diferentes
performances e visdes dos profissionais. Os modelos de gestdo constituem um suporte para a
manutencdo deste equilibrio e um caminho para o cumprimento da missdo da organizacao.
Nestas organizages profissionais para além do envolvimento e empenhamento pessoal deve
existir também um conjunto de valores comuns que possibilitem uma interacdo complementar de
todos os intervenientes, favoravel ao aumento da performance organizacional. Para compreender
o funcionamento de uma organizacdo é necessario conhecer a sua cultura: a cultura
organizacional é essencial ao funcionamento da organizacdo, sendo uma “forma de estar” dos
profissionais, ou seja, ha uma partilha de valores que é responsdvel por uma pratica

organizacional uniformizada.

Schein (1988) define cultura como um conjunto de pressupostos basicos partilhados por um
determinado grupo de pessoas que vao solucionando os problemas de adaptacdo ao meio e de
coesdo interna. Sao elaboradas normas pela instituigdo, as quais devem ser cumpridas por todos

os profissionais.

A cultura interna da organizacéo de salde traduz o que € a organizacao, isto €, a sua razdo de ser
e 0s modelos de cultura organizacional ndo sdo estaticos mas fazem parte do ciclo de vida da
organizacdo podendo mudar segundo as suas necessidades. Neste contexto, cada organizacdo, em
funcdo dos problemas existentes deve selecionar um projeto de mudanga, no qual podem
coexistir um ou mais modelos de cultura organizacional mantendo o objetivo que sera sempre

respeitar os seus valores para cumprir a sua missao.
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2.3.Gestéo da Mudanca

"Todos pensam em mudar 0 mundo, mas ninguém pensa em se mudar a si mesmo."
Leo Tolstoy

Segundo Porras e Robertson (1992) mudanga organizacional por definicdo representa um
conjunto de teorias, valores, estratégias e técnicas cientificamente estruturadas com o objetivo de
uma mudanca planeada no ambiente de trabalho, com o proposito de elevar o
desenvolvimento individual e o desempenho organizacional.

Existem varios tipos de mudanca, esta pode ser vista como profunda ou incremental, também
designada por Weick e Quinn (1999) como mudanca episodica ou continua.

A mudanca profunda é de tipo estratégico, representando uma rutura com os padrdes existentes.
Sendo descontinua, encontra-se associada a mudancas de longo prazo conduzindo a uma
mudanca estratégica. A mudanca incremental possui um carater mais operacional encontrando-se
relacionada com os sistemas, procedimentos, estruturas ou tecnologias que tém efeitos de
curto prazo nas organizagdes onde sdo empreendidas, mas cujo impacto é de grande importancia
para 0 sucesso da organizacao

As organiza¢cBes que normalmente conduzem processos de mudanca continua sdo aquelas
construidas a volta de um clima de improvisacdo e aprendizagem, onde sdo introduzidas
modificacdes frequentes nas formas de trabalho e de relacionamento. A improvisacdo ocorre
guando a diferenca entre o planear e implementar é tdo estreita que a composicao converge com
a execucdo. Este tipo de organizagdes caracteriza 0 processo de aprendizagem como a prépria
mudanga. Ou seja, a mudanca continua € mais o resultado de um conjunto de capacidades e de
conhecimentos adquiridos do que propriamente de uma acéao especifica. A mudanca ndo é apenas
uma substituicdo, mas sim o resultado do fortalecimento das capacidades existentes.

Kotter (1996) colocou a seguinte questdo: a mudanca é algo que se gera ou € algo que se lidera?
Gerir mudanca ¢ dizer as pessoas o que fazer (l6gica da substituicdo), mas liderar a mudanca é
mostrar as pessoas como se pode ser (logica da atracdo). Quinn (1998) discute que grande parte
dos gestores de topo assume que mudanca € algo que alguém que tem autoridade faz a alguém
que ndo tém autoridade, principio top-bottom. Esquecendo que para se implementar um processo

de mudanga com sucesso € necessario primeiro aplicar mudancas no préprio agente e lider. Para
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levar a cabo uma logica de atracdo, o lider primeiro deve efetuar mudancas profundas em si
proprio, incluindo self-empowerment. Quando estas mudangas ocorrerem, os lideres comportam-
se de forma diferente perante agueles que lhe reportam diretamente e despertam novos
comportamentos nos que os seguem. Quando o modelo pessoal dos lideres muda é mais provavel
que a mudanca organizacional ocorra, recorrendo a ferramentas como o didlogo e a identidade.
Assim, a mudanca continua é conduzida pela constante atualizagdo e pela incapacidade que as
organizacOes tém para se manter estaveis/estagnadas. A mudanca € uma continua mistura de
modificagdes pré-ativas e reativas guiada pelas propostas do momento, em vez de
descontinuidades intermitentes nos periodos de convergéncia

Weick e Quinn (1999:381) salientam que "a mudanga nunca comeca porque ela nunca para”,
portanto, a mudanca é um processo constante e o ideal seria denomina-lo de "mudando” ao inveés
de mudanca, para dar essa ideia de processo continuo.

Atualmente, para sobreviver as organizagdes ndo devem perguntar-se se as mudangas Sao
necessarias, mas, sim quando e como realiza-las para que os resultados sejam bem-sucedidos.
Lidar com a mudanca é algo complexo, que provoca reacdes especificas nas pessoas, reacdes
essas gue nem sempre sdo conscientes com 0s objetivos da mudanca. Como ja referimos o
processo de mudanga faz emergir forcas de integracdo e desintegracdo, que se nao forem
neutralizadas, provocam resisténcias a mudanca do status quo. Dai que muitos autores refiram
gue um processo de mudanca é sempre de auto mudanca. Isto porque ndo é possivel mudar uma
pessoa se ela ndo quiser, ou ndo se dispuser a alterar algum tipo de rotina. Na verdade, comeca-
se a provocar mudangas quando se consegue, de alguma forma, influenciar a percecdo dos
outros para necessidade de empreender tal mudanca. Dessa forma Weick fala-nos do processo de
fiabilidade como main stream organizacional perante um meio envolvente turbulento em que as
proprias disfungdes acontecem porgue estas se encontram na matriz organizacional.

Vivemos numa era em que as mudancas no trabalho e na estrutura organizacional s&o enormes, a
estrutura rigida e hierarquizada de outrora foi substituida pelo trabalho em equipa, 0s processos
de trabalho tornaram-se mais dependentes da tecnologia, que por sua vez evoluiu numa
velocidade impar. Esta transformacdo vertiginosa que impera nas organizacfes exige-lhes maior
capacidade organizacional para se adaptar as novas estruturas, é necessario desenvolver uma
capacidade continua de adaptacdo e de mudanca, ou seja, as mudancas do ambiente externo

exigem da organizacéo a capacidade continua de resposta rapida e eficaz a estas transformacoes.
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Em muitas organizagdes, ainda se verifica uma resisténcia & mudanga, a qual ndo deve ser
temida, porque ira permitir a sobrevivéncia das organizacBes. Ela é fundamental para a
introducdo de novas tecnologias e de novos modelos que favorecem o relacionamento
interpessoal, ambos importantes para o desenvolvimento organizacional.

Existem diversas teorias da mudanga organizacional, mas uma das mais referenciadas € a
teoria do ciclo de vida. Segundo esta teoria, 0 processo de mudanca resulta de uma sequéncia de
estadios preestabelecidos desde o nascimento até a morte da organizacdo. Assim, uma
organizacdo nasce ou € criada — fase empresarial; depois possui um determinado
desenvolvimento — fase de coletividade ou de celebracdo; seguidamente pode sofrer uma fase
de declinio — fase de formalizacdo e controlo; e, finalmente surge a faléncia — fase de elaboracao
da estrutura Martins (2009).

Algumas das principais caracteristicas destas fases séo:

Fase empresarial: predomina o modelo dos sistemas abertos, onde os individuos estdo motivados,
desenvolvem capacidades de negociacdo e, sdo empreendedores e voluntarios para com a
organizacao;

Fase coletividade: existe 0 modelo dos sistemas abertos e 0 modelo das relagdes humanas — 0s
individuos tém prazer em estar na organizacdo e celebram o sucesso da mesma, mas o
voluntarismo ndo é suficiente para manter a estrutura da organizacéo, o que exige uma reflexdo
da mesma;

Fase de formalizacdo e controlo: verifica-se a existéncia do modelo dos sistemas abertos e do
modelo dos processos internos — aqui a organizacdo apresenta um certo desgaste, mas ainda
mantém as suas normas e legitimidade perante os clientes;

Fase de elaboracdo da estrutura: predomina o modelo dos sistemas abertos, existindo um
equilibrio entre os outros — esta fase corresponde a remodelacdo da organizagdo para que esta
volte a cumprir a sua missdo. Esta teoria defende que a mudanca estd relacionada com a
evolucéo e diferenciacdo da estrutura, sendo influenciada pelo meio externo e, as mudancas de
um estadio vao influenciar os estadios seguintes Martins (2009).

A mudanca estratégica nas organizagdes constituir um processo complexo, porque envolve
uma reflexdo nas praticas de gestdo, nos modelos adotados, num reajuste de recursos humanos,
materiais e reestruturacdo de funcdes, o que implica definicdo de novas estratégias para uma

melhor adaptacdo ao meio exterior, com o objetivo final de cumprir a missdo da organizagdo. O
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tempo € determinante para a mudanca, porque é ele que vai condicionar as praticas de
intervencgéo na organizagdo. Deve ser sempre considerado no estudo da mudanca organizacional.
O comportamento individual € a verdadeira alavanca da mudanca organizacional e
Porras,Roberts (1987). Ainda, segundo 0s mesmos autores, as organizacdes que apostem no
desenvolvimento emocional individual, conseguem obter melhor “performance” aquando de uma
situacdo de mudanca. Existem atributos da inteligéncia emocional, como a recetividade, a
mobilizacdo e a aprendizagem que podem facilitar a mudanca.

A mudanca com sucesso conduz a um envolvimento e maior participacdo dos individuos,
enquanto agentes de mudanca, o que se tornara positivo numa futura mudanca organizacional.
Segundo Kotter (1995), a mudanca pode ser implementada através de uma sequéncia de oito
passos:

1° - Estabelecer um senso de urgéncia: existe um conjunto de indicadores que indicam que
algo estd mal na organizacéo, sendo este passo fundamental para a implementacdo da mudanca;
2° - Criar um grupo de trabalho: com uma lideranga conveniente para a consecucdo dos
objetivos desejados;

3° - Desenvolver uma visdo e uma estratégia: a visdo sera a imagem do futuro pretendido e a
estratégia o fio condutor para a mudanca ambicionada;

4° - Divulgar a viséo e a estratégia a adotar: é importante uma comunicacéo eficaz da visdo e da
estratégia para conseguir o comportamento pretendido dos restantes individuos;

5° - Delegacdo de poder: é importante remover as barreiras existentes (falta de capacidades,
estruturas formais fora do ambito da visao, chefias que colocam obstaculos a implementacdo de
novas estratégias e sistemas de informacdo ineficazes) para evitar que os outros individuos
desistam da mudancga;

6° - Gerar ganhos a curto prazo: se no decorrer do processo de mudanga ndo houver um resultado
a curto prazo, pode perder-se a credibilidade necessaria para os individuos acreditarem na
mudanga;

7° - Consolidar os ganhos e produzir mais mudancas: na mudanga bem-sucedida, recorrer a
credibilidade dos resultados positivos conseguidos a curto prazo para continuar com mais
projetos; a gestdo de topo também pode delegar responsabilidades na gestdo intermédia para

ajudar na implementacdo da mudanca;

8° - Incorporar as mudancas na cultura da organizacgdo: a transformacéo cultural é o Ultimo passo,
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porque é preciso tempo para a mudanca se tornar efetiva.
Na gestdo h&a um pressuposto essencial — € necessario que o gestor e o gerido acreditem que ela

existe.
Na proposta de mudanca para a implementacdo da estratégia VBHC, comega-se por desenvolver

a estratégia forcing, seguidamente aborda-se a estratégia participativa, depois uma estratégia

transformadora.
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2.4.Cultura Organizacional - Modelo dos Valores Contrastantes de Quinn

As organizagOes sdo estruturas complexas onde surgem varios vetores com forgas que por
vezes se antagonizam o que pode conduzir a conflitos de funcionamento dificeis de gerir. O
modelo dos valores contrastantes de Quinn permite verificar a acdo das forcas anteriormente
referidas. Este modelo traduzido em dois eixos (vertical e horizontal) permite a defini¢do de
quadrantes distintos onde estdo definidas caracteristicas da cultura, da eficacia, da lideranca,
dos objetivos e da performance organizacional. Assim, com a utilizagdo deste modelo,
podemos avaliar a cultura organizacional assim como o modelo de gestdo predominante
para determinada organizacdo. Os dois eixos principais contrapdem a flexibilidade e
dinamismo versus o controlo e estabilidade (eixo vertical) e a orientagdo interna e
integracdo versus orientacdo externa e diferenciacdo (eixo horizontal).

Os quatro quadrantes representam critérios de eficacia organizacional. Representam ainda
aquilo que os profissionais valorizam relativamente a performance organizacional. A
organizagdo, caso pretenda dirigir-se para um quadrante em detrimento de outro, deve
adotar determinada estratégia. A cada quadrante foi atribuido uma designacéo especifica das
caracteristicas que lhe estdo associadas, dividindo-se assim pelos seguintes modelos:

- Modelo das relagdes humanas (quadrante superior esquerdo) — promove a cultura de
apoio, o trabalho em equipa, enfatiza o valor dos recursos humanos, a formagéao e a coesao
moral; os lideres sdo vistos como mentores ou facilitadores; esta cultura implementa-se
através da estratégia participativa;

- Modelo dos sistemas abertos (quadrante superior direito) - corresponde a cultura de
inovacdo e da expansao, privilegiando a criatividade, a adaptabilidade e a rapidez de
resposta; nesta cultura ndo existe um poder centralizado e os lideres sdo vistos como
inovadores ou intermediarios; é implementada através da estratégia transformadora;

- Modelo dos objetivos racionais (quadrante inferior direito) — refere-se a cultura de
objetivos, enfatiza a competitividade e a produtividade e a principal funcdo é o
planeamento e o estabelecimento de objetivos para maximizar os resultados, com um menor
custo associado; os lideres sdo encarados como diretores ou produtores; implementa-se
através da estratégia telling;

-Modelo dos processos internos (quadrante inferior esquerdo) — baseia-se nos estudos
de Max Weber sobre burocracia e racionalizacdo e diz respeito a cultura de regras,
privilegia a formalizacdo das estruturas e dos locais de trabalho e, a principal funcéo é a

integracdo e controlo que visam a estabilidade, a previsibilidade e a eficiéncia; espera-se
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que o lider seja um monitor e coordenador de equipas; esta cultura implementa-se com a

estratégia forcing.

Flexibilidade
Modelo das relacoes humanas Modelo de sistemas abertos
Coesio e moral Adaptabilidade e radidez de resposta
Valor dos recursos humanos Aquisiq:‘ao de recursos e suporte externo
Interno Externo
Gestio da informagio e comunicagio Planeamento de establecimento de objectivos
Estabﬂidade e Con[rolo Produtividade e eﬁciéﬂcia
Modelo dos processos internos Modelo dos objectivos racionais
Controlo

Grafico 3: Modelos do Valores contrastantes de Quinn

Numa organizacdo pode existir, predominantemente, uma das culturas referidas
anteriormente, no entanto, algumas caracteristicas de outras culturas também podem estar
presentes sendo interessante na analise organizacional perceber a sua interagcdo e de que
forma ela favorece ou ndo, a performance organizacional.

Segundo os autores, 0s quatro gquadrantes que emergem do modelo abrangem as quatro
formas organizacionais:

Cultura de grupo (CI&d) — foco na manutencdo interna com flexibilidade, preocupacao pelas
pessoas e sensibilidade dos clientes;

Cultura de inovacdo (Adocracia) — foco no posicionamento externo com um elevado grau
de flexibilidade e individualidade;

Cultura racional (Mercado) — foco na manutencgéo interna com necessidade de estabilidade e
controle;

Cultura hierarquica (Hierarquia) — foco no posicionamento externo com necessidade de
estabilidade e controle.

A cultura organizacional esta relacionada com o contexto organizacional encontrando-se em
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constante reformulacdo e aperfeicoamento, uma vez que o0 contexto de uma organizagao
esta sempre em mudanca. Esta vai-se adaptando as alteracbes no meio ambiente da
organizagao e aos varios problemas internos, dai que cada organizagdo tenha o seu contexto
e por derivagéo a sua cultura.

Se na estratégia de uma organizacdo estiver prevista uma mudanca € fundamental saber
como lidar com a cultura organizacional. Grandes organiza¢fes nomeadamente publicas de
saude tém uma forte cultura organizacional. Assim é necessario definir que tipo de acéo
sobre essa cultura se deverd tomar: ignora-la; geri-la; ou muda-la. Associamos muitas
vezes, as grandes instituicGes publicas a necessidade de mudanca da sua cultura. No
entanto, esta tarefa é dificil mas possivel. Para isso € necessario que a estratégia seja clara, a
cultura seja diagnosticada e analisada e a estratégia adaptada em funcdo da sua cultura
organizacional.

Para que esta abordagem tenha sucesso, é necessario o envolvimento e empenho do topo da
organizagdo no processo de mudanga. E ainda decisivo definir quais os elementos da cultura
importantes para o sucesso e sobrevivéncia da organizacao.

Nas organizacGes de saude existem varias subculturas caracterizadas por valores distintos,
devido a este tipo de organizagdes possuirem caracteristicas tecnoldgicas, socioculturais e
culturais que as distinguem de outro tipo de organizagGes, uma vez que integram um
conjunto diversificado de grupos profissionais com qualificacbes académicas elevadas,
aliadas a atitudes corporativas associadas ao grupo a que pertencem. No seu estudo, este
autor identifica que num processo de mudancga, o centro operacional, principalmente neste
tipo de organizacdes, devido a sua qualificacdo e ao facto de geralmente se gerirem por
regras, relacionadas com as associacdes profissionais (contexto externo), é o elemento
fundamental para implementar mudancas. Ainda segundo o autor a coesdo interna nestas
organizacdes € ameacada pelos grupos profissionais mais influentes, principalmente a sua
autonomia profissional, que entra muitas vezes em conflito com a responsabilidade

hierarquica e burocrética.

Foi aplicado o questionério de cultura organizacional desenvolvido por Quinn & organizacéo
de saude em estudo. Assim, foi solicitado & amostra definida de colaboradores que
respondessem a este questionario definindo-se assim a cultura organizacional existente no
servico. Quanto a cultura desejada foi aplicada 0 mesmo questionéario aos lideres do
servico/projeto mas solicitando-lhes que respondessem no futuro, ou seja, como é que

gostariam que a organizacgdo fosse numa analise progressiva no corrente ano.
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2.5.0ncologia: Uma realidade econémica

“O Cancro é a questdo mais palpitante do momento atual, aquela que, por toda a parte,
chama a atengdo de todas as inteligéncias.”

Miguel Bombarda (XV Congresso Internacional de Medicina de Lisboa, 1906)

A oncologia tem sido ao longo dos ultimos anos uma area de estudo que se encontra em
constante evolucdo. De facto, o numero de incidéncia do cancro tem aumentado em termos
globais, sendo que projecdes futuras apontam para que em 2050 um em cada dois
individuos padeca desta doenca. Ao mesmo tempo tem ocorrido uma alteracdo do
paradigma no que ao tratamento do cancro diz respeito, fruto dos avancos existentes no
campo da medicina, biologia, ciéncias farmacéuticas e de areas complementares que tem
trazido para o mercado novos métodos de tratamento, como € o caso da imunoterapia, 0 que
levou a um aumento exponencial dos precos dos medicamentos oncolégicos.

Assim, fica patente o carater multidisciplinar da area em causa, na medida em que para além
de levantar problematicas que sdo na sua esséncia médicas e farmacologicas, acarretam,
também, probleméaticas que tém no seu dmago uma esséncia iminentemente econémica e
empresarial. Desta forma, a presente analise de mercado representou um desafio aliciante,
pois levou a um entendimento e aprofundamento de tematicas pouco ou nada exploradas a
nivel académico e cuja informacdo disponivel era em muitos casos precaria e/ ou
desatualizada.

Primeiramente, foi elaborada uma caracterizagdo sumaria do sistema de salde portugués,
colocando um especial enfoque nos prestadores de cuidados de salde privado, apontando as
razdes que permitiram o seu surgimento e evolucao.

De seguida, procedeu-se andlise da oncologia a nivel internacional (europeu e mundial),
quer em termos de incidéncia & mortalidade, como sobretudo ao seu burden de doenca e

econdémico.

2.5.1.Caracterizacdo Sumaria do Sistema de Saude Portugués

A Saude desempenha um papel primordial no quotidiano de todos os individuos,
acarretando inumeros desafios a sociedade recorrentes da necessaria inovagéo tecnologica e

das restricGes econdmico-financeiras para fazer face as necessidades dos doentes.
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Antes que se proceda a uma andalise suméria relativa ao sistema de saide em Portugal,
convém primeiramente definir o conceito em causa. Por sistema de salde entende-se o
conjunto de recursos que multiplas entidades detém para oferecer uma protecdo
generalizada de cuidados de doenca e de promocdo da saude. Numa logica mais
economicista, a classificacdo assenta na fonte de financiamento do sistema, isto é, publica

ou privada.

Assim, dentro desta Gltima Otica assentam dois modelos distintos: o Beveridgiano e o
Bismarckiano. No primeiro, o Estado responsabiliza-se pelo financiamento, a posse e
administracdo/gestdo das instalacbes de salde. Por seu turno, o modelo Bismarckiano
contempla a existéncia de um seguro de salude social; coexistem entidades publicas e
privadas na prestacdo dos cuidados de saude e por fim o Estado estd obrigado a regular o
setor, da gestdo da rede hospitalar de dominio publico e no financiamento de cuidados de

salide para os que ndo tém a possibilidade de ter um contrato de seguros.

Portugal adota um modelo misto, apesar de ter sido fortemente influenciado pelo modelo de
Beveridge, em que certas caracteristicas dos dois modelos coabitam. Por conseguinte, fica
patente que o sistema de salde existente em Portugal ndo se limita a acdo do Servico
nacional de Saide (SNS), reunindo também no seu &mago as seguradoras e subsistemas de
salde de base profissional quer publica quer privada que funcionam como mediadores entre
os cidadaos e os prestadores de cuidados de saude, como sdo o caso da ADSE e 0s SAMS,
para citar os mais conhecidos; bem como os grupos privados de satde diferentes dimensoes,
desde o pequeno consultério da vila até as redes de hospitais e clinicas que se encontram em

diversos polos do pais.

Todos os residentes em Portugal tém acesso aos cuidados de salde prestados pelo Sistema
Nacional de Saude. O financiamento do sistema deriva do pagamento de impostos dos
residentes nacionais, o designado financiamento publico e cada vez mais através de
pagamentos out of the pocket, como séo o0 caso das taxas moderadoras, ou copagamentos

(termo mais ajustado a realidade em analise).

A provisdo dos servigos publicos diz respeito de forma predominante ao cuidado primario e
ao cuidado hospitalar, ao passo que os produtos farmacéuticos, as técnicas de diagnosticas

evoluidas e pratica clinica privada constituem o cerne da oferta privada de saude.
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Assim, conclui-se que a diversidade é o principal trago caracterizador do sistema de saude
portugués. Os cidaddos contribuem para o seu sistema de salde através do pagamento de
impostos, também denominado de financiamento publico; efetuam pagamentos para o0s seus
subsistemas de base profissional; através do pagamento de prémios de seguro feitos de
forma consciente e voluntaria e por ultimo fazem pagamentos diretos no momento de
utilizacdo dos cuidados de satde. Dentro destes ultimos, importa fazer uma destringa entre
0S pagamentos que correspondem ao usufruto do servico prestado, isto €, uma consulta ou
exame de especialidade num organismo privado; e 0s pagamentos parciais exigidos aos
cidadaos pelo SNS, subsistemas e seguradoras. Dentro destes, incluem-se o pagamento de
taxas moderadoras ou copagamentos (termo mais realista) nos servicos publicos e 0s

medicamentos e consultas ndo comparticipadas pelas seguradoras e pelos subsistemas.

2.5.2.Despesa de Saude em Portugal

Portugal vinha tendo até 2009/2010 um aumento da despesa em salde em percentagem do
PIB, no entanto fruto da grave crise econémica que o pais esteve sujeito e das contingencias
econdmico-financeiras dai resultantes sob a vigéncia do memorando de entendimento com o
triunvirato de ajuda financeira (FMI, Comissdo Europeia e o Banco Central Europeu) esta
tendéncia alterou-se, encontrando-se estabilizada na casa dos 9%. De referir, que esta
situacdo é ainda mais dramatica, porque durante o periodo de ajuda externa o PIB nacional

decresceu de forma relevante, pelo que o desinvestimento efetivo foi anda mais

significativo.
Portugal-Despesa em saude em % PIB
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Grafico 4: Portugal - Despesa em Saude em % PIB
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2.5.3.0ncologia no Mundo

Incidencia de Cancro por Patologia- Mundo

Pulmao
Mama
M Prostata
M Estomago
M Colorretal

W Outros

Fonte: JARC 2012

Gréfico 5: Incidéncia de Cancro por Patologia a Nivel Mundial

O cancro €é geralmente classificado como uma doenca ou conjunto de doencas associadas ao
envelhecimento populacional, todavia ndo sendo usual podem ocorrer casos desta natureza
em criancas, adolescentes e adultos até aos 45 anos. A partir dessa altura comeca a ser mais
habitual desenvolver patologias cancerigenas, com maior enfoque para a populacdo com
mais de 75 anos de idade, onde se da um crescimento galopante do nimero de neoplasias
diagnosticadas, cerca de 850 mil em toda a Europa (2012).

Em termos de género, o cancro é mais predominante em individuos do sexo masculino com
sensivelmente cerca de 7.4M' de novos casos por ano em todo o mundo, contra
aproximadamente 6.7M? nas mulheres. Segundo as projecSes do investigador Manuel
Sobrinho Simdes em 2050, 1 em cada 2 portugueses desenvolvera pelo menos um tipo de
cancro®, consideraces que poderdo ser transpostas para outros paises, de acordo com as
tendéncias de diversos especialistas na &rea da oncologia a nivel internacional®.

As quatro principais patologias analisadas, caso sejam agregados as neoplasias do estbmago
e as colorretais (pulmao, mama, préstata, GI) representaram quase 50% da incidéncia de

cancro no mundo no ano de 2012.

*http://gco.iarc.fr/today/onlineanalysispie?mode=cancer&mode_population=continents&population=900&sex=0&cancer=29&type=0&sta
tistic=0&prevalence=0&color_palette=default

2 ibidem

% https://www.publico.pt/2012/10/29/ciencia/noticia/daqui-a-dez-anos-metade-da-populacao-portuguesa-tera-um-cancro-alerta-sobrinho-
simoes--1569281

* https://www.bbc.co.uk/news/health-31096218
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Importa destacar, que apesar dos dados indicarem uma maior preponderancia das neoplasias
nos individuos do sexo masculino, nas camadas demograficas inferiores a 55 anos, o inverso
se verifica. As razdes explicativas para tal fendmeno estdo ligadas ao facto dos principais
tumores malignos maioritariamente/exclusivamente femininos, como séo 0 caso da mama e
das neoplasias ginecoldgicas se desenvolverem numa idade mais jovem, ao passo que a
patologia da préstata (exclusivamente masculina) se desenvolver numa idade mais

avancada.

A incidéncia do cancro é um indicador que remete para 0 nimero de casos diagnosticados
num determinado periodo temporal e numa area geogréafica especifica. No ano de 2012, o
namero de novos casos de cancro diagnosticados a nivel global foi de aproximadamente 14
M. A nivel europeu, o valor registado foi na ordem dos 3.4M, mais 31% do que o verificado
18 anos antes, em 1995, sendo que as projecGes para 2035 apontam para um aumento de

sensivelmente 24,6%>, isto &, 4.3M de novos casos por ano.

Na origem deste fendmeno evolutivo algo exponencial, para além de fatores demogréaficos
como o envelhecimento populacional e o aumento da populacdo europeia no periodo de
1995-2012, consideram-se 0 aumento do nimero de rastreios, especialmente nas patologias
com maior probabilidade de surgimento, como s&o o caso da mama, Prdstata e colorretal; os
fatores de risco, onde se incluem o sobrepeso/obesidade muito associados a maus habitos
alimentares com uso de refrigerantes e alimentos e ao sedentarismo caracteristico do
quotidiano dos paises mais desenvolvidos, o consumo de alcool e tabaco, entre outros; por
ultimo, destaca-se, pelo lado positivo, os avangos ocorridos na medicina que permitiu
reduzir as taxas de mortalidade de outras doencas, 0 que gerou um aumento da esperanca
média de vida e um consequente aumento da probabilidade de diagnostico de problematicas

oncoldgicas.

2.5.4.Disease Burden

Seria muito redutor olhar para o burden de uma doencga da estirpe do cancro como apenas o
numero de mortes a ela associada. Assim criaram-se certos indicadores, geralmente
associados a doengas cronicas, que tenham em consideracdo ndo s6 a mortalidade, mas

também a morbilidade. Um destes indicadores € o Disability Adjusted Life Years (DALYs).

*http://globocan.iarc.fr/old/burden.asp?selection_pop=62968& Text-p=Europe&selection_cancer=290& Text-
c=All+cancers+excl.+nonmelanoma+skin+cancer&pYear=23&type=0&window=1&submit=%C2%A0Execute%C2%A0
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Um DALY representa um ano de vida saudavel perdida, pelo que o seu somatorio pela
populacdo existente num pais representa o burden causado por essa doenca nesse
determinado pais. Outra forma de analisar este indicador € a seguinte: este representa o
diferencial existente entre a situacdo de saude ideal de uma populacdo com o estado corrente

da saude existente nessa mesma populag&o.

O indicador supra mencionado é composto pela soma de outros dois indicadores, o Years of
Life Lost (YLL) que indica o nimero de anos potencialmente perdidos por morte prematura
dessa doenca e o Years Lost to Disability (YLD) que evidencia os anos vividos com a

doenca.

Interessa realcar que outros dois indicadores também tém a sua utilidade, sendo bastante
utilizados para efeitos semelhantes. O primeiro diz respeito, ao Years of Potential Life Lost
(YPLL), contudo este ndo tem em consideragdo o burden causado pela morbilidade. O
segundo é o Quality-Adjusted Life Years (QALY’s) que indica um ano de vida ajustado a

sua qualidade ou valor.

A tabela abaixo representada demonstra a evolucdo no disease burden dos 3 principais
grupos de doencas observadas no continente europeu entre os anos de 2000 e 2012. Através
desta, verificou-se que o cancro figurou no periodo analisado a segunda posicdo quer em
termos de DALY ’s em valor absoluto, em DALY’s por mil habitantes, bem como em share
do disease burden. No entanto, ao contrario das doencas cardiovasculares que ocuparam a
primeira posi¢do nos anos em causa, viu o seu DALY’s em termos absolutos aumentar, isto
apesar do seu valor por mil habitantes ter diminuido de 59 para 58. Desta forma, perspetiva-
se que num futuro proximo as neoplasias malignas sejam o principal grupo de doencas em
termos de disease burden, até porque o seu share em relacdo ao total aumentou um ponto
percentual, tal como nas doencas do foro mental e comportamental, ao passo que as doencas
cardiovasculares registaram um decréscimo do seu share em % do total de quatro pontos

percentuais.

Anteriormente, foi enunciado que o DALY’s era composto por duas componentes, uma
relativa & mortalidade (YLL) e a outra @ morbilidade (YLD). No caso do cancro a disease
burden é basicamente causada pela morte prematura, na medida em que 97% deve-se a

componente de mortalidade e somente 3% referem-se a morbilidade.
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Disease Burden dos 3 Principais Grupos de Doen¢a na Europa

2000
Doenga DALY's (M) DALY's/1000 Hab. Share Share of YLL
Cardiovasculares 39.112 78 25% 93%
Cancro 29.375 59 18% 97%
Mental e Comportamental 17.571 35 11% 8%
2012
Doenga DALY's (M) DALY's/1000 Hab. Share Share of YLL
Cardiovasculares 32.500 62 21% 90%
Cancro 30.228 58 19% 97%
Mental e Comportamental 18.150 35 12% 8%

Fonte: OMS- Global Health Estimates Summary Tables: Disease Burden- Estimates for 2000-2012

Tabela 1:Disease Burden dos 3 Principais Grupos de Doenca na Europa

(Fonte: OMS- Global Health Estimates Summary Tables: Disease Burden- Estimates for 2000-2012)

Apesar de estarmos a lidar com realidades temporais distintas, podemos considerar que em
relacdo ao cancro, Portugal obteve valores muito similares aos seus congeneres europeus.
De facto, o valor do DALY’s por mil habitantes registado em territorio portugués no ano de
2016 foi igual ao verificado no continente europeu quatro anos antes. Em termos de % da
componente de mortalidade, esta também foi igual entre os dois grupos em andlise, cerca de
97%. O share do cancro em % do disease burden total é que ja foi superior no ano em causa

para Portugal (20% contra 19%).

Por fim, importa ressalvar que em Portugal no ano de 2016, o cancro era a patologia que
mais impacto detinha no disease burden total em todos os indicadores analisados, algo que
ndo acontecia em 2012 na Europa, pois 0 dominio residia na area cardiovascular. Porém este
dado devera ser analisado com prudéncia, visto que estamos a falar de espacos temporais
distintos, no entanto, as tendéncias na Europa era de que num futuro proximo isso também

ocorresse.
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Disease Burden dos 3 Principais Grupos de Doenc¢a em Portugal

2016
Doenga DALY's DALY's por/1000 Hab. Share Share of YLL
Cardiovasculares 519.728 50 17% 84%
Cancro 612.846 59 20% 97%
Mental e Comportamental 280.621 27 9% 3%

Fonte: OMS- Global Health Estimates Summary Tables: Disease Burden- Estimates for 2016

Tabela 2: Disease Burden dos 3 Principais Grupos de Doenga em Portugal

(Fonte: OMS- Global Health Estimates Summary Tables: Disease Burden- Estimates for 2016)

Analisando o disease burden das sete principais tipos de cancro na Europa, em termos de
DALY’s no periodo referente aos anos de 2000 até¢ 2012, verifica-se um comportamento

heterogéneo entre as patologias estudadas.

Os tipos de cancro maioritariamente causados pelo consumo excessivo de tabaco, ou seja,
os relativos a traqueia, brénquios e pulmdo sdos 0s que tiveram uma contribuigdo superior
para o peso total do disease burden, sendo que o seu share em % do total aumentou um
ponto percentual, situando-se em 2012 nos 21.9%. De referir, que a quase totalidade do
disease burden se deve a morte prematura, pois o share de YLL nos anos em questdo foi de
99%.

A neoplasia maligna colorretal manteve-se na segunda posicdo, registando um ligeiro
aumento em termos absolutos e em termos de share em % do total, a0 mesmo tempo que a
componente da morbilidade aumentou para os 4%, 0 mesmo é dizer que o share de YLL,

apesar de muito elevado, desceu para 0s 96%.

No caso da mama, o comportamento foi positivo em toda a linha. De facto, houve uma
descida em todos os indicadores em analise, salientando-se o decréscimo na componente de

mortalidade prematura na casa dos dois pontos percentuais, cerca de 91% em 2012.

A prostata, apesar de um ligeiro aumento do DALY ’s em termos absolutos e do share em %
do total, teve uma diminuicdo de 3 pontos percentuais no share de YLL, sendo em 2012 a

neoplasia maligna que registou a menor % referente a componente de mortalidade.
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Por fim, importa destacar o comportamento inverso das patologias do estdbmago e do

pancreas. A primeira fruto de melhores habitos de higiene alimentar na Europa viu 0 seu

impacto ser reduzido de forma significativa, uma descida do share em % do total de 1,3

pontos percentuais. No segundo caso, o crescimento foi considerdvel, especialmente em

termos de DALY’s em valor absoluto € em share em % do total, onde o aumento foi de 1.1

pontos percentuais, isto é, de 4,8% para 5,9%. Contudo, apesar destas tendéncias, as

componentes de morbilidade e mortalidade para as patologias oncologicas mencionadas

mantiveram-se inalteradas, com um share de YLL de 98% e 99% respetivamente.

Disease Burden das 7 Principais Patologias Oncoldgicas na Europa

Patologia

Traqueia, Bronquios e Pulmao
Colorretal

Mama

Estomago

Linfomas, Mieloma Muiltiplo
Pancreas

Prostata

Patologia

Traqueia, Bronquios e Pulmao
Colorretal

Mama

Pancreas

Préstata

Estomago

Linfomas, Mieloma Muiltiplo

2000
DALY's (M)

6.144
3.387
2.760
1.733
1.414
1.398
1.327

2012
DALY's (M)

6.611
3.492
2.598
1.780
1.420
1.394
1.355

DALY's/1000 Hab.

12

w w w w o

DALY's/1000 Hab.

13

w W w w u

Share Share of

YLL
20.9%
11.5%
9.4%
5.9%
4.8%
4.8%
4.5%

99%
97%
93%
98%
98%
99%
93%

Share Share of

YLL
21.9%
11.6%
8.6%
5.9%
4.7%
4.6%
4.5%

Fonte: OMS- Global Health Estimates Summary Tables: Disease Burden- Estimates for 2000-2012

Tabela 3: Disease Burden das 7 Principais Patologias Oncolégicas na Europa

99%
96%
91%
99%
90%
98%
98%
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Os dados relativos ao disease burden em Portugal, no ano de 2016, indicam que as
neoplasias malignas associadas a fatores de risco como o tabaco, ou seja, cancro do pulmao,
bronquios e traqueia foram as que maior impacto tiveram em termos de DALY ’s em valores
absolutos, per capita, share da % total e em relacdo a componente da mortalidade

prematura.

Em relacdo as outras patologias salienta-se que 0 comportamento das mesmas é semelhante
ao verificado em 2012 nos restantes paises europeus, a excecdo do verificado na
componente da morbilidade onde os valores sdo menos elevados, especialmente no caso da
mama, onde o valor verificado € inferior ao observado no continente europeu no ano de
2000 (6% contra 7%).

Disease Burden das 5 Principais Patologias Oncolégicas em Portugal

2016
Patologia DALY's DALY's/1000 Hab. Share Share of YLL
Traqueia, Bronquios e Pulmao 100.4 10 16.4% 99%
Colorretal 86.7 8 14.1% 97%
Mama 46.4 4 7.6% 94%
Estomago 56.0 5 9.1% 99%
Prostata 324 3 53% 91%

Fonte: OMS- Global Health Estimates Summary Tables: Disease Burden- Estimates for 2016
Tabela 4: Disease Burden das 5 Principais Patologias Oncolégicas em Portugal

(Fonte: OMS- Global Health Estimates Summary Tables: Disease Burden- Estimates for 2016)

2.5.5.Economic Burden

Depois de analisar a disease burden causada pelo cancro, importa abordar o economic
burden causado pelas doengas oncoldgicas. Este conceito estd muito relacionado com o
desenvolvimento ocorrido na incidéncia e mortalidade das neoplasias malignas, na medida
em que 0 aumento do nimero de novos casos diagnosticados por ano leva a um aumento
dos custos de diagndstico e tratamento da doencga, por sua vez, um decréscimo de
mortalidade para os doentes considerados como populagéo ativa conduzem a uma perda de
produtividade laboral. Para além destes fendmenos, o progresso vigente em toda a area da

oncologia acarreta um agravamento desse tal economic burden, visto que esse progresso
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esta alocado na sua esséncia a inovagdes tecnoldgicas tipicamente mais dispendiosas do que

as existentes no mercado.

Assim, no d&mago do conceito em analise estdo os custos diretos do sistema de salde,
também designados somente por custos diretos de saude; os custos diretos existentes fora
dos sistema de saude, muito associados a cuidados externos para os doentes, tais como
deslocacBes mais assiduas ao hospital, acompanhamento por parte dos familiares ou de
profissionais para o efeito, sendo por isso, algo dificil de quantifica-los; e de custos
indiretos, geralmente relacionados com perdas de produtividade laboral dos trabalhadores

diagnosticados com cancro.

O economic burden tem também uma dimensdo temporal que ndo deve nem pode ser
ignorada. Os custos relacionados com a incidéncia ocorrem durante os primeiros meses apos
o diagnostico. Estes dizem respeito a custos diretos relacionados com o proprio diagndstico,
ou seja, consultas e exames, com o tratamento inicial e com certos cuidados informais; e a
custos indiretos referentes a componente da morbilidade, isto é, a perdas de produtividade.
Por seu turno, os custos relacionados com a componente da mortalidade ocorrem,
naturalmente, durante os Ultimos meses de vida. A estes associam-se 0s custos diretos de
novas tentativas de tratamento, cuidados paliativos, cuidados informais e os custos indiretos

que dizem respeito as perdas de produtividade laboral.

Ainda relacionado com a dimensao temporal do economic burden, ha que realcar que 0s
custos diretos e indiretos variam significativamente com a idade dos doentes oncolégicos.
Por conseguinte, é expectavel que para criangas que padecam destas doencas 0S custos

associados a cuidados informais sejam superiores aos mesmos custos de uma pessoa de

meia-idade.
Custo Direto de Saude Estimado do Cancro na Europa-2014
Pais % da Despesa total em Total M€ ajustado ao  Per capita € ajustado ao
saude PPP PPP

Austria 6.5% 2.059 242
Bélgica 6.2% 2.415 216
Bulgaria 6.8% 466 65
Crodcia 6.9% 337 80
Chipre 6.3% 88 103
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Dinamarca 4.5% 879 156

Estdnia 5.8% 87 65
Finlandia 4.4% 650 119
Franga 6.2% 13.441 203
Alemanha 6.8% 21.038 255
Grécia 6.5% 1.361 126
Hungria 7.0% 1.004 102
Islandia 3.8% 35 107
Irlanda 5.0% 700 152
Italia 6.7% 9.473 155
Letonia 6.2% 128 64
Lituania 6.2% 226 77
Luxemburgo 6.2% 174 311
Malta 6.5% 57 132
Holanda 5.7% 4.096 243
Noruega 3.4% 816 159
Poldnia 6.5% 3.031 79
Portugal 3.9% 795 76
Roménia 6.8% 1.048 53
Eslovaquia 6.2% 564 104
Eslovénia 6.7% 283 137
Espanha 5.8% 5.961 130
Suécia 6.8% 2.119 219
Suica 6.2% 2.371 292
Reino Unido 5.0% 8.298 128
Europa 6.0% 87.895° 169’

Fonte: Comparator Report on Patient Access to Cancer Medicines in Europe Revisited- 2016

Tabela 5: Custo Direto de Saude Estimado do Cancro na Europa em 2014

(Fonte: Comparator Report on Patient Access to Cancer Medicines in Europe Revisited- 2016)

Através da analise da tabela acima representada verifica-se que ndo existe uma tendéncia
linear entre a percentagem de despesa direta de salde em cancro em relacdo ao total da

despesa em saude com um maior ou menor estado de riqueza de um pais. Do ponto de vista

¢ Valor nfo ajustado ao Power Purchase Parity (PPP)
" ibidem
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geogréfico a relacdo também € inexistente, ndo se estabelecendo qualquer ligacéo entre este
fator e o facto em analise.

Por fim, ao contréario do que seria de esperar, ndo existe qualquer relacdo entre a incidéncia
de cancro e a despesa direta em cancro como percentagem da despesa total no setor da
salde, visto que o coeficiente de determinacdo é de aproximadamente 10%, um resultado
que contradiz a teoria de que a medida que a incidéncia de cancro aumenta a despesa na
area da oncologia também aumenta em % da despesa total de salde.

Relagdo entre a Despesa Directa em Cancro em % da Despesa
Total de Satide (Y) e a Incidéncia de Cancro (X)
7,5
7 o
* o > o0 o
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Fonte: Gréfico elaborado com dados do IARC e do Comparator Report on Patient Access to Cancer Medicines in Europe
Revisited- 2016

Graéfico 6: Relacdo entre a incidéncia de Cancro e a Despesa Direta em Cancro®

2.5.6. Avancos Cientificos

Os avancos cientificos e tecnoldgicos progredirdo de uma forma mais acentuada na
oncologia do que noutras areas clinicas devido as especificidades inerentes as doencas que
comummente a sociedade civil designa por cancro. Os objetivos dos tratamentos do
combate ao cancro passam, como é evidente pela cura da doencga, no entanto, os tratamentos
correntes ndo garantiam da forma mais eficiente o alcance desse desejo. Consequentemente,
os doentes/clientes necessitam de uma monitorizacdo intensiva do seu quadro clinico, de
modo a prevenir o aparecimento de recidivas e de tratamentos de segunda e terceira linha,

normalmente mais dispendiosos do que os de primeira.

8 Estimated age-standardized rate para os valores de incidéncia do cancro
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Neste contexto, a biologia e a medicina molecular tém desenvolvido novas abordagens de
tratamento mais dirigidas ao doente e ndo h& doenga, visto que o mesmo tipo de cancro
difere de pessoa para pessoa, e com uma taxa de sucesso mais significativa para diversas

patologias.

Os progressos no campo da genomica tém contribuido de forma muito positiva para 0s
doentes/ clientes oncoldgicos através de técnicas de edicdo de genes, com vista ao aumento

consideravel da possibilidade de cura real.

A biologia molecular representa outra area de investigagdo com um futuro promissor nesta
area, pois representa uma nova estratégia de combate ao cancro. De facto, existe o
conhecimento por parte da comunidade cientifica que o fenotipo metabolico das células
tumorais é altamente heterogéneo, pelo que se torna importante diferenciar estas, das células

benignas.

Por sua vez, a imunoterapia € o segmento do setor oncoldgico que verifica um crescimento
mais galopante e com uma perspetiva que isso se mantenha no futuro, na medida em que
para muitos especialistas, esta constitui um passo importante para a eventual possivel cura
do cancro, “a imunoterapia é o Ovo de Colombo™®. A imunoterapia diz respeito a
estratégias terapéuticas de cancro baseadas na ativacdo do sistema imunitério, através dos
linfocitos T, um tipo de globulos brancos capaz de reconhecer células tumorais e de mata-
las, alinhando esta vantagem ao facto de os seus resultados serem duradouros, na medida
em que os linfdcitos T tém uma vida mais duradoura do que as drogas quimicas utilizadas
na quimioterapia. Portanto, esta abordagem permitiu repensar as formas de tratamento de

tumores malignos de forma totalmente disruptiva e impensavel ha alguns anos atras.

Despesa Mundial Medicamentos O (1000MS$)

140 133

120 105 108

2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: IQVIA MIDAS; IQVIA Institute, Dec 2017

Gréfico 7: Despesa Mundial em Medicamentos Oncol6gicos

o Professor Doutor Manuel Sobrinho Simdes in Vozes ao Minuto 13/02/2018
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A despesa mundial em cuidados terapéuticos e de suporte ao cancro tem evoluido
consideravelmente nos ultimos cinco anos, passando de 96 mil milhGes de ddlares em 2013

para 133 em 2017, um incremento de 38,5% num t&o curto espaco de tempo.

Entre os varios fatores que contribuiram para esta evolucdo, salientam-se o diagndstico cada
vez mais precoce, fruto de varias campanhas de sensibilizacdo e de rastreios por partes de
entidades governamentais, bem como a inovacdo tecnoldgica registada no setor; um
crescente aumento do preco de novos farmacos para o tratamento oncoldgico, assunto que
sera abordado de forma mais detalhada numa fase posterior; uma metodologia de
combinacdo de varios medicamentos na terapia de 12 linha; tratamentos de longa dimenséo

devido a maiores taxas de sobrevivéncia; e a utilizacdo de outras terapias complementares.

De acordo com um estudo norte-americano®, estardo também ligados a este fenémeno o
aumento do nimero de oncologistas e 0 aumento do nimero de prescri¢cdes per oncologista.
Podera ser feita uma analogia semelhante a Portugal, j& que 0 nimero de médicos com esta

especialidade aumentou entre 2010 e 2016 cerca de 50,7%*"!

A referida despesa continua a concentra-se nos mercados mais desenvolvidos, com o0s
Estados Unidos da América (EUA) a cabeca, onde a estes se juntam o Japdo e as cinco
maiores poténcias economicas europeias (Alemanha, Franca, Reino Unido, Italia e
Espanha), que representaram 74% da despesa mundial em medicamentos oncoldgicos, um

acréscimo de dois pontos percentuais ao verificado quatro anos antes.

Importa salientar, que 80% da despesa com os fa&rmacos em analise encontra-se concentrada
no top 35 dos produtos mais vendidos, ao passo que 50% dos medicamentos oncol6gicos
tém vendas anuais inferiores a 90 milhdes de $, o equivalente a 2% do bolo total, ja que

muitos destes se encontram disponiveis sob a forma de genéricos.

Por fim, perspetivas futuras*? apontam que o mercado para medicamentos terapéuticos, sem
contar com os de suporte, ira atingir uma despesa proxima dos 200 mil milhdes de dolares
em 2022, com um crescimento médio na ordem dos 10-13% nos proximos cinco anos,
sendo que nos EUA esse valor sera de 100 mil milhGes $, cerca de 50% de toda a despesa

mundial nesta area.

10 Global Oncology Trends 2018 Innovation, Expansion and Disruption, May 2018
http://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2017/09/Estatisticas_por_Especialidade_2010.pdf; http://ordemdosmedicos.pt/wp-
content/uploads/2017/09/Estatisticas_por_Especialidade_2016.pdf

2|bidem
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2.5.7.0ncologia em Portugal

Os tumores malignos constituem a segunda causa de morte em Portugal, logo a seguir as
doencas de foro cardiovascular, contabilizando 24,7% do numero total de Obitos neste
pais™. Segundo a OCDE, em 2014, 26.220 pessoas morreram de cancro, sendo que 59,7%

desse montante era do sexo masculino.

O numero de novos casos de cancro também tem registado incrementos em solo
portugués™®, correspondendo em 2012, de acordo com dados do European Cancer
Observatory, a um ndmero de 49.174 novos casos de cancro™. Em Portugal, 0 niimero de
prevaléncia de doencas oncoldgicas também tem vindo a aumentar, situacdo que tendera a
aumentar nos proximos anos, registando, em 2012, um nimero de 134.272 casos™®. Os fatores
conducentes nesta trajetoria de crescimento prendem-se, para além dos fatores de risco
associados a cada tipo de cancro, com o envelhecimento da populacdo, aumento da esperanca
média de vida e com as inovacdes tecnoldgicas desenvolvidas no campo oncoldgico que
permitem a obtencdo de um diagndstico precoce e um consequente tratamento mais eficaz,
conduzindo a um aumento da sobrevivéncia dos doentes diagnosticados com neoplasia

malignas.

Incidéncia de Cancro por Patologia- Portugal

H Colorectal

M Proéstata
Mama
Pulmao

M Estdmago

M Outros

Fonte: IARC 2012 6,1%

Grafico 8: Incidéncia de Cancro por Patologia em Portugal

3 PORDATA, 2016

¥ RORENO,RON 2010
Bhitp://gco.iarc.fr/today/onlineanalysispie?mode=cancer&mode_population=continents&population=620&sex=0&cancer=29&type=0&st
atistic=2&prevalence=0&color_palette=default
http://gco.iarc.fr/today/onlineanalysispie?mode=cancer&mode_population=continents&population=620&sex=0&cancer=29&type=2&st
atistic=2&prevalence=1&color_palette=default

56



Através do gréafico acima representado fica patente alguma heterogeneidade relativamente as
trés patologias com maior incidéncia (Colorretal, Prostata e Mama), no entanto se tivermos em
consideracdo o facto de a divisdo ndo agrupar as neoplasias Gl todas juntas, a diferenca entre
este grupo e as restantes patologias é consideravelmente significativa.
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3. Objetivos

A Saude em Portugal depara-se com enormes desafios e neste momento, de acordo com
toda a informacdo que vai surgindo na sociedade e meios de comunicacao social encontra-se
perante um enorme desafio, ou seja, como manter ou melhorar os cuidados de saude com
menos recursos de indole financeira? A crise que se vive na Europa influencia todos os
setores da economia e a salde nao é excecdo a regra. As organizacOes de salde sdo sistemas
complexos que consistem em uma variedade de servigos, com diversas especialidades,
caracteristicas diferentes, e onde os recursos humanos e técnicos variam e articulam-se entre
si de maneira dindmica. Essa diversidade leva a uma autonomia muito grande, mas, por
outro lado, dificulta a acdo conjunta e coordenacao dos servicos em torno de um objetivo
comum. O énus da doenca tende a aumentar, seja por razdes da evolugdo das doencas,
assim como o envelhecimento da populacdo cujos riscos podem ser relativamente
moldados.

O conceito de implementacédo da estratégia de VBHC leva a uma rutura no atual paradigma.
Atualmente, as organizacbes “requerem agilidade, mobilidade, inovacdo e mudanca
necessarias para enfrentar as novas ameacas e oportunidades em ambiente de intensa
mudanca” (Chiavenato, 1999, p.30). As organizacfes de saude devem implementar
politicas inovadoras que garantam a qualidade dos servicos prestados, privilegiando a
seguranca dos clientes e niveis de eficiéncia que assegurem a sua continuidade ao longo do
tempo. Neste contexto, para este estudo, foram definidos 0s seguintes objetivos iniciais:
Objetivo Geral:

Avaliar a cultura organizacional num contexto de implementacdo da estratégia de value
based healthcare

Objetivos Especificos:

Avaliar a cultura organizacional no periodo pré implementacéo direcionada a uma patologia
especifica

Avaliar a cultura organizacional durante a implementacdo do conceito value based
healthcare direcionada a uma patologia especifica

Verificar que a implementacdo de uma estratégia value based healthcare implica uma
mudanca da cultura organizacional

Avaliar se os instrumentos de recolha de dados acerca da cultura organizacional medem
com sensibilidade o grau de sucesso da implementacdo da estratégia value based

healthcare;
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4. Metodologia

A questdo que se pretende investigar indica que se pretende compreender a realidade
presente e como tal sera utilizada a metodologia de estudo de caso. Pretende-se
compreender quais os fatores que influenciam o fendbmeno mencionado em capitulos
anteriores.

Por outro lado, visto que se pretende realizar um trabalho de diagndstico e analise da cultura
organizacional com vista a efetividade e implementacdo da estratégia VBHC, cuja
influéncia é capital para uma metodologia de mudanca, serdo aplicados questionarios
validados cuja pertinéncia leva a investigacdo a utilizar de acordo com a estratégia
especifica analisada.

Como técnica de recolha de dados, serdo aplicados os questionarios a uma amostra por
clusters de 30 pessoas diretamente relacionados com uma patologia especifica em oncologia.
Esta amostra é constituida por 60% de médicos, 30% de enfermeiros e 0s restantes sao
profissionais da area da gestdo. Média de idades é iguais 43 anos de idade com
predominancia do género feminino (70%) sobre o género masculino (30%)

O local de observacdo serd um hospital, no departamento de oncologia e uma abordagem
VBHC numa patologia em especifico.

A analise incidira sobre o conteldo de um questionario aplicado a uma amostra significativa

no periodo entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de janeiro de 2018.

4.1.Caracterizacao do estudo

Considerando a lacuna de informacdo existente e 0 nimero reduzido de estudos sobre o
tema da cultura organizacional VBHC e o seu estado atual em Portugal, foi desenhado o
presente estudo de caso. Trata-se de um estudo dedicado a investigacao na area da estratégia
VBHC e cultura organizacional, em Portugal Continental, que procura explorar e responder
as perguntas da investigacdo, assim como aumentar 0 conhecimento nesta matéria e obter

uma visdo mais realista e completa da problematica em estudo pelos stakeholders.

Define-se por stakeholder qualquer individuo ou grupo de pessoas, ou uma organizagao,
que esta envolvida ou é afetada pela decisdo, desenvolvimento, implementacéo e gestdo ao

nivel das politicas ou regulacéo da satde. (Schemmer, 2000)

Assim, o presente estudo constitui-se como um ponto de partida para posteriores pesquisas.
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4.2.Populacdo em estudo e estratégia de amostragem

De acordo com métodos acima descritos, a selecdo da amostra foi efetuada com base no
método de amostragem ndo probabilistico, intencional. Os participantes foram escolhidos
propositadamente pelo investigador dado que, enquanto lideres das organizacGes que se
pretendem estudar, espera-se que possuam um nivel mais elevado de consciencializacéo,
percecdo, conhecimento e experiéncia nesta matéria. Por outro lado, a sua posi¢do de
decisores no seio da organizacdo permite-lhes tomar medidas que podem influenciar o

desenvolvimento e integracdo da estratégia VBHC.

4.3.0peracionalizacédo da medicao

4.3.1. Instrumentos de recolha de informacéao

O inquérito por questionario tem como objetivo caracterizar de forma diferenciada
caracteristica diferenciadoras da cultura organizacional e respetivo tipo de lideranca, e a

representacdo de diferentes pontos de vista/opinido na amostra sobre o tema em estudo.

Com base no conhecimento amplo do objeto de estudo, adquirido previamente através de
uma revisdo competente da literatura existente, foram selecionados questionarios

constituidos por perguntas fechadas, com recurso a uma escala nominal do tipo Likert.

Para a avaliacdo da implementacdo das estratégias VBHC foram usadas os seguintes

questionarios que refletem e estudam as seguintes variaveis

60



Avaliacao dos modelos de HRO - (Weick, 1999) Commitment
gestdo em organizagdes (Meyer, Allen
de saude- (Quin, 1998) 1997)
Flexibilidade Sensibilidade as operacoes Afetivo
Controlo Comprometimento com a resiliéncia Continuidade
Externo Relutancia em simplificar Normativo
Interno Preocupacéo coma falha

Deferéncia com a competéncia
Cultura de Reporting
Cultura Justa
Cultura Flexivel
Cultura de Aprendizagem
Sensibilidade as operacoes

Comprometimento com a resiliéncia

Cultura de Equipa- (Lopes, A-
1988)

Dire¢do
Reunido
Conflitos
Objetivos
Inovagéo
Comunicacéo
Descri¢do dos Postos de trabalho
Delegacdo
Qualidade
Avaliacéo dos desempenhos e
controlo dos resultados
Espirito de Equipa
Compromisso e Empenhamento

Relutancia em simplificar
Preocupacéo coma falha
Deferéncia com a competéncia
Cultura de Reporting
Cultura Justa
Cultura Flexivel
Cultura de Aprendizagem

Ambidextria Contextual

Contexto de gestdo do desempenho
Contexto de suporte
Alinhamento
Flexibilidade
Ambidextria contextual
Desempenho percebido

Intra e Extra Papel
Individual
Equipa
Organizacional
Proficiéncia
Adaptacdo
Proatividade

Aprendizagem Organizacional

Seguranca Psicologica

Valorizagdo das diferengas

Abertura a novas ideias
Tempo para refletir
Experimentacéo
Recolha de Informacéo
Andlise

Educacéo e Aprendizagem
Transferéncia de Informagao

Lideranca que reforca a Aprendizagem

LMX- Leader Member Comportamentos de Lideranga- Lideranca indice Potencial Motivador
Exchange Quinn,1988) Carismatica
Afeto Mentor Demonstra Empatia Variedade das Atividades
Lealdade Inovador Dramatiza a Missao Identidade da Tarefa
Contribui¢do Intermediario Projeta Autoconfianca Significado da Tarefa
Respeito Profissional Produtor Realca a Imagem Autonomia
Troca Diretor 1a Competéncia dos se Feedback
Coordenador rrtunidades para obter Sucesso
Monitor Inspiragéo
Facilitador Respeito
Autoconfianca

Tabela 6: Variaveis em estudo
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5. Resultados

“If an egg is broken by an outside force, life ends. If an egg is broken by an inside force, life

begins.’

(Anonymous)

As organizacOes de saude sem entidades dindmicas e permanentemente capazes de se
readaptarem nas suas incompletas formas de interacdo permanente. Essa caracterizacao
plasmatica e redimensionavel permitem uma modelagem e uma adaptacao caracteristica, de
uma estrutura constantemente em permanente evolucdo face aos objetivos que os
permanentes desafios se apresentam na sua interacdo cultural e organizacional. Assim, de
forma a caracterizar a implementacdo da estratégia VBHC neste especifico departamento,
foi estudado com base nos pressupostos de Cameron e Quinn, em “Diagnosing and

Changing Organizational Culture” a cultura organizacional existente e pretendida.

VBHC- Cultura Organizacional

Flexibilidade
30 -

e CUltura 2017

 Externo

Interno | :
Cultura Pretendida 2018

ol \—""“““—-— c

Controlo

Grafico 9: Cultura Existente e Pretendida

Da analise deste grafico poder-se-a afirmar que esta-se perante uma cultura existente em
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2017 muito focalizada na maximizacdo dos resultados de acordo com os modelos dos
objetivos racionais e modelo dos sistemas abertos, com um grande enfoque na componente

externa.

Da analise da perspetiva da cultura pretendida em 2018 o grafico mostra que a amostra
pretende um modelo de cultura organizacional mais focado nos modelos de relagdes

humanos e processo internos.

VBHC- Cultura Organizacional

Flexibilidade
40 -
A 30 4 B —— Cultura 2017

Cultura Pretendida 2018

Cultura 2018

Interno ¢ | Externo

Cultura Pretendida 2019

Controlo

Grafico 10: Resultados da Cultura Organizacional

Da analise deste grafico, que apresenta todas as analises das culturas existentes e pretendidas
em ambos 0s anos, demonstra-se que a cultura pretendia para 2018 apurada em 2017, teve
efetividade em 2018 na sua funcdo preditiva, caracterizada fundamentalmente por um
modelo de cultura organizacional mais focado nos modelos de relagbes humanos e processos

internos.
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5.1.Estratégia forcing

5.1.1.High Reliability Organizations

Em qualquer organizacdo podem surgir acontecimentos inesperados, 0 que requer da
organizacdo uma preparacdo prévia para enfrentar ou resolver esses acontecimentos de uma
forma répida e eficaz. Os exemplos séo praticamente diérios bastando para isso analisar os
meios de comunicacao social. Os meios de comunicacdo social publicam vezes sem conta 0s
erros cometidos na area da saude. O objetivo € a ndo interferéncia com o normal
funcionamento da organizacéo, a manutengdo do equilibrio organizacional e o cumprimento
da sua missdo. As organizagfes que estdo preparadas para lidar com o inesperado e que
resolvem os problemas de forma rapida e eficaz sdo designadas de “High Reliability
Organizations” (HRO).

Segundo Martins (2006) a fiabilidade “resulta de uma gestdo continuada das oscilacGes da
performance, a nivel do posto de trabalho e de toda a dindmica de interacdes na
organizacao”. Assim, a fiabilidade é o resultado de uma cultura organizacional que ajuda o0s
profissionais a lidarem com o inesperado e, neste sentido, essa cultura deve apresentar as
seguintes caracteristicas:

-Cultura de relato de erros ou de “Reporting”: o relato voluntario dos erros ou “quase
erros” numa organizagdo € importante para instalar uma cultura de seguranca, verificando-se
uma aprendizagem com o conhecimento adquirido nos incidentes reportados;

-Cultura de justica — tem a ver como as pessoas se sentem motivadas a reportar um erro ou
uma situacdo que esta mal e, depende da forma como a organizacdo pune e recompensa 0S
profissionais pela postura desenvolvida;

-Cultura flexivel: é uma cultura que se adapta a mudanca;

-Cultura de aprendizagem: tem por base a partilha de informacéo (Weick 2001).

As HRO ao estarem preparadas para gerir o inesperado, encontram-se sempre num estado de
alerta, ou seja, conseguem prever um determinado problema, mesmo antes de acontecer, 0
que é favoravel a uma adaptacdo rapida numa situacdo de mudanca. Tém uma preocupacéo
continua em manter o funcionamento normal da organizacdo e estdo prontas a responder a
qualquer problema, com base na experiéncia adquirida em situacdes anteriores.

Existem cinco processos que favorecem esta atuacéo das organizagdes, também denominado

“mindfulness™:

-Preocupacdo com a falha: as HRO encorajam o relato de erros e evidenciam a
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aprendizagem associada ao relato dos mesmos;

-Relutédncia em simplificar as interpretacGes: os profissionais devem ter uma ideia de
como funciona a organizacdo e todos sdo importantes para a mesma, devendo ser ouvidos
para se poder detetar o erro ou quase erro (“near miss”). Desta forma a organizagdo vai
aprender e evoluir.

-Sensibilidade as operacBes: como 0s acontecimentos inesperados resultam de falhas
nos sistemas de defesa e seguranca da organizacédo e surgem antes do erro, logo a perce¢éo ao
acontecimento inesperado permitird evitar o erro;

-Resiliéncia: capacidade da organizacao prever e reagir a um erro ou quase erro:

-Deferéncia com a competéncia ou “expertise”: as HRO promovem a diversidade, ou seja,
procuram ter profissionais com diferentes competéncias para que 0s conhecimentos sejam
diversificados e, para que a atuacao conjunta seja variada e flexivel na organizacao.

A tomada de decisdo é feita por aguele que possuir mais qualificacdes e “expertise”
(Weick,2001).

Vamos observar os resultados obtidos atraves da aplicacdo do questionario HRO:

VBHC -High Reliability Organization
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Griéfico 11: HRO

No grupo em analise, verificamos que existe uma preocupacdo efetiva com que
profissionais possuam diferentes competéncias para 0s conhecimentos em causa face a esta
componente oncoldgica, para que seja efetiva e exista diversidade na capacidade da
organizacdo prever e reagir a um erro, possuindo uma organizacdo com fiabilidade mas
assente numa cultura de aprendizagem reduzida, em que a preocupa¢do com a falha é
um dimensdo acentuada. No entanto, constatamos que a equipa possui ainda uma baixa
abertura a cultura reporting, havendo alguma preocupacdo na progressao limitada da cultura
justa e flexivel numa primeira fase da avaliacéo.

Em relacdo aos processos que permitem um estado de mindfulness, podemos observar que a
deferéncia com a competéncia, sensibilidade as operagdes e o comprometimento com a
resiliéncia, possuem valores consideraveis o que demonstram que a performance fiavel é

bastante presente.

5.1.2.Patient Focus Care - Trajetoria do doente

Numa organizacdo de salde o objetivo da prestacdo de cuidados € o bem-estar do doente.

Torna-se fundamental conhecer a trajetéria da doenca para conhecer todos 0S recursos
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envolvidos e verificar se houve uma gestdo eficiente dos mesmo, trajetéria essa que refere
Strauss (1997) como ndo sendo s6 o percurso fisiologico da doenca de um determinada
individuo, mas toda a organizacgéo do trabalho que se desenvolve ao longo deste percurso, e 0
impacto dessas trajetdrias de doenca envolvidas, e a sua organizacao. As diferentes doencgas e
trajetorias envolvem diferentes agBes médicas e de enfermagem, diferentes tipos de
competéncias e recursos, diferentes parcializagdes de tarefas entre os trabalhadores incluindo
o0 doente e o(s) familiar(es) / préximo(s) envolvendo diferentes tipos de relagdes. Segundo
Martins (2012) existem duas caracteristicas associadas: uma consiste no inesperado e muito
dificil controlo das contingéncias provenientes ndo s6 da prdpria doenca, mas por vezes
também da organizacdo/mobilizacdo das competéncias e recursos organizacionais, bem assim
como o estilo de vida dos doentes.

No grupo em andlise, descreveu-se o patient journey e 0S recursos intervenientes no
acompanhamento de todas as fases de doente com uma patologia de alta incidéncia,
frequentemente registada no Departamento de Oncologia. Um dos focos na trajetdria permite
alinhar corretamente os recursos, diminuindo ineficiéncias nos diversos processos de
diagnostico/estadiamento/tratamento desta patologia em especifico e monitorizacdo dos

designados patient experience measurements.

5.1.3.Stream Analysis

O Stream Analysis foi criado por Jerry Porras e € uma técnica grafica utilizada para
diagnosticar problemas organizacionais, ou seja, planeia intervengdes para resolver problemas
mais complexos na organizagdo que podem influir no seu normal funcionamento. Este
instrumento baseia-se na teoria dos sistemas, a qual defende que a organizagdo é um sistema
aberto, que engloba varios subsistemas e, cada subsistema é caracterizado por uma corrente —
“stream”, com multiplas variaveis, frequentemente ligadas entre si, existindo uma influéncia
mutua (Porras, 1987). Como a organizacdo é constituida por diversos processos, existem
varios “streams”, com muitas variaveis, as quais podem condicionar a mudanca na
organizacéo.

Na base da disfuncdo de uma organizacdo estdo os “core problems” que podem ser
encontrados em quatro componentes organizacionais: aspetos formais, fatores sociais,

tecnologia, e espaco fisico (Martins, 2009). Esta teoria refere que o ambiente interno pode
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influenciar a configuracdo e a missdo da organizagdo e, por outro lado, pode afetar as
relagbes entre os profissionais, bem como o seu desempenho na organizacdo. Dai a
importancia em identificar os “core problems” e estabelecer diretrizes para 0 seu evitamento
ou resolucdo.

Este modelo tem trés fases: diagnostico, intervencdo/plano de mudanca e
monitorizagdo/acompanhamento. A fase de diagnostico tem cinco etapas:

-Formacéo da equipa de gestdo da mudanca: devem integrar a equipa, profissionais de varios

centros de decisdo, sendo responsaveis por liderar o processo;

-Recolha de informacédo: feita de forma sistematizada para facilitar a compreensdao da
estrutura e funcionamento da organizacao;
-Categorizacdo dos problemas: depois de recolher a informacdo, devem ser identificados

0s problemas e categorizados em cada “stream”;

-ldentificacdo de inter-relacfes entre os problemas: é importante descrever as relacdes causa

efeito para se poderem identificar os “core problems”;

-Anélise de problemas: devem ser descritas as causas e as manifestacfes dos problemas
(Martins 2006).

No fim destas etapas deve ser realizado um Stream Diagnostic Chart, no qual sdo
representados os incidentes — estes sdo representados por quadrados que se colocam, de
acordo com a situacdo em causa nas gquatro componentes organizacionais. As relagdes entre
os incidentes identificam-se com setas, onde as que entram no quadrado representam as
causas e as que saem revelam as consequéncias. Os “core problems” correspondem aos locais
onde chegam mais setas, ou seja, sdo estes que estdo na origem dos disfuncionamentos da
organizacdo (Martins 2009).

De seguida é apresentado um Stream Diagnostic Chart, onde sdo analisados o0s
disfuncionamentos que ocorrem relativamente a varios problemas.

Ao analisar o Diagnostic Chart, podemos observar que a maior parte dos aspetos formais séo
causa de outros, relacionando-se alguns entre si. Os fatores sociais sdo mais resultados do
que causas, ou seja, resultam de disfuncionamentos nos aspetos formais. Os principais “core
problems” sdo os conflitos entre os diversos intervenientes, auséncia de avaliagdes
permanentes da cultura de grupo, dificuldade na articulacdo de tarefas e negacdo dos

resultados evidenciados.
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Mapa Diagnostico (Stream Diagnostic Chart)

Aspetos Formais

Auséncia de estratégia de implementacédo (Al);

Auséncia de Briefing (A2);

Poucas preocupacdes com a formalizacéo dos processos (A3).
Fatores Sociais

Falta de cultura de lideranca (F1);

Auséncias de reunides departamentais (F2);

Conflitos entre os diversos intervenientes (F3);

Dificuldade na articulagéo de tarefas (F4)

Negacdo dos resultados evidenciados (F5).

Tecnologia

Processo de indicadores objetivos inexistentes (T1);

Auséncia de avaliagbes permanentes da cultura de grupo (T2);
Inexisténcia de uma aplicacdo informatica de Bl VBHC (T3);
Auséncia de um sistema de avaliacdo dos PROM’s (T4);
Espaco Fisico

Ineficaz localizacdo das CMDT's (E1);

Ineficaz organizagdo dos processos (E2).

Ineficaz organizacao do espaco fisico (E3)

De seguida apresentam-se as orientacBes para cada um dos incidentes ja identificados
anteriormente:

O1 - Criacdo de metodologia e objetivos no plano de implementagédo

02 — O departamento nas suas reunifes deve estabelecer um conjunto de normas e
procedimentos face a patologia em especifico

O3 — O departamento juntamente com as diregdes operacionais de financiamento e estudos
econdmicos devera elaborar um plano operacional e adaptado & realidade econdémica social,
de forma a definir prioridades de competitividade de mercado e valorizacdo dos
procedimentos que produzem melhores outcomes para os doentes

S1 — A Lideranca devera estruturar o plano de intervencdo e progressivamente conquistar a

sua equipa pelo exemplo e pelo nivel de commitment ao projeto - consisténcia e flexibilidade
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S2 — A lideranca deve criar uma reunido formal com todos os elementos constituintes desse
mesmo grupo, no qual devem ser debatidas todas as disfun¢Ges organizacionais que
comportem alteragdes ao correto funcionamento da estrutura.

S3 — O grupo deve iniciar um projeto de comunicacdo institucional, no qual deve ser
implementado em dois grandes campos de comunicacao do universo organizacional, ou seja,
a todos aqueles que fazem parte do plano interno e do plano externo devem ter oportunidade
de comunicar quais as alteracdes sugerem;

T1 — O grupo deve em conjunto com a gestdo organizar uma analise decomposta dos
indicadores e resultados de forma a sua analise seja transparente para todos os stackholders;
T2 — a gestdo deve semestralmente avaliar a cultura organizacional do grupo de acordo com
0s instrumentos em analise;

T3 — a organizacdo deve promover um modelo analitico de Bl para analise para posterior
publicacédo face aos resultados;

P1 — O gestor operacional deve reorganizar 0 espaco reservado & consultas
multidisciplinares de decisdo terapéutica

P3 — O gestor operacional deve reorganizar o juntamente com a direcdo do processos

reorganizar os processos de otimizacdo processo do doente- patient pathway

Mapa Intervencdo / Acompanhamento (Stream Planning Chart)

Planeamento da intervencéo e monitorizacdo das mudancas:
Reformulacgéo dos objetivos do grupo multidisciplinar;
Reformulagdo de estratégias de implementacdo do conceito VBHC;
Elaboracédo de procedimentos operacionais standards;

Definigéo de fluxos de informacéo e tarefas adequados;

Defini¢éo de fluxos de comunicacéo interna adequados;
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5.2.Estratégia participativa

Esta estratégia reforca a importancia dos recursos humanos, promove o relacionamento
interpessoal e o dialogo aberto. Incute confianca e fomenta o apoio a todos os profissionais da
organizacdo. Assim, devem ser analisadas a liderancga, a motivacdo, 0 commitment, o intra e

extra papel, as trocas lider membros e a cultura de equipa.

5.2.1.Lideranca

Segundo Yukl, (1998) lideranca é um processo atraveés do qual um membro de um grupo ou
organizacdo influencia a interpretacdo dos eventos pelos restantes membros, a escolha dos
objetivos e estratégias, a organizacao das atividades de trabalho, a motivacdo das pessoas para
alcancar os objetivos, a manutencdo das relacbes de cooperagdo, o desenvolvimento das
competéncias e confiangca dos membros, e a obtencdo de apoio e cooperacdo de pessoas

exteriores ao grupo ou organizacdo

O comportamento dos lideres numa organizacdo criam clareza e unidade de propésitos,
através de toda a organizacdo e de um ambiente que permite tanto a organizacdo como aos

seus colaboradores poderem aceder a exceléncia.

O modelo dos valores contrastantes de Quinn tem por base o lider pode adotar diferentes

papéis para cada um dos diferentes modelos.

O modelo dos objetivos racionais que foca a sua ateng@o no planeamento e estabelecimento de
objetivos para maximizar resultados e continuar a promover a eficiéncia o lider pode surgir
como diretor ou produtor sendo que o diretor é responsavel pela definicdo de objetivos e

privilegia a tomada de decises enquanto o produtor incentiva os colaboradores.

O modelo dos processos internos que engloba a integracdo das diferentes fungdes objetivando
a consolidacédo e a continuidade da organizacdo dando énfase a gestdo da documentacgéo e da
informacdo, o lider vai assegurar a estabilidade e o controlo, assumindo o papel de monitor ou
coordenador sendo que o monitor privilegia o dominio da informacgdo e verifica se 0s
processos sdo realizados de acordo com as normas e 0s procedimentos estabelecidos e
0 coordenador participa na gestdo de processos e no apoio a realizacdo de planos e projetos.
(Quinn,1991).
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O modelo das relagdes humanas que valoriza os recursos humanos apostando na sua
formacéo e na coesdo moral pode adotar o papel de mentor e facilitador sendo que o lider
mentor deve promover um ambiente de empatia, reconhecimento e confianga com o0s
colaboradores para que estes desenvolvam as funcdes que o gestor indicar. O lider facilitador
favorece a criacdo de um grupo coeso promovendo um ambiente cordial recorrendo sempre

que necessario a técnicas de gestao de conflitos.

O modelo dos sistemas abertos que defende a adaptabilidade e rapidez de resposta,
privilegiando a criatividade e a inovacao, o lider pode ser considerado um inovador ou um
intermediario sendo que o inovador deve estar aberto a novas ideias € mudancas e 0
intermediario deve ser persuasivo para exercer influéncias no exterior a fim de obter os

recursos necessarios para atingir os resultados.

Este modelo € um dos mais conhecidos na literatura e é na opinido de varios autores o modelo
mais referenciado para o estudo dos tipos de lideranga, apresenta trés valores fundamentais na
avaliacdo da eficacia fazendo corresponder cada um deles a uma dimensdo. A primeira
dimensao reflete a orientacdo, que pode ser interna ou externa, a segunda dimensdo contrasta

controlo e flexibilidade e por fim a terceira refere-se aos meios e fins.

Este modelo baseia-se nas teorias que defendem o desempenho de Varios papéis,
apresentando um lider com sucesso, como sendo aquele que consegue desempenhar todos
0s papéis em simultaneo. (Weick,1979) defende que € necessario que os dirigentes sejam
capazes de analisar e assimilar os eventos que ocorrem dentro de uma organizacdo de uma
forma global. Segundo este autor a grande maioria das pessoas reage a situacOes
problematicas tendo por base estruturas de referéncia limitadas. Atualmente a diversidade de
situacBes com que um dirigente se depara, em particular nas organizacdes de saude, devido a
multiplicidade de atividades (desde clinicas a administrativas) que executam, €
imprescindivel que o dirigente apresente uma grande capacidade de desenvolver maltiplas
interpretagcdes sob pena de, ndo o fazendo, se tornar num lider sem eficacia. De seguida,
apresenta-se um diagrama que representa 0 modelo dos valores contrastantes e um outro com
a adaptacdo aos varios papeis que o lider pode tomar, de acordo com as orientagdes

assumidas.
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Gréfico 12: Modelos de gestao e lideranca
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Este autor considera que para liderar um processo de mudanca com eficacia é necessario

desenvolver capacidades baseadas no poder de relacionamento e ndo no poder da posicéo.

Isto, porque a lideranca ndo é um atributo pessoal, mas sim um atributo relacional, pressupGe

aceitacdo e reconhecimento dos colaboradores da organizacdo. O poder da hierarquia néo

significa capacidade de influenciar; esta capacidade deriva do reconhecimento dos lideres por

parte dos seus colaboradores.

A lideranca de um processo de mudanga ndo pode ser delegada, o sucesso tem de ser

assegurado pelas pessoas chave da organizagdo, desde os gestores de topo até as chefias

diretas. Estes devem liderar o processo de mudanga com empenho e competéncia baseando

0s seus comportamentos na forga de relacionamento e nao na forca da posicao

O lider pode assumir e apresentar caracteristicas inerentes aos varios papéis mencionados.
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Também para situagdes ou servicos diferentes, o lider poderd evidenciar caracteristicas
diferentes, ou seja, também € influenciado por tudo o que o rodeia. Assim, a avaliacdo dos
comportamentos empresariais na perspetiva pessoal e dos outros torna-se necessaria para uma
melhor caracterizacdo da lideranca. O grafico seguinte ilustra ambas as perspetivas obtidas da

organizacao em anélise.

VBHC - Papel de Gestao

Flexibilidade
5 —

Mentor Inovador

Empathizer Visionario

Facilitador Motivador

Lider

2017 Grupo

Interno —\ I* Externo 2018 Grupo

Coordenador Competidor

Monitor i / " Produtor
Regulador | ~ Driver

Controlo

Grafico 13: Comportamento Empresarial — Perspetiva Pessoal e dos Outros

Analisando os resultados, poder-se-a verificar que o lider considera ter um papel distribuido
pelas caracteristicas anteriormente mencionadas com um ligeiro ascendente para o papel de
mentor e facilitador e menor ascendente para o de inovador. Da avaliacdo efetuada pelo
grupo de colaboradores poder-se-4 concluir que o lider é visto como um inovador e

visionario (modelo dos sistemas abertos)

5.2.2.Lideranga Carismatica

Os lideres carismaticos geram entusiasmo e simpatia. Torna-se possivel avaliar este processo
através do modelo sincrético de lideranca carismatica transformacional. Assim, foi aplicado o
questionario da lideranga carismatica da seguinte forma: questionaram-se os colaboradores

sobre a forma habitual de atuacéo do lider. Foram obtidos o0s seguintes resultados:
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Gréfico 14: Lideranca carismatica

O grupo de colaboradores considera que o lider da amostra assegura pouco a competéncia dos
seguidores e promove poucas oportunidades de aprendizagem e sucesso entendendo que o
poder é cumulativo e que quanto mais da, e realca a sua imagem menos é reconhecido. O
lider dramatiza pouco a missdo. O aspeto menos valorizado prende-se com o realce da
demonstracdo de empatia.

Os valores apresentados para o grupo de colaboradores inquiridos demonstram alta inspiracéo
e autoconfianca 0 que € Otimo para que se possa caminhar no sentido do modelo das
relacbes humanas, mas pouco respeito, algo que necessitard de intervencdo na forma de
gestdo com foco no desenvolvimento da componente de coordenador.
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5.2.3. Motivacao

A Motivagdo é um dos muitos fatores que afetam a produtividade organizacional, sendo por
isso de extrema importancia para o diagndstico organizacional.

A motivacdo é uma forca condutora da estabilidade e produtividade das empresas, isto porque
influencia o comportamento do individuo, o que é determinante para a performance
organizacional.

Segundo a teoria do Work Design de Hackman e Oldham (1980), os estados
psicoldgicos associados ao desenvolvimento de novos conhecimentos, de responsabilidades
e conhecimento de resultados podem influenciar a motivacdo no local de trabalho.
Existem cinco caracteristicas que podem influenciar a motivacdo: a variedade de funcGes, a

identidade, o significado das tarefas, a autonomia e o feedback.

A variedade de funces evita a monotonia, a identidade diz respeito & forma como cada um se
identifica com as suas func¢bes e como aplica os seus conhecimentos em contexto de trabalho.
O significado tem a ver com a compreensdo do porqué das funcgdes. A autonomia promove a
liberdade de expressdo e de desempenho de funcgdes, enquanto o feedback depende das
respostas que os colaboradores recebem relativamente ao seu desempenho profissional
(Hackman & Oldham 1980).

Estes autores propuseram uma escala — Indice Potencial Motivador (IPM), que nos indica

0 potencial motivador de cada colaborador da organizacdo de salde.

VBHC Indice Potencial Motivador
7

4
w2017
I 3 2018

Variedade das  Identidade da Tarefa Significado da Tarefa Autonomia Feedback
Atividades

Grafico 15: IPM de 2017 e 2018
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5.2.4. Commitment

Os colaboradores que percecionem experiéncias de trabalho que convirjam para as suas
expectativas satisfazendo assim as suas necessidades, tendem a desenvolver uma relagdo mais

forte, afetiva com a organizacao do que aqueles que ndo vivenciam relagdes tdo positivas.

O commitment pode ser definido como um estado psicoldgico que caracteriza 0 modo como o
profissional se relaciona com a organizacdo, o que vai influenciar o seu desempenho a nivel

profissional. Existem trés dimensdes importantes a considerar:
Commitment afetivo: dimensdo considerada afetiva a organizacao;

Commitment de continuidade: considera-se a perce¢do do custo associado ao abandono da

organizacéo;
Commitment normativo: hd uma obrigacdo de permanecer na organizagéo.
O comportamento decorrente da insatisfacdo de um profissional no local de trabalho pode ser:

Lealdade - desenvolve comportamentos passivos e espera que as situa¢fes evoluam de uma

forma positiva. Ha4 um grande envolvimento por parte do profissional;

Voz - possui comportamentos afetivos, verbalizando e discutindo os problemas da

organizacao com vista a sua resolucéo;

Negligéncia - existe uma diminuicdo do empenhamento pessoal, ausentando-se ou
mostrando-se ausente no local de trabalho. Utiliza o trabalho para tratar de assuntos pessoais

sem correr riscos de puni¢édo
Saida - o profissional pode chegar a abandonar a organizacdo (Martins 2009).

Para analisar o commitment, foi utilizado o questionario baseado no modelo desenvolvido por
Meyer e Allen, em 1997.

Perante os resultados obtidos podemos observar que a média do commitment afetivo,

normativo, continuidade sdo semelhantes.
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Gréfico 16: Commitment

5.2.5. Intra e Extra Papel

O contributo de cada colaborador pode ser avaliado através de vérias dimensdes: a
proficiéncia que descreve a extensdo cumpre aquilo que estd estipulado que cumpra, a
adaptacdo ou adaptabilidade que indica a capacidade com que o individuo lida e se modifica
para enfrentar as mudancas no local de trabalho ou nos papéis que desempenha e finalmente,
a proatividade que descreve a forma como os individuos antecipam e agem perante uma
mudanca no local de trabalho ou no papel que desempenham. Os individuos que tenham uma
boa classificagdo nesta avaliacdo serdo individuos que fazem muito mais do aquilo para o
qual foram contratados. Esta dimensdo também se encontra positivamente relacionada com a
performance organizacional. Apresentam-se de seguida os resultados decorrentes da aplicacao
do questionario:

Proficiéncia Adaptacdo Pro-Actividade
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Grafico 17: Intra e Extra Papel

A proficiéncia apresenta-se mais elevada do que a adaptacdo e a proatividade. Contudo, os
valores apresentados (valores médios) para estas duas dimensfes sdo também elevados o que

poderd significar que o grupo inquirido tenha elementos muito dispares na sua performance.

5.2.6. Locus de Controlo

Este conceito traduz a extensdo em que as pessoas acreditam que tém controlo sobre o seu
préprio destino. Individuos com locus de controlo interno, acreditam que s&o senhores da sua
vida e do seu proprio destino e que assumem usualmente posturas confiantes e determinadas

visando controlar o mundo que os rodeia. Identificam geralmente uma ligacéo forte entre as

79



suas acdes e as consequéncias. Os individuos com locus de controlo externo sdo os que
acreditam que ndo tém um controle direto sobre o seu destino e entendem-se eles préprios
com um papel passivo em relacdo ao mundo que os rodeia. Atribuem os seus resultados
pessoais a fatores externos ou & sorte. O locus de controlo interno relaciona-se positivamente
com bem-estar geral, satisfacdo, saude fisica, satisfacdo global no trabalho, commitment
afetivo, motivagédo, envolvimento no trabalho, auto desenvolvimento, carreira bem-sucedida,
etc. Relaciona-se negativamente com stress, burnout, experiéncias negativas no trabalho,
conflitos familiares, etc. Foi aplicado o questionario de Rotter (1966) aos colaboradores da
organizacao de satde em estudo tendo-se verificado uma média de 5,33 o que significa que os
colaboradores detém um locus de controlo interno num grau adequado. Penso que aqui,
deve incidir uma acdo de manutencéo para que se consigam retirar todos 0s aspetos positivos
gue advém de um locus de controlo interno com baixa pontuacdo. Os que acreditam que séo
senhores da sua vida e do seu préprio destino e que assumem usualmente posturas confiantes
e determinadas visando controlar o mundo que os rodeia. Identificam geralmente uma ligacéo

forte entre as suas acdes e as consequéncias.

5.2.7. Trocas lider membros

As trocas lider membros referem-se as relagcdes que o lider estabelece com os subordinados e,
podem ser diferentes consoante os profissionais em causa. Alguns profissionais podem
pertencer ao in group e verifica-se uma relacdo onde existe confianca, respeito e influéncia
reciproca. Por outro lado, existe o out group, que engloba os profissionais aos quais o lider
ndo atribui responsabilidades nem considera as suas sugestdes (Martins 2009).

Para analisar as trocas lider membros do grupo em analise, foi utilizado um questionario
baseado em dois grupos de autores: no LMX-MDM de Liden and Maslyn (1998) e no LMSX

de Bernerth et al (2007), cujos resultados sdo apresentados nos seguintes graficos:
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Afecto Lealdade Contribuigdo Respeito Troca Social
Profissional

Gréfico 18: Troca Lider Membro

Perante os resultados podemos dizer que existe uma fraca troca social entre o lider e os
colaboradores. O afeto apresenta uma categoria pouco pontuada. E fundamental que o lider
saiba atuar e gerir todos os colaboradores para que a lealdade e respeito social nédo
apresentem os valores tdo redutores. O in group e o0 out group devem ser geridos sabiamente.

As relacdes devem ser valorizadas mas ndo ao ponto de se perder o respeito profissional.

5.2.8. Diagnostico da Cultura da Equipa

Para analisar a cultura da equipa foi utilizado o referencial tedrico de Blake e Mouton (1988),
através da aplicacdo de um questionario adotado por Albino Lopes. Estes autores defendem
que o relacionamento eficaz entre a equipa permite que a mesma utilize todos os recursos
para maximizar resultados. O relacionamento depende de sete caracteristicas nomeadamente:
critica, iniciativa, investigacdo, posicionamento, tomada de decisdo, resolucdo de conflitos e
capacidade de readaptacao.

O referido modelo é um referencial de duas dimensdes de nove por nove, descrevendo-se no
eixo dos X a preocupacdo com a producdo e no eixo dos Y a preocupagdo com as pessoas.
Sé&o avaliados 12 itens numa escala de nove pontos.

Uma cultura de equipa ideal deve possui um score 9,9, o que corresponde a uma situacéo
onde o lider tem uma maxima preocupacao com os resultados e com as pessoas.

Os resultados obtidos evidenciam-se de seguida:
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Gréfico 19: Cultura de Equipa

No grupo em estudo, observa-se uma pontuacdo média de 46 o que significa que se encontra
no intervalo de 3,7-5,9, ou seja, existem poucos elementos do estilo 9,9. E importante atuar
junto desta equipa promovendo a comunicacdo e o didlogo aberto relativamente a
determinados procedimentos, mas também para saber 0 que a equipa pensa da situacao

atual do servico.

5.3.Estrategia transformadora

5.3.1. Appreciative Inquiry

Esta estratégia tem por base uma realidade técnica, onde a inovagdo e as novas informacdes
sdo a chave para as solu¢des organizacionais, de modo a dar resposta as necessidades de
evolugdo da sociedade. Assenta em trés valores: igualdade e mudanca, visdo e coragem e
finalmente, na busca da verdade. Um dos instrumentos utilizados para se implementar esta
estratégia, € o appreciative inquiry.

Nos anos 80, David Cooperrider desenvolveu o appreciative inquiry, que veio romper com o
paradigma da intervengdo organizacional focada nos problemas.

Uma abordagem desafiadora, que olha para as organizagcdes como expressdes de espirito e
beleza, numa busca do melhor nas pessoas e nas suas organizagdes. Desafia 0 modelo
tradicional de resolucdo de problemas, para a gestdo de mudancas.

Envolve a pratica de fazer perguntas que reforcem a capacidade de elevar o potencial
positivo. Tem como finalidade descobrir o que da vida a uma organizagdo quando esta se

encontra no seu melhor momento, ou seja determinar os pontos altos, aquilo que as pessoas
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valorizam e 0 que desejam e esperam para aumentar a vitalidade da organizacao.
Este método baseia-se em cinco principios:
O principio Construcionista — a realidade é construido socialmente através da linguagem e
dos didlogos que estabelecemos;
O principio da Simultaneidade — questionar é intervir e promove a mudanga;
O principio Poético — organizagBes com espirito aberto constituem recursos inesgotaveis de
aprendizagem;
O principio Antecipatério — inspiracdo pelas imagens do futuro;
O principio Positivo — as mudancas necessitam de envolvimento e unido, bem como emocdes
positivas da parte das pessoas envolvidas.
Uma das caracteristicas da metodologia do appreciative inquiry € o ciclo de atividades —
o Ciclo dos 4 Ds: Discovery — descobrir a capacidade positiva; Dream — visionar novas
possibilidades de melhoria, analisando momentos em que a organizacao estava no seu melhor,
tornando-se o futuro visivel através dos ideais, interligados com experiéncias atuais; Design —
criacdo de uma organizacdo ideal; Destiny — assume-se as a¢fes necessarias para realizar o
sonho. Este instrumento néo foi aplicado ao servi¢o em analise.

A tabela resume, o0 método do appreciative inquiry adequado a minha organizacao tal

como foi descrito acima.

Discovery Dream Design Destiny
Os melhores Maior Competitividade  Implementar estratégias Anélise rigorosa dos
Outcomes na pelos resultados em de Value Based dados para publicacao
perspetiva da do salde Healthcare
doente
Otimo trabalho de Maior adaptacéo Incutir motivacédo e Reunides de equipa
equipa e Interagéo enpowerment
Medicéo dos Maior transparéncia de  Partilhar o planeamento Publicacédo de
resultados resultados na perspetiva e estabelecimento de Outcomes
do doente objetivos
Estabilidade e Maior consolidacdo e ~ Maior adaptabilidade as Discusséo e
controlo ao nivel da estabilidade circunstancias conhecimento sobre 0s
metodologia dos planos e os objetivos do
processos internos departamento

Tabela 7: Appreciative Inquiry
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5.3.2. Ambidextra Contextual

A ambidextria organizacional é necessaria para o paradoxo do sucesso ser superado,
apresentando-se assim como uma chave para o sucesso. A ambidextria subdivide-se em
estrutural e contextual.

A ambidextria contextual, ou seja, a capacidade comportamental do servico de saude
demonstrar em simultdneo alinhamento e adaptabilidade no seu seio é o instrumento de
andlise preferencial e mais adequado. Entende-se por alinhamento, a coeréncia entre todos 0s
padrdes de atividade no servico e por adaptabilidade, a capacidade de reconfigurar as
atividades na organizacdo de maneira a responder rapidamente a mudancas.

A ambidextria pode ser promovida no contexto organizacional pela gestdo de desempenho, ou
seja, a estimulacdo das pessoas a produzirem resultados de elevada qualidade e torna-las
responsaveis pelos seus atos; e pelo suporte social, isto é, dar as pessoas a seguranca e a
elasticidade de que necessitam para obterem um bom desempenho.

A ambidextria surge assim como o elo de ligacao entre o contexto e a obtencédo de resultados,

tal como é demonstrado no seguinte esquema:

RESULTADOS

eEficiéncia nos

CONTEXTO || AMBIDEXTRIA

eCultura VBHC
eCriacdo de valor

eCompetitividade

eTransparéncia

Tabela 8: Distribui¢do das componentes da ambidextria

O gréfico representa a distribuicdo das componentes da ambidextria do grupo de patologia no
departamento de oncologia. A partir dele, podemos referir que as componentes tém valores
bastante semelhantes entre si, sendo o contexto de gestdo do desempenho, o critério com o
valor mais baixo. Existem algumas diferencas nos valores entre as varias componentes da
ambidextria cujos valores sdo na maioria abaixo de 4, pelo podemos concluir que existe por
parte do grupo do departamento, baixa capacidade comportamental de demonstrar em
simultaneo alinhamento e adaptabilidade.
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2,9

VBHC Ambidextria Contextual 2017

4.3

Contexto de Contexto de Alinhamento Flexibilidade Ambidextria Desempenho
gestdo do suporte social contextual percebido
desempenho
VBHC Ambidextria Contextual 2018
6.7
46 4.3

Contexto de
gestdo do
desempenho

Flexibilidade Ambidextria

contextual

Contexto de Alinhamento

suporte social

Desempenho
percebido

Gréfico 20: Ambidextria Contextual
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5.3.3. Aprendizagem Organizacional

Na sociedade da informagdo, em que 0s processos sdo cada vez mais automatizados e o
trabalho bracal e repetitivo tem cada vez menos espago, 0 conhecimento torna-se um
importante diferencial, para ndo dizer o mais importante bem de uma organizacdo. O
conhecimento é um diferencial, pois s6 ele é capaz de gerar inovacdo. As ferramentas, 0s
equipamentos, as maquinas e até mesmo as informagfes estdo disponiveis para todos.
Portanto, o que diferencia uma organizacdo da outra é sua habilidade em utiliz4-las a favor do
seu objetivo. A aprendizagem organizacional permite que a organizacdo absorva as novas
tecnologias, melhore continuamente os seus processos, desenvolva novos e inovadores
produtos e servigos, aumentando assim seu valor de mercado, seu diferencial perante 0s
concorrentes, sua margem de lucro e diminuindo insatisfacGes, desperdicios e estagnacdo. Um
programa de aprendizagem organizacional deve-se preocupar em capturar o conhecimento
existente na organizacdo, na cabeca das pessoas, nas veias dos processos e no coracdo dos
departamentos, organiza-lo, consolida-lo e difundi-lo. Dessa maneira, as melhores praticas e
0s conceitos adotados sdo retidos e padronizados para toda a organizacdo. Nao se pode correr
0 risco de perder tal conhecimento com a auséncia dos lideres. Além disso, a maioria das
organizacbes tem como meta crescer, 0 que gera a necessidade de contratacdo de novos
profissionais que nédo estardo automaticamente alinhados com as metodologias e as crengas da
organizacao. Para alinha-los, é necessario um programa de aprendizagem coeso e eficiente. Se
a organizacao tiver um perfil de progredir a necessidade de padronizacédo e de divulgacédo do
conhecimento € maior ainda, e também mais complexa. Nesse sentido, a educagdo aponta
como uma poderosa aliada. Para os individuos, a aprendizagem organizacional é uma maneira
de evoluirem na carreira, manterem sua empregabilidade e seu valor para a empresa e ainda
atua como estimulante ao manté-los em constante movimento, quebrando a rotina de
processos repetitivos e enfadonhos e dando-lhes um propésito, um significado para sua
dedicacdo, seu trabalho e até mesmo sua vida. As organizagdes que beneficiam de tal
motivacdo, reduzindo sua rotatividade e garantindo maior comprometimento de seus
profissionais. Para que todos esses beneficios sejam conquistados e consolidados em uma
organizacdo, é imprescindivel que se comece a perceber a importdncia estratégica da
aprendizagem e a planear uma gestdo do conhecimento coesa, efetiva e participativa. A
aprendizagem organizacional demonstra a capacidade de uma organizacdo reagir face a uma

alteracdo que gera uma alteracdo organizacional. Relativamente a aprendizagem
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organizacional, conceito integrante desta estratégia, verificou-se que 0s maiores gaps

foram identificadosa nivel da abertura anovas ideias,e aanalise.
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Gréfico 21: Aprendizagem Organizacional
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6. Discussao

“Change is the process by which the future invades our lives.”
Alvin Toffler

Diagnosticar e caracterizar a cultura organizacional é fundamental para que se possa definir o
caminho a seguir de acordo com o0s objetivos pretendidos. Essa cultura, imbuida de
comportamentos, percecOes, padrdes de pensamento e agdes de cada individuo, estara
diretamente relacionada ao desempenho organizacional. O componente mais visivel e central
da VBHC ¢é a mudanca do foco da gestdo para a centralidade do doente, para a medicao dos
resultados na perspetiva, com base nas atividades que compdem o ciclo de cuidado. Da
mesma forma, 0s custos serdo baseados em atividades de cuidado. Nao chega quantificar atos
ou episodios, ou de contabilizar em consumos agregados. Estas sdo, por exemplo, as
perspetivas de controlo de producéo ou contabilidade financeira, que continuam a existir. Mas
0 Value Based Healthcare propde uma nova face para o prisma dos dados no sistema de
saude: propde-se ver do ponto de vista do doente. As organiza¢Bes de salde sdo entidades
dindmicas e permanentemente capazes de se readaptar nas suas formas incompletas de
interacdo permanente. Esta caracterizacdo plasmatica e escalavel permite uma modelagem e
uma adaptacdo caracteristica de uma estrutura em constante evolucdo permanente para 0s
objetivos que os desafios permanentes sdo apresentados em sua interacdo cultural e
organizacional.

Os profissionais de uma organizacdo sdo especialistas treinados e socialmente adaptados ao
seu centro operacional, no qual tém uma relativa autonomia e controle dos processos de
negocios da organizacdo. (Mintzberg, 2004)

A partir dessas caracteristicas, podemos inferir que a comunicagdo organizacional dos
profissionais é o elemento-chave e abrangente do funcionamento organizacional baseado nos
componentes da avaliacdo, os quais, portanto, constituem a esséncia da base e da matriz de
organizacao do trabalho. A consisténcia do comportamento, a responsabilidade pessoal do
participante, sentimento de compromisso, flexibilidade, identificacdo, confianca,
conformidade, persuasao e atitudes ndo egoistas sao fundamentais

E importante olhar para o sistema global e olhar para a teoria de grupo e personalidade dos

elementos. E importante conhecer as regras, normas e cultura do grupo; o que cria a
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fronteira, identidade e respetiva identificacdo e normas vigentes. Medir, analisar e investigar
conceitos como consisténcia, flexibilidade, comprometimento, identificacdo, confianca,
conformidade, persuasdo e atitudes ndo egoistas serd a base para apoiar qualquer
responsabilidade de influéncia de lideranca continua. O desenvolvimento e influéncia de
cultura organizacional VBHC na patologia especifica do grupo, possibilitou avaliar seu
impacto de forma objetiva na cultura de mudanca e adocéo.

Na pratica diaria da implementacdo de uma unidade de préatica integrada (Porter, 2009) o
inicio da metodologia é feito por uma integracéo vertical dos tratamentos de saude em torno
da condicéo de doenca do doente, ao longo de todo o ciclo de cuidado. Uma das principais
informagOes detalhadas que falta na literatura; considerando a nossa experiéncia na
implementacdo no campo, é que ndo basta colocar todos os intervenientes do processo na
mesma mesa, que diferentes grupos de médicos, enfermeiros, gerentes, doentes, irdo
conjugar os mesmos objetivos ou mesma linguagem, ndo sendo apenas 0 seu ego e controle
de poder.

Reunindo, muitos erros em torno da implementacdo, principalmente por causa de uma
abordagem jovem e ndo estratégica de um modelo tedrico, com a abordagem detalhada
correta para uma avaliacdo continua em grupo, terminou num ponto de interrogacdo sobre a
diferenca entre a causa teorica e a realidade prética.

A primeira evidéncia foi que ndo havia nenhum grupo, nenhum lider que pudesse influenciar
ou cultura de report devido ao medo da medicdo os resultados, mesmo diretamente pela
perspetiva do doente.

Inicialmente, foi importante analisar o grupo em diferentes perspetivas. Surgiu portanto uma
analise em diferentes alturas do tempo: pré implementacdo da cultura VBHC e 1 ano apos,
usando a mesma amostra e 0S mesmos instrumentos.

A definicdo de mudanca organizacional em salde vem sendo estudada progressivamente a
partir de diferentes perspetivas, uma vez que Bechard e Harris (1977), Naddler et al. (1995),
Van de Ven e Poole (1995), Burnes (1996), Weick e Quinn (1999) Wood Jr. (2000), Harvey
e Brown (2001), Cunha e Rego (2002), Turner et al (2009) para Kotter e outros em nossos
dias.

Assim, a necessidade de medir a cultura organizacional é um detalhe importante de uma
realidade da burocracia coercitiva para uma burocracia enabling adotando uma cultura
VBHC.

Exemplos como andlises de commitment (Meyer, Allen-1997) e escala de Rotter (1996),

classificacdo da compreensdo da estratégia de mudanca, foram particularmente importantes
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para investigar, e analisar a evidéncia do surgimento de ligeiras alteracbes no decorrer da
investigacéo, e que sdo muito importantes e que surgem naturalmente no desenvolvimento
do estudo de campo.

O foco principal deste estudo foi a transformacao clinica, analisando como, em um ambiente
burocraticamente critico como os cuidados em saude, o surgimento de uma nova cultura
organizacional VBHC pode mudar a visdo do grupo adotando uma perspetiva cultural de
foco de satde em valor.

No decorrer da analise das mdltiplas variaveis, de acordo com os respetivos métodos de
investigacdo, e de acordo com a literatura cientifica, que foi alvo de profunda pesquisa neste
trabalho, foi efetuada uma discussao acerca dos resultados encontrados.

Relembrando, a escolha do tema prendeu-se com a necessidade de conhecer o contexto de
adocao da cultura organizacional VBHC e suas consequéncias.

Relativamente aos resultados decorrentes da andlise das respostas, quer ao questionario,
podem inferir-se diversas conclusdes sobre as quais se debruca este capitulo.

O modelo dos valores contrastantes de Quinn e Cameron (2011) descrevem constrangimentos
organizacionais, analisando as tensdes existentes no ambiente organizacional, contrapondo
flexibilidade e controlo e ainda ambiente externo e interno. As linhas gerais das orientacoes
estratégicas indicam-nos que as organizacdes devem ser adaptaveis e flexiveis, no entanto

pretende-se que sejam ainda estaveis e controladas.

O sucesso de uma organizagdo depende do se ajustamento e permanente identificacdo entre
os modelos de gestdo e a cultura desenvolvida numa determinada orientacdo face aos
objetivos e determinacdes da visdo estratégia organizacional para que o processo de
“migration path” oriente a diregdo pretendida. Assim, ap6s definicdo da cultura e modelo de
gestdo pretendidos pela organizacédo e lideranca, é fundamental que haja uma comunhdo de
objetivos face & cultura organizacional pretendida. Caso se atinja este objetivo comum, a
sinergia serd de tal ordem que a performance organizacional apresentard resultados
extremamente satisfatorios.

De acordo com uma andlise cuidada, face aos objetivos integrados da instituicdo e da cultura
organizacional pretendida, pretende-se assim uma distribuicdo maioritariamente equitativa
pelos quatro modelos, com ligeiro ascendente para os modelos definidos pelos dois
quadrantes dos modelos internos. Esta equipa além de ser caracteristica pela modelagem
dos seus resultados e abertura a inovacdo dos seus colaboradores, necessitou

objetivamente de uma definicdo face a uma estratégia mais orientada para 0s processos
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internos e modelagem das relacbes humanas, orientando assim os resultados para uma
maior estabilidade, controle, coeséo e moral entre os colaboradores.

Partindo desta evidéncia, foi fundamental determinar o caminho a seguir para se obter a
cultura desejada face a uma mutabilidade ascendente cultural com caracteristicas de modelos
dos processos internos, nomeadamente, a existéncia de uma determinada formalizagcdo de
algumas estruturas e locais de trabalho (Weber), onde predomina um certo controlo. Os
colaboradores possuem regras definidas e seguiram determinadas linhas orientadoras, que
objetivaram a estabilidade, a previsibilidade e a eficiéncia. A gestdo centrou-se no calculo,
documentacdo (normas e procedimentos) e gestdo da informagdo. A maior recompensa do
trabalho foi a seguranca e estabilidade focalizada no tempo. Verificou-se uma orientacdo para
0 controlo e para 0 meio interno, onde os sistemas de informacdo e 0s mecanismos de
controlo foram os meios para assegurarem os fins. Algumas particularidades patentes como o
de uma cultura burocrética, onde a centralizacdo do poder existe para manter a estabilidade
interna, sdo alguns exemplos. O lider teve algumas funcGes de monitor e coordenador de
equipas, havendo uma certa dependéncia do mesmo. Este desempenhou algumas funcgdes
relativas a gestdo do trabalho e das equipas, gestdo de conflitos e necessidade de algum apoio
logistico e tecnoldgico as necessidades existentes. A estratégia Forcing foi implementada

como forma preponderante para a orientagdo formal e cultural deste processo organizacional.

Da andlise do grafico da cultura organizacional, poder-se-4 afirmar que estamos
primordialmente, perante um modelo de objetivos racionais no qual se enfatiza o controlo e a
focalizacdo externa. A gestdo é direcionada para o meio exterior, no sentido da obtencdo dos
resultados, com uma extrema relevancia ao maior controlo e pouca flexibilidade,
considerando o planeamento, o estabelecimento de um objetivo, a produtividade e a
eficiéncia um mecanismo primordial. Esta cultura é tipica de organiza¢fes que funcionam
segundo uma légica de mercado. Todas as funcfes internas e externas sdo direcionadas para
um maior mecanismo de controlo, sendo o0s principais valores a competitividade e a

produtividade, que visam a eficiéncia do trabalho produzido.

A preocupacdo pelos resultados é notoria e pretende-se a maximizagdo dos mesmos com 0
menor custo. Caracteriza-se por um tipo de cultura onde o lider é visto como um diretor, 0
qual é responsavel pelo planeamento e estabelecimento de objetivos, assim como da procura
de alternativas para a solugdo de problema. E um estilo de lideranca que se preocupa com a
avaliacdo de desempenho dos seus colaboradores. Denota-se, por sua vez uma orientacéo

fortemente orientada para a tarefa, centrando a sua atencéo no trabalho efetuado.
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Esta analise cultural demonstra também, possuir algumas caracteristicas do modelo dos
sistemas abertos, nomeadamente, a existéncia de uma determinada flexibilidade e a
focalizacdo externa, forca a prontiddo, crescimento, aquisicdo de recursos e a sustentacao
externa, onde predomina uma cultura de inovacdo (Adocracia) no qual o foco do

posicionamento externo com um elevado grau de flexibilidade e individualidade.

A maior recompensa do trabalho é a inovacdo e a rapidez de resposta. Verifica-se uma
orientacdo para a expansdo e mudanga, onde 0os mecanismos de controlo ndo sao 0s meios
para que se assegurem os fins. O lider tem algumas func¢des de inovador e intermediério nas
equipas, havendo uma certa independéncia dos mesmos.

A mutabilidade face a direcdo a tomar foi no caminho do modelo das relacbes humanas
seguindo o modelo de sistemas abertos, e os resultados demonstraram uma efetividade da
estratégia.

Nas analises de HRO a cultura reporting em 2017 apresentava um valor baixo: 3,0 tendo sido
necessario intervir nesta cultura.

Significa que a equipa possui uma elevada preocupacdo com a execucdo profissional com um
alto grau de desempenho mas a estrutura organizacional ndo crie mecanismos e abertura para
o0 reporting. Em situacdo semelhante encontra-se a cultura de flexibilidade, situacdo que é
relevante no processo de adaptacdo as exigéncias da mudanca, podendo, ainda, considerar-se
gue possa eventualmente haver restricbes fluxo de informacdo na equipa, o que leva a uma
preocupacdo e uma prioridade na mudanca de cultura de reporting. Este € do focus importante
da intervencéo estratégica de VBHC pois a necessidade de feedback acerca dos resultados é
fundamental para a cultura de evolucdo de melhoria continua.

Torna-se necessario intervir também ao nivel da cultura justa e flexivel, para que se continue
a relatar o erro, sobretudo promovendo a recompensa e 0s corretos incentivos a incorporacdo
da cultura VBHC. Para aumentar a flexibilidade da equipa serd4 importante fomentar um
aumento de fluxo de informacdo diversificada relativamente a experiéncias anteriores de
erro, e sobre a forma como resolver determinados problemas que conduzam ao erro. A
formacdo aqui é essencial para desenvolver na equipa comportamentos que favorecam uma
maior flexibilidade na resposta as exigéncias da mudanca, assim como uma plataforma de
report face a qualquer incidente de forma a ser encarado como uma ocorréncia da cultura

organizacional e ndo um processo de personificacdo individual do erro

De acordo, com estes valores presumimos que a equipa sabe como funciona a organizacao e

que ela é importante para o seu funcionamento e evolucdo. A equipa tem a percecdo que a
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detecédo de falhas antecipadamente evita o erro, mas uma pontuagdo baixa na relutancia em
simplificar pode significar a necessidade de desenvolver a atencdo aos processos na equipa,
com o objetivo de dar uma resposta mais qualificada e fidvel a um problema do
quotidiano. Por outro lado, a tomada de decisdo num processo cuja relutancia em simplificar
por quem tem mais competéncias podera levar a uma rigidez de progressao a adogdo de novas
préticas.

A atuacdo deve centrar-se na naos varios tipos de cultura de reporting, justa, flexivel, de
aprendizagem e na relutancia em simplificar a fim de treinar a equipa e a organizacdo a
prever o erro e, principalmente a criar um conjunto de mecanismos de melhoria continua na
incorporacdo de uma nova metodologia que se caracteriza pela evidéncia dos melhores
resultados na perspetiva do doente. Nesta melhoria continua de incorporacdo de
desconstrucdo do status quo num processo de unfreezing (Schein. 1999), os profissionais ja
vao ter experiéncia e vao antecipar-se, desenvolvendo uma resposta rapida que ird beneficiar
o doente, no seu ciclo total de cuidado, e a organizagdo, enquanto HRO. E fundamental
lembrar que segundo Martins (2012), a fiabilidade ndo é o resultado da invariancia
organizacional (que a eficiéncia presume) mas, pelo contrério, resulta de um continuo na
gestdo das oscilagdes, contingéncias, incidentes, ao nivel das tarefas e de todas as interagdes
na organizacao que esse desempenho suscita.

O modelo de gestdo para o qual foi necessario percorrer, evidenciou uma preocupacao pelos
profissionais e demonstrou consideracdo pelo seu trabalho desenvolvido ao longo do ano em
andlise. O reconhecimento do investimento pessoal e de lideranga foi importante para
aumentar a motivacao e o desempenho em contexto de trabalho. A coesdo moral foi essencial
para desenvolver uma intencionalidade comum e a formacéo e permitiu a aquisi¢do de novos
conhecimentos, 0s quais contribuiriam para a realizacdo profissional e um melhor
desempenho enquanto equipa. A estratégia participativa foi implementada para colocar o
servico em andlise no rumo deste modelo. De forma progressiva e, como se de uma estrutura
dindmica se trata, a modelagem pelos sistemas abertos € o que mais se identifica como forma
progressiva e complementar de estabilidade. Assim sendo, a criatividade e a inovagéo
constituem um estimulo para a expansdo. A adaptacdo ao meio exterior e a aposta em arriscar
conduzem a obtencdo de novos recursos, 0s quais podem contribuir para uma melhor
prestacdo de cuidados aos clientes. O poder foi mais descentralizado e passou a haver mais
flexibilidade nas relacbes lideres - equipa. Para este modelo, aplicou-se a estratégia
transformadora.

De forma estruturante, equilibrada e global, o modelo dos objetivos racionais através da
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culminou com uma avaliacdo integral desta dindmica de cultura organizacional como
Learning Organization, ou seja, a aprendizagem dentro da prépria instituicdo com a
instituicdo, (Martins; 2012)

Na implementacdo da estratégia participativa face ao modelo apresentado como existente o
lider deveria ter apresentado valores mais elevados nos papéis de inovador e produtor. A
autoavaliacdo deste lider indicou estar disposto a desempenhar outros papéis e que muito
provavelmente existem algumas variaveis que o podem condicionar a mudanga no entanto
disponivel para incorporacdo de mudanca VBHC. E um lider que tenta harmonizar o servico e
0S processos inerentes a este. Preocupa-se com a equipa mas também com os resultados.
Aparenta tentar retirar o que ha de mais positivo de cada papel de modo a aplicar o que de
melhor existe me cada modelo. Perante esta avaliacdo, confirma-se que este lider pretende o

modelo de gestdo e cultura organizacional anteriormente diagnosticados.

Da avaliacdo efetuada pelo grupo de colaboradores poder-se-a4 concluir que o lider € visto
como um inovador (modelo dos sistemas abertos) e seguidamente, como um visionario,
mentor, monitor, competidor. Visto que a cultura desejada é a do modelo das relagdes
humanas e o lider também é visto pelo grupo como um empatico, poder-se-a dizer que
existem condicdes para se avancar para 0 modelo desejado. Os papéis com menor pontuacao
atribuidos pela equipa de colaboradores sdo os de coordenador e facilitador o que podera

indicar que ainda ndo ha a valorizacao que seria expectavel dos recursos humanos.

Contudo, € de relevar que face a estratégia apresentada a maior amplitude face a
uma abrangéncia global com incidéncia ao crescimento do fator de Monitor tem a
sua especial relevancia para um crescimento global face as perspetivas dos
outros. E fundamental haver uma abrangéncia global e um maior equilibrio face as percecdes

do lider e as correlagdes de lideranca que os outros tém dos padrdes de lideranca.

Em todas as variaveis da Lideranca carismatica os resultados sofreram alteracGes que
demonstram a efetividade de um conceito que assenta na esséncia de uma lideranga que

alterou o seu comportamento e teve um alto desempenha na analise deste item.

Como consequéncia o indice potencial motivador mediu a necessidade de algumas
intervengdes no ambito da incorporagdo do grupo para a alteracdo de objetivos racionais
envolvendo o espirito de equipa face ao objetivo - criagcdo de valor adicional ao ciclo de
cuidados com aporte de valor ao doente. Desta forma, a variavel significado de valor sofre

uma alteragcdo muito significativa. Um dos fatores essenciais de avaliagdo com significado na
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alteracdo e mudanga teve como impacto o commitment. No plano pds implementacdo da
estratégia participativa os colaboradores inquiridos apresentam um commitment afectivo alto,
evidenciando-se uma relacdo forte com a organizacdo onde trabalham. Estes colaboradores
permanecem na instituicdo porque assim o desejam. Esta provado que um maior commitment
afetivo e um menor normativo influenciam positivamente a performance no trabalho. As
percentagens de commitment normativo e de continuidade podem significar um sinal de
alarme e é necessario entender para onde caminham estes colaboradores. E fundamental

continuar a analisar esta situacdo em futuros estudos.

Os outros instrumentos de avaliagdo tais como o intra e extra papel, locus de controlo e troca
lider membro demonstraram que ndo sé sdo instrumentos com alta sensibilidade a mudanca
como os também demonstraram um incremento de todos os resultados na evidéncia desta
efetividade na alteracdo para uma cultura VBHC, cujo lider no grupo teve uma importancia

capital.

De acordo com o diagndstico da cultura de equipa foi proporcionado espago a equipa para
expressar 0s seus sentimentos e pensamentos, assim como, eventuais sugestfes para o futuro.
Foi importante assumir os conflitos, ou seja, promover espago para a frontalidade. Os postos
de trabalho foram distribuidos equitativamente pelos profissionais e os objetivos foram
explicitados. Ocorreu uma continuidade na aposta na delegacdo de funcdes, mas
generalizado a todos os profissionais — a todos foi dada autonomia, por forma, a néo
existirem discrepancias entre os indices potenciais motivadores da equipa. As diretrizes de
atuacdo foram claras para que os profissionais pudessem desempenhar com sucesso um bom
sentido de delegacdo. Por outro lado, foi importante dar o feedback do trabalho
desenvolvido pelos profissionais a fim de aumentar a sua seguranga e promover a sua
valorizacdo enquanto recursos humanos imprescindiveis para o normal funcionamento do
servico. Os restantes aspetos também foram melhorados no sentido de promover um
desenvolvimento global da cultura da equipa. Foi um caminho para um compromisso entre
lider e colaboradores que favoreceu o empenhamento individual e o espirito de equipa. Os

resultados de 2018 demonstraram a efetividade do conceito VBHC.

Na estratégia transformadora a ambidextria contextual demonstrou que o grupo ndo estava
preparado para resolver problemas inesperados e adaptar-se a eles, assim como desenvolver a

tarefa coerentemente e de acordo com os padrdes iniciais.
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No entanto foi importante, concentrar alguma atengdo na componente do alinhamento,
ou seja, demonstrar que as pessoas estdo alinhadas na producgdo de resultados de qualidade.
Foi fundamental a atencdo a manutencdo e ao aperfeicoamento das todas as componentes, de
forma a aumentar ainda mais os valores da ambidextria, sempre com o objetivo fixado na
qualidade do desempenho prestado, resultados esses que se vieram a demonstrar em 2018.
Relativamente & aprendizagem organizacional os resultados sdo evidéncia disso, cujos
elementos em 2017 apresentavam valores abaixo da norma e apés a implementacdo da cultura
VBHC os indicadores de seguranca psicologica, valorizacao das diferencas, abertura a novas
ideias, tempo paria refletir, experimentacgéo, recolha de informacdo, educacao e aprendizagem,
transferéncia de inovacéo e lideranca que reforca a aprendizagem sofrem incrementos na sua
valorizacdo significativos. De salientar que a componente analise sofreu um incremento
significativo o que é justificado por uma das principais caracteristicas que define o conceito de
VBHC e expressa uma transparéncia dos resultados e por isso um ciclo de transformacdo e
analise permanente dos resultados para no final o aporte de valor ao doente seja efetivo de

acordo com os melhores outcomes que interessam aos doentes
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7. Conclusao
“O projeto é o rascunho do futuro”

(Jules Renard).

Segundo Alvin Tofler (1999) conhecimento em si mesmo ... acaba por ser ndo so a fonte do
poder de mais alta qualidade, mas também o ingrediente mais importante da forca e riqueza.
Colocado diferentemente, conhecimento andou de ser um adjunto do dinheiro e poder e poder
muscular, para ser a sua propria esséncia. Ele €, na realidade, o derradeiro amplificador.
Esta é a chave para a mudanca de poder que nos espera e que explica o porqué da batalha
pelo controlo do conhecimento e dos meios de comunicacdo estar a aquecer por todo o
mundo.

Projetar, prever, planear, descobrir, imaginar, é o que distingue a condi¢do humana das outras
espécies. A aquisicdo do conhecimento é uma fonte de riqueza extrema que nos faz tornar
seres muito mais completos e mais capazes de motivar, impulsionar, gerir, organizar, prever,
e deslumbrar para que a concretizacdo da analise efetivamente se aplique e resulte.

Foi com esta simples sensacdo que ao longo deste fantastico desafio se me deparou a
evidéncia de estado de progressédo e constatacdo, que penso ter feito imergir um conjunto de
conhecimentos e saberes que por vontade de concretizacdo pessoal e profissional se
desenvolveu num panorama atual de realidade de um modelo tdo atual como o de value based
healthcare. Analisando a sua implementacdo num departamento cuja complexidade da doenca
oncoldgica apresenta, demonstrou tornar-se um verdadeiro desafio. Segundo os modelos do
Prof. Michael Porter (2009) o conceito de value based healthcare inicia-se pela constituicdo
de uma IPU (integrated practice unit). A primeira questdo de investigacdo surge no modelo
de investigacdo, como se podem juntar um conjunto de colaboradores cuja atividade tem
muito de estrutura de silo na sua esséncia e podemos decompor para que 0 conceito tenha
uma estrutura de integracdo vertical e resulta numa verdadeira cultura organizacional em
torno do doente? Como define Edward Demming: If You Can’t Measure It, You Can't
Manage It.

Desta forma surge a necessidade da avaliacdo da cultura organizacional, de forma que
possamos saber qual o ponto de partida e qual o objetivo mensuravel de atingimento com a
implementacdo da cultura de VBHC e quais as consequéncias dessa implementag&o.

Com esta anélise e perante 0s objetivos a que me propus, 0 caminho da constatacao tornou-se

um sinénimo de uma realidade vigente, com necessaria evidéncia de alteracdo e mudanca de
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cultura organizacional. Com os instrumentos e os conhecimentos fornecidos pude analisar
uma realidade, que por vezes imbuida no cerne da sua vivéncia, tornou-se praticamente
dificil de emergir desta esfera transllcida e abranger as fronteiras circundantes, podendo
visualizar a globalidade do funcionamento real desta grupo tdo atual mas tdo peculiar e
diferenciado. A partir da definicdo da cultura existente foi possivel construir um
diagnostico e definir estratégias de mudanga organizacional pertinentes e respeitantes a
organizacao estudada.

Através deste percurso pude constatar que estavamos perante um grupo burocratico
profissional, primordialmente assente num modelo de objetivos racionais, no qual se enfatiza
0 controlo e a focalizacdo externa. A gestdo era direcionada para o meio exterior, no sentido
dos resultados, com uma extrema relevancia ao maior controlo, com pouca flexibilidade,
considerando o planeamento, o estabelecimento de um objetivo, a produtividade e a eficiéncia
como um mecanismo primordial. Uma cultura tipica na légica de mercado em que as fungdes
internas sdo direcionadas para 0 meio externo, sendo os principais valores a competitividade
e a produtividade, que visam a eficiéncia do trabalho produzido, a preocupacdo pelos
resultados é notoria caracterizando-se por um tipo de cultura onde o lider € um diretor; estilo
de lideranca que se preocupa com a avaliacdo de desempenho dos seus colaboradores.

O sucesso de uma organizacao depende do seu “migration path” de forma a orientar a diregado
pretendida e dessa forma com implementacdo de um conjunto de estratégias verificou-se uma
orientacdo para o controlo e para 0 meio interno, onde os sistemas de informacdo e os
mecanismos de controlo foram os meios para se assegurarem os fins. Em termos de lideranca
o lider teve assim que assumir algumas funcbes de monitor e coordenador de equipas. Na
proposta de mudanca para a cultura VBHC, comecgou-se por desenvolver a estratégia forcing
e de acordo com 0s instrumentos de analise assim como o H.R.O, fluxograma do doente, e
stream analysys, puderam verificar-se algumas disfuncBes organizacionais, que apds as
devidas estratégias com uma andlise progressiva e intensa pudemos reverter algumas dessas
disfuncdes.

Verificou-se que existia uma preocupacdo efetiva com que os profissionais possuissem
diferentes competéncias para 0s conhecimentos, para que fossem efetivos e existisse
diversidade na capacidade da organizacdo prever e reagir a um erro, possuindo uma
organizacdo com fiabilidade assente numa cultura de aprendizagem acentuada, em que a
preocupacdo com a falha torna-se um tonus acentuado. No entanto, constatou-se que a
equipa possui ainda uma baixa abertura & cultura reporting, havendo preocupagdo nas

limitacbes da cultura justa e aprendizagem. Algumas disfuncbes como a analise do
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fluxograma e disfuncGes na cadeia organizacional de Jerry Porras, em que foram analisadas e
propostas alteragdes para o padréo de disfuncéo.

Seguidamente abordou-se a estratégia participativa, em que se aplicou alguns instrumentos de
trabalho, concluindo-se que atualmente ja possuimos uma lideranca carismatica, uma alta taxa de
motivacdo e commitment afetivo, 0 que demonstrou a preocupacgdo dos profissionais com 0
departamento e sua evolucgdo; assim como a inter relacdo entre os lideres e os membros
intervenientes demonstraram uma alta taxa de pertenca ao in-goup, com um baixo locus de
controlo interno. Atualmente isto demonstra um conjunto de profissionais comprometidos com o
departamento, com a instituicdo capazes de intervir numa vertente estrutural de evolugéo da
propria cultura organizacional para estabilizar a performance organizacional como um ligeiro
desvio para os modelos de flexibilidade e controlo interno, embora situacdes como a necessidade
de mais reuniBes, sejam uma maior necessidade para um lider monitor no acompanhamento do
commitment normativo.

De forma progressiva uma estratégia transformadora foi aplicada, havendo a constatacdo de
algumas alteracOes face ao processo de aprendizagem e re estruturacdo face a mudanca em
que € necessario intervencdes no ambito da ambidextria contextual.

Em suma, apds toda esta analise progressiva da cultura organizacional e padrdo de mudanga
para uma cultura de value based healthcare, posso concluir que:

Foi possivel avaliar a cultura organizacional num contexto de implementacdo da estratégia de
value based healthcare, assim como avaliar a cultura organizacional no periodo pré e durante
a implementacdo direcionada a uma patologia especifica com sucesso.

Foi possivel comprovar que a implementacdo de uma estratégia value based healthcare
implica uma mudanca da cultura organizacional e que os instrumentos de recolha de dados
acerca da cultura organizacional medem com sensibilidade o grau de sucesso da
implementacdo da estratégia value based healthcare verificando que ndo chega assumir
teoricamente a constituicdo de um grupo em torno do tratamento do doente com uma
patologia especifica (integrated practice unit), € necessario ter a correta estratégia de
implementacdo e monitorizacdo da cultura de value based healthcare.

Neste momento, sabemos onde estd a organizacdo em que trabalhamos perfeitamente
integrada numa cultura organizacional de VBHC. Também sabemos para onde queremos ir.
Resta-nos o migration path.

Com este percurso de analise educativa espero metodologicamente ter incorporado a principal
mensagem do Prof. Luis Martins em que a estrutura de uma organizacdo pode ser definida,

simplesmente, “como a forma como se soma para voltar a dividir ”.
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Finalizo, com uma citacdo que me acompanha e define a forma como palavras sabias
orientam um conceito tdo atual como o de value based healthcare:

“ A configura¢do que uma organizag¢do toma (design organizacional) é o que as PeSS0as
acreditam que a organizacao é, e 0 que as pessoas acreditam que a organizacao €, constitui a
base para o que as pessoas fazem, e 0 que as pessoas fazem nas organizacdes €, com efeito, o
design da organizag¢do”

Weick “Organization Redesign as Improvisation”, 1993
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