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Resumo

O presente estudo analisa a influéncia de variaveis organizacionais e variaveis
individuais sobre as atitudes dos funcionarios publicos face a implementacdo do
Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho da Administracdo Publica — SIADAP -
no sector hospitalar.

Participaram 80 sujeitos pertencentes a uma unidade de saude do distrito de
Lishoa. Os resultados obtidos permitiram evidenciar que os funcionarios mais satisfeitos
com o modelo anterior de avaliagdo do desempenho, revogado pelo SIADAP,
apresentam uma atitude menos positiva face a este modelo. Inversamente, 0s
funcionarios menos satisfeitos com o modelo anterior evidenciaram uma atitude mais
positiva face ao SIADAP.

Foi também analisada a accdo dos sindicatos com representatividade neste

sector, na fase que antecedeu a implementacao deste modelo e durante a mesma.

Palavras-chave: Avaliacdo do desempenho, Administracdo Publica, Sector Hospitalar,

Meritocracia.



Abstract

This study examines the impact of organizational variables and individual
variables on the attitudes of public workers at the implementation of the Integrated
Performance Assessment of Public Administration — SIADAP - in the health services.

Participated in 80 subjects belonging to an hospital at Lisbon. The results
showed that employees more satisfied with the previous model of performance
evaluation, repealed by SIADAP, have a less positive attitude in the face of this model.
Conversely, employees less satisfied with the previous model showed a more positive
attitude to SIADAP.

We also studied the action of the unions with representation in this sector in the

run-up implementation of this model and for the same.

Key-words: Performance appraisal, Public Administration, Health Services,

Meritocracy.
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ANALISE DAS ATITUDES DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS FACE A IMPLEMENTAGAO DO SIADAP NO SECTOR HOSPITALAR

INTRODUCAO

Os recursos humanos das organizagdes sdo cada vez mais percepcionados como o
factor de competicdo das mesmas (Cook & Crossman, 2004). Durante as décadas de 1980 e
1990 a avaliacdo do desempenho assumiu uma importancia nunca atingida em décadas
anteriores (Holloway, 1999).

A avaliacdo do desempenho individual nas organiza¢bes constitui, desde o inicio da
sua implementacdo, um factor polémico e controverso, pois despoleta atitudes diversas nos
varios intervenientes.

Uma das principais conclusdes da investigacdo realizada neste &mbito é a de que é
necessario o desenvolvimento de atitudes positivas face ao sistema, percepcionando-o como
justo e objectivo, de forma a potenciar a eficacia na implementacdo do mesmo dentro da
organizagédo (Cook & Crossman, 2004).

A implementacdo de sistemas de avaliacdo do desempenho na administracdo publica
ndo € menos controversa, despoletando a reaccdo dos diversos actores, tais como o Governo,
os Sindicatos e trabalhadores do Estado.

Considerando que a administracdo publica tem como objectivo fundamental a
promocédo da pessoa humana e do seu desenvolvimento integral em liberdade, assim como a
contribuicdo para a concretizagdo dos direitos consagrados na Constituicdo, torna-se
fundamental a criacdo de mecanismos de avaliacdo efectiva dos seus servicos e organismos,
dos quadros dirigentes e dos colaboradores. A par disto, o principio de justica pressupde que a
avaliacdo reconheca sempre o grau de mérito revelado por cada entidade avaliada.

O presente trabalho tem por objectivo apresentar um projecto de investigacdo para
analisar a relacdo causal entre diversas varidveis organizacionais e individuais e a atitude dos
funcionarios publicos face a uma medida integrada nas politicas de reforma da administracdo
publica.

Este trabalho inicia-se com uma revisdo tedrica sobre o tema a investigar,
apresentando de seguida uma proposta de metodologia que possibilite recolher dados, tendo
em vista obter respostas para as questdes colocadas.
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CAPITULO 1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. A REFORMA DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Na cena internacional, pode observar-se que o principal objectivo do processo de
modernizacdo da administracdo publica é desenvolver um tipo de gestdo com as competéncias
e as capacidades necessarias que permitam mobilizar os seus recursos de forma mais eficiente
(Ascensdo, 2006), tendo em vista a prestacdo de um servigo de qualidade ao cidad&o.

As reformas observadas ao nivel do sector publico nos paises da OCDE partem do
pressuposto de que a administracdo publica, na sua forma classica, sofre de uma ineficacia
endémica e de graves limitacdes na sua capacidade de resposta, quer no que respeita aos
objectivos politicos, quer no que respeita aos interesses dos clientes. As preocupactes
apresentam, regra geral, factores comuns: preocupacdo com a eficacia publica; procura da
qualidade na prestacdo dos servicos publicos com a consequente orientacdo para o cidaddo; 0s
cenarios de descentralizacdo territorial e funcional, a maior participacdo das organizacfes ndo
governamentais na gestdo dos servigos, entre outros. Em torno de todos estes desafios
configuram-se as respostas conhecidas sob a designacdo de modernizacdo, que se reflectem
em dois niveis (Arana, 2003; Carapeto & Fonseca, 2005; Carvalho, 2000):

1) Nivel institucional - traduzindo-se nas politicas tendentes a melhorar os
mecanismos consultivos e de participacdo dos cidaddos, quem visam a reducdo do défice de
legitimidade da administracdo, bem como a crise do monopélio de interesse geral a favor do
Governo; as politicas de privatizacdo, de desregulacdo, de criacdo de mercados internos e de
competitividade entre empresas publicas ou semi-publicas e privadas, e o desenvolvimento de
novos sistemas de compatibilidade e orcamentacdo, apesar da sua heterogeneidade);

2) Nivel funcional - concretizando-se na mudanga de comportamentos dos
funcionarios da organizacdo, através de uma alteracdo dos sistemas de incentivos, de

comunicacéo, de deciséo, de controlo, entre outros.

Estas estratégias procuram dar resposta ao défice de eficiéncia do sector publico. As
politicas de controlo de qualidade e as tentativas de constru¢do de uma administracdo pés-
burocratica, orientada para a qualidade, procuram resolver os problemas de eficacia na
prestacdo dos servicos publicos (Arana, 2003; Carapeto & Fonseca, 2005).
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O principal objectivo de todos os processos de reforma e modernizacdo da
administracdo publica, e mais concretamente em Portugal, € obter uma administracdo publica
mais eficaz, com menos custos, e mais orientada para o cidaddo, transformando as suas
relagbes com a sociedade e criando uma cultura organizacional na perspectiva da
receptividade do mesmo. Neste processo, 0 ponto-chave € o cidaddo: ¢ em torno dele e das
suas necessidades colectivas que se devem construir os modelos politicos e administrativos
(Arana, 2003; Gomes, 2001).

A administracdo publica possui, assim, um acentuado caracter instrumentalista, 0 que
implica o desenvolvimento dos valores da eficacia e da eficiéncia num contexto de mudanca
em que as administracdes publicas sdo quantitativa e qualitativamente diferentes. Tudo isto
leva a pensar na necessidade de potenciar um clima de transformacdo permanente na
administracdo publica, por forma a estabelecer as condi¢cdes necessarias para a sua correcgao
e adaptacdo sistematica e quotidiana as mudancgas na envolvente externa, aproveitando as
opinibes dos cidaddos sobre o que seria desejavel. Nesta situacdo, “ndo pode nem deve
esquecer-se 0 contexto actual de limitacdo das despesas publicas que obriga a busca de um
funcionamento do aparelho publico que respeite os indicadores de racionalidade na gestdo de
recursos, tanto humanos como financeiros, utilizando técnicas que vao desde a programacéao
por objectivos e o sistema de controlo de resultados a introducéo de normas de qualidade nos
servicos publicos.” (Arana, 2003, p. 127). Assiste-se ainda hoje a uma administracdo publica
caracterizada por uma deficiéncia dos seus sistemas de informacdo e pela auséncia de
coordenacdo entre Servigos (Vaz, s/d).

E ponto assente que a administracdo publica ira progressivamente ser afectada pelas
grandes tendéncias que caracterizam a gestdo de recursos humanos no sector privado, devido
ao facto de ndo poder negligenciar fendmenos como a mundializacdo, o impacte das novas
tecnologias e o envelhecimento da populacdo activa (Barata, 2000; Gomes, 2001). Estas
tendéncias passam, entre outras, pelo desenvolvimento de politicas de avaliacdo do
desempenho, estabelecimento de objectivos e controlo/ avaliagcéo dos resultados.

Se considerarmos que a administracdo publica tem desempenhado uma funcéo
reguladora e outra prestadora de servigos, constatamos que nas Ultimas décadas tem havido
movimentos no sentido de diminuir o papel no que respeita a esta segunda fungdo (Bilhim,
2000).
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A administracdo publica, nos diversos paises, tende a adoptar uma filosofia de gestao
orientada para o exterior e balizada por preocupacGes de eficAcia e de eficiéncia,
confrontando-se com dois grandes modelos tedricos — o New Public Management e o
Reinventig Government. O primeiro, de cariz neo-liberal e neo-conservador, teve a sua maior
expressdo sob a vigéncia da administracdo de Margaret Tatcher. Segundo este modelo, a
gestdo publica é inferior a gestdo empresarial e, neste sentido, a adopcdo de modelos e
processos de gestdo privados poderd contribuir para o sucesso da primeira (Bilhim, 2000;
Bissessar, 2000; McAdam, Hazlett & Casey, 2005; Silva, 2004). O modelo burocrético
classico é gerador de ineficiéncias e disfuncdes, pois as burocracias apresentam um excessivo
formalismo que torna estaticas as organizagdes publicas que ignoram os resultados e os
clientes, privilegiando o cumprimento de regras (Bilhim, 2000; Silva, 2004). A solucao
consiste em transferir todas as actividades governamentais para o0 sector privado, através de
movimentos de privatizacdo (Bilhim, 2000).

O segundo modelo é de cariz menos liberal, tratando-se de um movimento que marcou
a reforma do papel do Estado nos Estados Unidos. De acordo com o Relatério Al Gore, a boa
administracdo deve: eliminar o excesso de burocracia; colocar o cliente em primeiro lugar;
fazer o empowerment dos funcionérios, de modo a torné-los mais eficientes; centrar-se no que
é fundamental, apostando na produtividade, e eliminar o que ndo € necessario (Bilhim, 2000).

No nosso pais, a complexidade acrescida do tecido institucional, influenciada por
manifestacdes de crescente participacdo dos parceiros econdmicos e sociais ndao tem
conhecido traducdo concreta na organizacdo da administracdo do estado. Nomeadamente no
que respeita a administracdo central, verifica-se a permanéncia de estruturas rigidas e
centralizadas, frequentemente fechadas sobre si mesmas e que se caracterizam por uma
verticalizacdo e por uma definicdo imprecisa de fungdes descentralizadas (Martins, 2001). “A
administragdo puablica moderna foi construida e autonomizou-se mediante um processo de
progressivo isolamento social. A passagem do clientelismo para modelos organizativos
abstractos e a subordinacdo ao poder politico e a regulacdo juridica foram condicBes
necessarias para a realizacdo do estado de direito, mas geraram também uma rigidez formal
dificilmente superavel.” (Gomes, 2001; p. 77).

A modernizacdo da administracdo do estado, a sua adequacdo a democraticidade da

organizacdo dos 6rgdos politicos, a procura de modelos de funcionamento mais abertos, com
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maior flexibilidade e eficiéncia constituem um objectivo a prosseguir politicamente (Martins,
2001).

A reforma da administracdo publica tem, assim, conduzido a um quadro legal inovador
que visa dotar os respectivos Organismos de instrumentos e ferramentas de gestdo
semelhantes aos utilizados no sector privado, entre os quais se destaca a gestao por objectivos,
0 énfase nos resultados, a avaliacdo do desempenho e a diferenciacdo pelo mérito, entre
outros (Vaz, s/d). Esta reforma, com um enquadramento europeu, iniciou-se em 2003 (Rocha,
2005), tendo como principais objectivos (Resolucdo do Conselho de Ministros 95/2003):

«¢ Prestigiar a Administracéo Publica;

++ Racionalizar e modernizar as estruturas;

+» Reavaliar as funcdes do Estado;

« Promover uma cultura de avaliacdo e de responsabilidade, distinguindo o

mérito e a exceléncia.

Para a implementacdo destas orientacdes politicas, foram publicadas as seguintes leis
(Rocha, 2005; p. 13):

Tabela 1 — Enquadramento normativo da Reforma da Administracdo Publica

Lei n.° 1/2004, de 15 de Janeiro Altera o estatuto da aposentacéo

Lei n.° 2/2004, de 15 de Janeiro Altera o estatuto do pessoal dirigente dos
Servigos

Lei n.° 3/2004, del5 de Janeiro Lei quadro das entidades publicas

Lei n.° 4/2004, de 15 de Janeiro Estabelece os principios e normas a que

deve obedecer a organizacdo da
administracao directa do Estado

Lei n.° 10/2004, de 22 de Marco Cria o sistema integrado de avaliacdo do

desempenho na Administracdo Publica

Lei n.° 23/2004, de 22 de Junho Aprova 0 regime juridico ou contrato
individual de trabalho da Administragdo
Publica

11
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Em 21 de Abril é publicada a Resolucdo de Ministros n.° 53/2004, que procura
operacionalizar a reforma da administracdo publica, estabelecendo uma arquitectura de
mudanca baseada numa gestdo por objectivos e que integra a avaliacdo dos organismos
publicos e a avaliacdo dos desempenhos individuais (Rocha, 2005).

3. Melhoria de
1. Revis#o das atribuicdes 2. Gestdo por Objectivos 7] Qualidade " s Formagdo
e organica do Estado e da
Administracéo Publica M
4. Aumento da
\4 Eficiéncia

Figura 1 — Representacdo esquematica da estratégia de Reforma da Administracao
Publica (Rocha, 2005, p. 13).

De acordo com a figura 1, a primeira fase da reforma consiste na revisdo das
atribuicbes e organica do Estado e da Administracdo Publica, que se inicia pela andlise e
descricdo de fungbes, seguindo-se a seleccdo de funcdes e externalizar, concentrar ou
(des)centralizar. As fungdes destinadas a serem externalizadas podem ser empresarializadas,
através da criacdo de parcerias publico-privadas, outsourcing ou de privatizacéo total.

A segunda fase corresponde a aplicacdo da gestdo por objectivos (esta metodologia
sera abordada em maior detalhe no ponto 2) as unidades organicas e aos respectivos
funcionarios.

Aplicada a gestdo por objectivos, espera-se conseguir a melhoria da qualidade dos
servigos prestados, bem como o aumento da sua eficiéncia, de forma a reduzir a despesa
publica.

Por fim, o processo ndo funciona se ndo considerar a importancia de cada funcionario
para a concretizacdo dos seus pressupostos. Neste sentido, torna-se fundamental apostar na
sua formacéo profissional (Rocha, 2005).

Face ao exposto, e de acordo com Rocha (2005), conclui-se que a gestdo de recursos
humanos constitui o nicleo da reforma da administracdo publica. A ideia é flexibilizar as

relacbes de trabalho, mediante a aplicacdo da Lei de Contrato Individual de Trabalho e

12
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implementar um sistema de avaliagcdo do desempenho individual que permita a diferenciacéo

dos desempenhos e a recompensa do mérito.

2. A AVALIACAO DO DESEMPENHO NA ADMINISTRACAO PUBLICA

Numa época caracterizada por uma crescente globalizacdo dos mercados e abertura de
fronteiras, a melhoria dos desempenhos ndo constitui uma opcao das organizagdes, mas antes
uma necessidade, tendo em vista o incremento da competitividade. Isto porque, para a
organizagdo ser bem sucedida no mercado, necessita de ter colaboradores que desempenhem
eficazmente a sua funcdo (Kim, 2002). Neste sentido, a avaliacdo do desempenho constitui
um aspecto fulcral no dominio da gestdo de recursos humanos (Esteves, 2005), quer no sector
publico quer no sector privado, pois torna-se necessario medir os resultados atingidos e
compara-los com os resultados esperados. SO assim se poderd conhecer o nivel de
concretizacdo dos objectivos definidos inicialmente. A integracdo de informacéo referente ao
desempenho e aos resultados atingidos na gestdo tornou-se uma componente comum nas
organizaces publicas (Mayne, 2007).

Schacter (2002; citado por Ascensao, 2006) defende que qualquer programa publico
devera criar um modelo l6gico que faca a articulacdo entre os recursos (inputs) utilizados e 0s

resultados obtidos, e que verifique o seu impacte na sociedade (fig.2).

Dentro da Administracdo Publica I Na sociedade
|
Inputs Outputs |
Recursos Actividades concluidas; |
Servicos produzidos; I > Resultados
Clientes servidos
| “Estado da sociedade” nas
I areas onde a AP actua;
qualidade de vida, atitudes
| e comportamentos
Eficiéncia I—’
Inputs por unidade de output I

Figura 2 — Representacdo esquematica do modelo l6gico de Schacter (1999; cit. por
Ascensdo, 2006, p. 24).

13
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A implementacdo de sistemas de avaliacdo do desempenho tem por finalidade a
melhoria da produtividade (Bissessar, 2000; Mayne, 2007) e, durante mais de duas décadas,
constituiu o principal elemento no ambito das politicas de reforma da administracdo publica
nos paises da OCDE (Greiling, 2006).

Armstrong (2000) define a gestdo do desempenho como um processo estratégico e
integrado que permite as organizacdes atingirem um sucesso sustentado, melhorando os niveis
de desempenho dos seus colaboradores e desenvolvendo as capacidades individuais dos
mesmos.

Moullin (2002; cit. por McAdam et al., 2005), Brujin (2001; cit. por McAdam et al.,
2005) e Greiling (2006) afirmam que os objectivos da avaliagédo e gestdo do desempenho que
se encontram no centro das politicas de reforma da administracdao publica séo:

a) Racionalizagdo, em termos de dimens&o, custos e funcdes;

b) A introducéo de sistemas mais efectivos de sustentacdo financeira;

c) Maior transparéncia no funcionamento dos organismos publicos;

d) O desenvolvimento das competéncias base da administracdo publica e a
modernizacdo dos seus principios de funcionamento, dos procedimentos e sistemas;

d) O estabelecimento de um sistema de remuneragGes realista, baseado nos
desempenhos.

E possivel que o processo de avaliacio do desempenho se apresente como mais dificil
e controversa no sector publico comparativamente ao sector privado, devido a falta de clareza
dos objectivos da avaliacdo, bem como dos indicadores de medida. No sector privado, 0s
indicadores de medida s&o claramente definidos a partir da missdo da organizacdo. O sector
publico tem como principal missdo a prestacdo de um servico de qualidade ao cidaddao que
muitas vezes ndo é operacionalizada em indicadores mensuraveis (Ascensdo, 2006; Bissessar,
2000; Wynn-Williams, 2005). Acrescente-se ainda que a obtencdo de lucro ndo constitui o
objectivo principal da administracdo publica. O foco principal situa-se ao nivel de ndo
ultrapassar o orcamento previamente estipulado. Mais ainda, o sector publico encontra-se
sujeito a pressdes sociais diferentes das do sector privado (Wynn-Williams, 2005). A

administracdo publica opera ainda num contexto de constrangimentos juridico-legais que a
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pode obrigar muitas vezes a sobrepor 0s aspectos processuais (i.e. 0 “como deve ser feito”) ao
que deve ser feito (Billhim, 2006).

A legitimacdo da administracdo puUblica tende a basear-se nos resultados, na
capacidade da ac¢do publica para satisfazer as necessidades sociais (Arana, 2003), e de que “é
da maior importancia a introducao da avaliacdo no quotidiano da gestdo publica, tendo como
objecto politicas, programas e acc¢fes, mas também a prépria legislacdo” (Gomes, 2001;
p.90).

A administracdo publica tem, assim, de progredir na direccdo da criacdo de um
sistema de gestdo por objectivos, com uma cultura orientada para os resultados e dotada dos
instrumentos necessarios para actuar e responsabilizar, motivando os colaboradores para um
desempenho de qualidade, e reconhecendo o seu mérito e exceléncia.

Num cenario de competitividade crescente e com diversas restricdes orcamentais,
tornou-se necessario avaliar a produtividade de cada funcionario, bem como questionar o
retorno do investimento feito na formagdo (Gomes, 2001).

Nas Ultimas décadas, tem-se exigido da administracdo publica formas de gestdo
préximas das do sector privado, nomeadamente a necessidade de assumir compromissos e
responsabilidade perante o cidadao/contribuinte (Ascensdo, 2006; Gomes, 2001; Wynn-
Williams, 2005).

2.1. A gestdo por objectivos na Administracdo Publica

A gestdo por objectivos é uma conhecida filosofia de gestdo, introduzida por Peter
Drucker, na década de 1950, que substituiu a preocupacao de “como” gerir pela de “porque”
ou “para que” gerir. O énfase é colocado em “fazer bem o trabalho mais relevante para os
objectivos da organizacdo”, ao invés de “fazer bem o trabalho (the best way), numa clara
oposicao a légica taylorista e weberiana (Bilhim, 2000; Drucker, 1954; Esteves, 2005). Para
esta filosofia, a actividade ndo constitui um fim em si mesmo, mas antes um meio para atingir
fins (Bilhim, 2000; Rocha, 2000; Esteves, 2005), ou seja, resultados.

Esta metodologia pode caracterizar-se do seguinte modo (Levinson, 1970; Rocha,
2000):

o,

+ Medicéo e julgamentos do desempenho;

o,

+ Relagéo entre os desempenhos individuais e 0s objectivos da organizagéo;

o,

+ Interaccéo entre chefias e subordinados no estabelecimento de objectivos;
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7/

% Enfase nos resultados em detrimento dos meios;

D

» Atribuigdo de feedback constante e frequente;

7/
°

Estabelecimento de uma base para determinar as remuneracbes e as

progressdes na organizagéo;

7/

% Enfase na mensurag&o e no controlo por parte da organizagao.

Na pratica, a aplicacdo do conceito “Gestdo por objectivos”, processa-se da seguinte
forma (Seyna, 1986; cit. por Rocha, 2000, p. 48):

A Organizacao define os seus objectivos

Sdo escolhidas as areas prioritarias

A\ 4
E analisada a totalidade do ambiente

Sé&o produzidos planos integrados

A 4
A informacdo é comunicada através da organizacao

A 4
Sdo desenvolvidas as capacidades necessarias

A 4
Sé&o preparados os objectivos individuais

A\ 4
Todos os participantes sdo motivados

A\ 4
Actua-se em ordem a obter resultados

E revisto continuamente 0 progresso

A 4
Sé&o dadas recompensas em fungédo do desempenho

16



ANALISE DAS ATITUDES DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS FACE A IMPLEMENTAGAO DO SIADAP NO SECTOR HOSPITALAR

A Gestdo por Objectivos apresenta-se, deste modo, como uma abordagem muito
participada com o proposito de estabelecer objectivos organizacionais, partindo dos seguintes
principios (Bilhim, 2000; Chiavenato, 1999; Esteves, 2005; Levinson, 1970):

a) A organizacdo beneficia da clarificagdo dos seus principais objectivos, bem como
da definicé@o dos contributos de cada unidade orgéanica e de cada colaborador;

b) Todos os colaboradores beneficiam da fixac&o de objectivos realistas para cada ano,
bem como da sua medida e controlo periddico;

c) O processo de definicdo de objectivos de desempenho deve envolver um vasto
namero de intervenientes para que seja construida uma boa rede de comunicacéo e de

implicag&o entre todos.

A Gestéo por Objectivos tornou-se numa metodologia utilizada por diversas empresas,
devido as suas principais vantagens (Koontz, 1977; McConkie, 1979; Mobley, 1974; Rocha,
2000):

« Definicdo de objectivos e resultados em termos mensuraveis;

+«+ Maior objectividade nas avaliagdes do desempenho;

+«» Permite estabelecer uma ligacao entre o desempenho e a remuneracao;

++ Maior clareza dos parametros de avaliacdo do desempenho;

+«+ Maior influéncia do colaborador na defini¢cdo dos seus objectivos individuais
de desempenho;

++ O colaborador percebe de forma mais clara a sua contribuicdo no alcangar dos

objectivos da organizacao;

+« Aumento da comunicacdo vertical e horizontal dentro da organizacao.

No entanto, varias criticas foram apontadas a esta metodologia. Levinson (1970),
considera que a Gestdo por Objectivos € uma das maiores ilusdes da gestdo, ao nao
contemplar os aspectos humanos na realizagéo das tarefas, bem como as interdependéncias
criadas pela rede de trabalho existente na organizagdo. O autor considera que a avalia¢do do
desempenho, seguindo esta metodologia, se centra apenas numa definicdo de funcdes estatica
e nos resultados atingidos mediante a realizacdo de determinadas tarefas. Todas as variaveis
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psicoldgicas, tais como as competéncias interpessoais, que influenciam a capacidade de
trabalhar em equipa, a motivacdo para realizar as suas tarefas, o esforco e o empenho
demonstrados pelo colaborador, entre outros, ndo séo reflectidos na avaliagdo do seu
desempenho quando se utiliza esta metodologia. Mais ainda, Levinson (1970) alerta para a
possibilidade de os colaboradores se dedicarem apenas as tarefas que irdo ser avaliadas,
justificando a ndo realizacdo de determinado trabalho como ndo fazendo parte dos seus
objectivos previamente definidos.

Belfield e Heywood (2008), Koontz (1977), McConkie (1979) e Mobley (1974),
enumeram outras limitacOes decorrentes da aplicacdo desta metodologia:

++ Pode encorajar os colaboradores a evitarem 0s objectivos mais dificeis de
atingir;

+ Pode nédo reflectir uma visdo total do desempenho, centrando-se apenas nas
tarefas cujos resultados sdo mensurados;

++ Podera ser dificil avaliar a dificuldade e o desafio colocados na concretizacdo
dos objectivos;

++ O trabalho individual é enfatizado em detrimento do trabalho em equipa;

+» Dificuldade em definir objectivos para determinadas funcdes;

+« Dificuldade de avaliar/medir os resultados atingidos pela realizacdo de
determinadas tarefas;

++ Tendéncia para definir objectivos demasiado ambiciosos nos primeiros anos;

+«+ Tendéncia para definir objectivos apenas de curto-prazo;

+ A aprendizagem do modus operandi da Gestdo por Objectivos é algo dificil e
complexa;

«+ Alguns objectivos definidos ndo s&o objectivamente mensuraveis;

+ Inflexibilidade resultante da definicdo de objectivos validos para um
determinado periodo de tempo, ndo permitindo adaptacGes resultantes de
alteragBes surgidas no decorrer do contetdo funcional do colaborador neste
mesmo periodo;

++ A participagédo na defini¢cdo dos objectivos individuais de desempenho nédo se

verifica nas bases da organizacéo;
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De facto, a sua implementacdo parece revestir-se de algumas dificuldades,
nomeadamente (Mayne, 2007; McConkie, 1979; Rocha, 2000):

a) O desenvolvimento de um sistema de avaliacdo do desempenho implica custos em
termos financeiros e econdmicos. Normalmente, estes recursos sd0 escassos nas
organizacoes;

b) A estrutura organizacional tera de ser alterada, de forma a se constituirem pequenos
grupos interligados entre si, desaparecendo as chefias intermédias, por serem
desnecessérias;

c) A organizacao do trabalho tera de ser modificada, de modo a que os colaboradores
possam desempenhar funcdes que impliquem tarefas de planeamento, controlo e de
rotinas;

d) A Gestdo por Objectivos pressupde a existéncia de um plano de desenvolvimento
de carreira na organizacdo, em que se determine a progressao de cada individuo;

e) E necessario efectuar reunides frequentes, para que todos os intervenientes no
processo disponham de igual acesso a informacao;

f) S8o necessérios entre dois a cinco anos para que esta metodologia possa ganhar
raizes na organizacdo. S6 decorrido este periodo de tempo é que a Gestdo por
Objectivos pode ser aplicada também as bases da organizacao.

g) E necessario formar todos os avaliadores para se implementar a Gestdo por
Objectivos na empresa.

Apos a realizacdo de uma analise de diversos estudos sobre a eficacia da Gestdo por
Objectivos, Kondrasuk (1981) concluiu que as abordagens menos sofisticadas eram as que
pareciam indicar que esta metodologia é eficaz. O autor acrescenta ainda que se podera
considerar a Gestdo por Objectivos como eficaz, surgindo no entanto questdes sobre as

circunstancias em que tal se verifica.

A par de todas as limitacGes apresentadas, gostariamos ainda de acrescentar uma outra,
que se relaciona com a impossibilidade de medir todos os resultados atingidos pelo
colaborador num determinado periodo de tempo (geralmente um ano). De facto, o trabalho,
tal como é organizado actualmente, compreende uma multiplicidade de tarefas que todos os
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colaboradores, independentemente do sector de actividade ou do tipo de organizacdo em que
se encontrem inseridos, tém de realizar. Todas essas tarefas compdem o seu desempenho.
Avaliando apenas uma parte delas, mesmo as mais importantes e as que afectam uma carga
horaria maior, limita-nos a visdo do desempenho do individuo. Por outro lado, para obter uma
visdo global do seu desempenho, utilizando a metodologia de Gestdo por Objectivos, seria
necessario definir objectivos mensuraveis para todas as suas tarefas e avalia-las, o que se
pressupde numa tarefa quase impossivel do ponto de vista humano e administrativo.

Um outro aspecto digno de reflexdo é a énfase colocada nos resultados individuais,
ndo contemplando a interdependéncia existente entre os diversos colaboradores na realizacdo
das suas tarefas. De facto, parece-nos que a eficacia com que um colaborador realiza o seu
trabalho depende, na maioria das situacdes, da eficacia do trabalho dos seus colegas. Neste
sentido, os resultados atingidos deverdo ser medidos também ao nivel da equipa de trabalho.

No que respeita ao sector publico, diversos sdo 0s governos que tém procurado
introduzir a Gestdo por Objectivos na sua estratégia de gestdo. Por exemplo, na década de
1970 o governo americano recomendou as agéncias federais a adopc¢do desta metodologia
como forma de planear e controlar o funcionamento das organizac¢Ges publicas. Outros paises
se seguiram na implementacdo deste novo modelo de gestdo (Rocha, 2000).

Na sua grande maioria, estes paises confrontam-se com dificuldades relacionadas com
a implementacdo da Gestdo por Objectivos. Estas prendem-se sobretudo com os seguintes
factores (Ascensdo, 2006; Bilhim, 2000; Kanter & Sumers, 1987; cit. por Rocha, 2000;
Rocha, 2000):

a) Os objectivos de desempenho sdo definidos em funcdo da sua missao, ao invés do
lucro (como referido anteriormente);

b) Os servigos prestados sdo naturalmente intangiveis e dificeis de medir;

c) Os clientes emitem diferentes juizos de valor sobre 0s mesmos servicos, pelo que se
torna mais complicado estabelecer indicadores de medida;

d) A avaliacdo da qualidade prende-se essencialmente com a medicdo do nivel de
satisfacdo dos clientes. No sector publico, o aumento da qualidade pode significar um

acréscimo dos custos.
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Segundo Bilhim (2000), o grau de dificuldade de implementacdo da metodologia
Gestdo por Objectivos relaciona-se com o modelo de administracdo subjacente. Nas
administraces publicas cuja matriz é a “sociedade industrial”, como por exemplo o caso da
administracdo americana, a sua introducdo é menos dificil. Porém, nas administracdes
publicas cuja matriz é o “Estado Nagdo” — exemplo do nosso pais — que sdo mais
burocratizadas, menos flexiveis e mais orientadas para 0s processos e para as missdes em
detrimento dos fins e objectivos, o nivel de dificuldade é bastante superior.

Ao nivel do nosso pais, a dificuldade sentida tem sido, obviamente, muito grande. Na
opinido de Gomes (2001) um dos motivos que se pode apontar para esse efeito é a nossa
aversdo a cultura do nimero, da prestacdo regular de contas, da verificacdo empirica, pois

tudo se reduz a procedimentos juridicos que finalizam em actos administrativos.

2.2. Meritocracia e sistemas de recompensa

Numa envolvente caracterizada por uma competitividade a escala mundial, em que os
recursos humanos deverdo trabalhar de forma perfeitamente interligada, a emergéncia da
avaliacdo do desempenho associada a uma cultura de mérito e a remuneracdo em funcdo do
desempenho torna-se dbvia (Campbell, Campbell & Chia, 1998; Hanley & Nguyen, 2005;
Kim, 2002).

Nas organiza¢Ges com uma cultura que privilegia o mérito individual do desempenho,
a atribuicdo de recompensas e de incentivos torna-se numa politica estratégica necessaria.

A individualizacdo da avaliacdo do desempenho e a propria estratégia de gestdo por
objectivos conduzem ao estabelecimento de um esquema de remuneracdo em funcdo dos
resultados obtidos (Dempsey, 1999; Vaz, s/d), deixando de existir valores iguais para as
mesmas funcdes (i.e. salario igual para trabalho igual). O nivel de desempenho atingido
condiciona o valor recebido pelo colaborador.

As teorias da motivacdo humana e das expectativas postulam que os individuos que
contribuem mais para um determinado resultado deverdo ser recompensados por isso
(Campbell et al., 1998). Vroom (1964) defende na sua Teoria das Expectativas que 0s
individuos avaliam diversas estratégias comportamentais (e.g. que actividades desempenhar)
e posteriormente escolhem a estratégia que consideram conduzir aos resultados esperados.
Este pressuposto tem influenciado de forma significativa o desenho de sistemas de
recompensas e incentivos nas organizacdes (Campbell et al., 1998), ao considerar que existe
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uma relacdo percebida pelo colaborador entre o esforco, o desempenho e a recompensa
recebida pelo desempenho atingido (Britz, Cushing, Findley & Head, 1993). Neste contexto,
torna-se fundamental que a organizacdo implemente uma convergéncia entre 0S Seus
objectivos e as recompensas que atribui aos seus colaboradores, face a contribuicao individual
de cada um. Para a determinacdo do valor das recompensas a atribuir concorrem
frequentemente critérios comportamentais, que avaliam o0s meios utilizados pelos
colaboradores para atingir os objectivos esperados, uma vez que ndo seria aceitavel
recompensar colaboradores que procuram atingir os seus resultados de forma ndo ética,
gerando mal-estar entre os seus colegas (Vaz, s/d).

Por outro lado, para que as recompensas se tornem eficazes e sejam bem aceites pelos
seus destinatarios, o sistema de recompensas terd de ser percepcionado como justo e
objectivo.

De acordo com Camara (2006), o sistema de recompensas de uma organizacdo “é o
conjunto de instrumentos coerentes e alinhados com a [sua] estratégia, de natureza material e
imaterial, que constituem a contrapartida da contribuicdo prestada pelo empregado aos
resultados do negdcio, através do seu desempenho profissional e se destinam a reforcar a sua
motivacao e produtividade.” (p. 87).

A existéncia de um tal sistema na administracdo publica traria, numa primeira analise,
consequéncias semelhantes as do sector privado: atraccdo, retencdo e motivacdo dos
colaboradores de elevado potencial e qualificagdo (Vaz, s/d).

Os sistemas de recompensas possuem dois tipos de componentes: recompensas
intrinsecas e recompensas extrinsecas (Camara, 2006; Vaz, s/d).

Seguidamente, descrevem-se cada um destes componentes.

1) Recompensas intrinsecas

As recompensas intrinsecas referem-se a factores intrinsecos ao trabalho realizado e
podem englobar (Camara, 2006; Vaz, s/d):

- 0S mecanismos de reconhecimento;

- 0 desempenho funcional e contetdo da funcao;

- aresponsabilidade e autonomia;

- as oportunidades de desenvolvimento profissional;
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- 0 envolvimento dos colaboradores na definicdo dos objectivos estratégicos da

organizagéo.

2) Recompensas extrinsecas

As recompensas extrinsecas dizem respeito a factores extrinsecos a funcdo e podem
revestir-se de diversas formas, entre as quais (Camara, 2006):

- 0 salario;

- 0s incentivos;

- 0s beneficios (e.g. subsidio de alimentacdo, complemento do subsidio de doenca,

seguro de salde, seguro de vida, plano de pensGes, entre outros).

De seguida, serdo abordadas em maior detalhe as recompensas sob a forma de

incentivos, por serem aquelas que apresentam maior pertinéncia para o presente estudo.

Camara (2006) define o conceito de incentivos como ‘“componentes variaveis de
salario que pretendem recompensar elevados desempenhos, ou seja, 0 atingimento ou
superacdo de um conjunto de objectivos previamente fixados, por acordo entre a Empresa e 0
empregado” (p. 162).

De acordo com o autor, 0s incentivos possuem trés objectivos:

a) estabelecer uma ligacédo entre o nivel de desempenho do colaborador e os resultados
da organizacéo;

b) estimular comportamentos e desempenhos alinhados com o0s objectivos estratégicos
da organizacéo;

C) assegurar a retencao dos colaboradores-chave dentro da organizagdo reconhecendo,
deste modo, a sua contribuicdo individual para os resultados globais e reforcando a sua

identificagdo e 0 seu COmpromisso com 0S Mesmos.

Porém, para que os incentivos possam ser eficazes no atingir destes objectivos, é
necessario que 0s mesmos assentem num contrato psicologico de desempenho, estabelecido
entre a organizacdo e o colaborador, garantindo o compromisso deste Ultimo com o0s
objectivos que negociou e acordou com a sua chefia. Para a criacdo deste compromisso, a

ferramenta mais eficaz é a Gestdo por Objectivos (Camara, 2006), descrita no ponto 2.1.
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De acordo com Campbell et al. (1998), a meritocracia (merit pay) raramente atinge 0s
seus objectivos. Os autores defendem que os planos de recompensa em funcdo do
desempenho subestimam enviesamentos importantes que influenciam os julgamentos.
Quando os sistemas de incentivos ndo assentam no desempenho objectivamente estabelecido
e avaliado, tornam-se ineficazes e contraproducentes (Camara, 2006).

Alfie Kohn (1993; cit. por Camara, 2006), refere num artigo polémico editado que os
planos de incentivos tal como sdo normalmente estruturados estdo condenados ao fracasso,
devido a inadequacdo dos pressupostos em que assentam. O autor argumenta que 0S
incentivos assentam em subornos.

De facto, a pesquisa parece sugerir que as recompensas, de forma genérica,
conseguem assegurar somente uma obediéncia temporaria. Quando estas se esgotam, as
pessoas regressam aos seus antigos comportamentos (Cémara, 2006). Mais ainda, 0s
incentivos pagos sob a forma monetéria pouco efeito tém sobre a motivagdo dos individuos
que estdo habituados a niveis salariais elevados (Lawler 111, 1990; cit. por Fernandes, 2002).
Herzberg (1966; cit. por Dempsey, 1999) considera o salario e outras formas de recompensa
pecuniaria como um factor higiénico, isto é, que evita a insatisfagdo mas ndo promove a
motivacdo, contrariamente aos factores motivadores. O dinheiro € categorizado como uma
recompensa extrinseca (Lawler I1llI; cit. por Fernandes, 2002). Para poder motivar o
colaborador, este devera percepcionar uma relacdo entre o esforgo, a recompensa e o

desempenho atingido (Dempsey, 1999).

Campbell et al. (1998, p. 136) resumem o que consideram ser 0s principais problemas

associados a meritocracia;

a) Avaliacdo pobre do desempenho — que se pode traduzir na baixa validade das
classificagdes feitas pelos avaliadores, bem como as dificuldades sentidas em avaliar as

tarefas que séo realizadas em interdependéncia;
b) Fraca aceitacdo do feedback do avaliador — que se traduz nas discordancia do

avaliado face a avaliacdo da chefia; na falta de formacdo e de competéncias dos avaliadores

para avaliar e ainda nos multiplos objectivos do feedback;
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c) Factores que podem afectar a ligacéo entre desempenho e recompensa — como
por exemplo um intervalo de tempo demasiado elevado; inconsisténcias entre o0s sistemas de

recompensas e outros factores que podem afectar o nivel de desempenho atingido;

d) Potenciais consequéncias ndo desejadas — podem suceder quando o enfoque é
colocado apenas nas tarefas que sdo alvo de avaliacdo e possivel recompensa; bem como a
diminuicdo da satisfacdo e da motivacdo intrinseca dos colaboradores.

Dempsey (1999) apresenta as principais vantagens e desvantagens percebidas pelos
individuos sobre o pagamento de recompensas em fun¢do do desempenho. Estas encontram-
se resumidas na tabela 2.

Tabela 2 — Percepcbes dos colaboradores face ao pagamento de recompensas em

funcdo do desempenho (Dempsey, 1999, p. 153).

Consistente com o desenvolvimento de Dificuldades em estabelecer uma relagéo
uma cultura de desempenho; com o desempenho
Encorajador da flexibilidade; Poderad distorcer 0s esquemas de
avaliacdo, focando-se no desenvolvimento
individual;
Podera ser (til para o recrutamento e para E necessarios indicadores de desempenho
a retencéo de colaboradores precisos e objectivos;
Potencialmente dispendioso.

2.3. O Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho da Administracédo Publica
(SIADAP)

O Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho da Administracdo Publica
(SIADAP) constitui uma das medidas do XVI Governo, inserida nas politicas de reforma da
administracdo publica, enquadrada legalmente pela Lei 10/2004, de 22 de Marco, e pelo D.R.
19-A/2004, de 14 de Maio. Na figura 3 encontram-se esquematizadas as principais
caracteristicas deste sistema de avaliagdo do desempenho (Lei 10/2004, D.R. 19-A/2004,
Esteves, 2005).
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Publico-alvo

intermédio e demais
trabalhadores dos servicos e organismos da administracdo directa do Estado
e institutos publicos, independentemente do titulo juridico da relacdo de
trabalho, desde que o respectivo contrato seja por prazo superior a seis
meses.

Funcionarios, agentes, dirigentes de nivel

O SIADAP visa o desenvolvimento coerente e integrado de um modelo

Critérios de
avaliacao

Competéncias comportamentais (comuns a profissionais do mesmo
grupo);
v Atitude pessoal.

Fontes de
avaliacao

v'Avaliacdo hierdrquica: o colaborador é avaliado pela chefia
hierarquica imediatamente superior.

Objectivo global de avaliacdo que constitua um instrumento estratégico para a cr_iagéo
| de dindmicas de mudanca, de motivacdo profissional e de melhoria da
gera administragdo publica.
v Avaliar a qualidade dos servicos e dos organismos da administragéo
publica, tendo em vista promover a exceléncia e a melhoria continua dos
servigos prestados aos cidaddos e a comunidade;
v Avaliar, responsabilizar e reconhecer o mérito dos dirigentes,
funcionarios, agentes e demais trabalhadores em funcéo da produtividade
e dos resultados obtidos, ao nivel da concretizacdo de objectivos, da
aplicacdo de competéncias e da atitude pessoal demonstrada;
v’ Diferenciar niveis de desempenho, fomentando uma cultura de
L exigéncia, motivacdo e reconhecimento do mérito;
Objec,t'_vos v Potenciar o trabalho em equipa, promovendo a comunicacdo e
especificos cooperacao entre servicos, dirigentes e trabalhadores;
v Promover oportunidades de mobilidade e progressdo profissional de
acordo com a competéncia e 0 mérito demonstrado;
v Fomentar a comunicacdo entre chefias e respectivos subordinados;
v’ Fortalecer as competéncias de lideranca e de gestéo.
v Gestdo por objectivos;
Principios ‘\; Individualizagéo da avaliagdo do desempenho;
. Meritocracia;
orientadores v Atribuicéo de incentivos em funcdo do desempenho;
v Uniformizacgéo dos critérios e padrdes de avaliacdo do desempenho
na administragdo publica.
v Objectivos individuais de desempenho (3 a 5);
v

Sistema de
Classificacao

v' Escala numérica de 5 pontos (1= Insuficiente; 2=Necessita de
desenvolvimento; 3=Bom; 4=Muito Bom; 5= Excelente);

v" Quotas méximas para as classificacdes de mérito (Muito Bom =
20%; Excelente = 5%).

Consequéncias
da avaliacéo
do

desempenho

Promocé&o e progressdo nas carreiras e categorias;
Conversdo da nomeacdo provisoria em definitiva;
Renovacao de contratos.

AN

Figura 3 — Resumo esquematico das principais caracteristicas do SIADAP

(Lei 10/2004, D.R. 19-A/2004, Esteves, 2005).
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Nas figuras 4 e 5, apresenta-se uma representacdo esquematica das fases do ciclo anual

de gestdo e das fases do processo de avaliacdo previstas pelo SIADAP, respectivamente.

.

—_—
Plano
de _
Actividades

Definigéo dos objectivos da Instituicdo/Organismo

|

Definicdo dos objectivos dos Servigos

|

Definic&o dos objectivos individuais

|

Monitorizacao dos objectivos

|

Avaliagédo do desempenho

Figura 4 — Representacdo esquematica das fases do ciclo de gestdo anual previstas
pelo SIADAP (Lei 10/2004, D.R. 19-A/2004).

Processo de Avaliagio do Desempenhio ~ Lei n® 1072004

Auto-Avaliacio (a partirde 5 Jan)

Factores influentes para a realizagso dos
objectivos, Destacar as competéncias,
Identfficar oportunidades de desenvohimento
pessoal

Faraliace

Entrevista (Fevereiro}

Analisar a auto-avaliagio do avaliado; Dar
conhecimento da avaliagao fetta; Estabelecer
objectivos; Acordar o plano de formagao

Foralindor & avaliado

Auditorias

Avaliacio Prévia(entre 5 £ 20 Jan)

Conhecimento dos parametros, objectivos e
impacto da avaliago; atribuic3o dos niveis da
escala de avaliagdo

Foraliador

Homologacio (até 15 Mar)

Aprovag3o do Dirigente, em caso de
discordancia com a classficag3o poderd
recusar atrawés de despacho fundamentado

Dirigerte mdxima do Senvigo

Publicitacio (Encerramento a 30 Abril}

Pelo SepvigedUrganismo

Harmonizacao (entre 24 e 31 Jan)

Harmonizago das avaliagbes; Apreciagdo
global, Dferenciagdo de desempenhos,;
Validag30 das propostas de avaliago final
(Quotas - muto bom (20%)e excelerte (596))

Consetho de Coodenacio da Avaliagio

Reclamagio IRecurso

{Decisho 18 dias Ueis spdereciamarodecurso)
Possibiidade de reclamag3o por escrito (5

dias apds homologagSo); Parecer do CCA;

Recurso hierdrquico para o membro do
governo (5dias apds decis3o de reclamagdo)

Monitorizagdo e Controlo
Relatdrio anual de actividades e Relatdrio Sintese

Sisterna Informatico de
Apoio

Figura 5 — Representacdo esquematica das fases do processo de avaliagdo previstas
pelo SIADAP (Lei 10/2004, D.R. 19-A/2004; Lei 66-B/2007).
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O SIADAP prevé também a utilizacdo de uma base de dados informética sobre o
sistema de avaliacdo do desempenho, que possibilite a criacdo de um relatério anual sobre o
modo como esta se processou, bem como a identificacdo de dificuldades e identificacdo de
campos de aperfeicoamento do sistema (a Base de Dados da Administracdo Publica— BDAP).

Analisando as figuras, verifica-se que o SIADAP constitui um modelo de avaliagdo do
desempenho baseado nos principios da gestdo aplicada ao sector privado: existem objectivos
individuais de desempenho definidos para atingir; a avaliacdo € feita individualmente,
partindo-se do pressuposto da individualizacdo de metas/resultados e das tarefas; e da
atribuicdo de incentivos em funcdo do nivel de desempenho atingido, procurando ainda
premiar e reconhecer o mérito individual.

Em 2007 foram introduzidas alteracbes ao modelo SIADAP, legisladas pela Lei n.°
66-B/2007, de 28 de Dezembro, que viriam a entrar em vigor em 1 de Janeiro do ano seguinte
para 0s Organismos Publicos da Administracdo Directa e Indirecta do Estado. A aplicacdo do
novo modelo a Administracdo Local e & Administracdo Regional seré feita apos a publicacdo
dos respectivos diplomas legislativos com as necessarias adaptacdes.

As principais alteragdes introduzidas no modelo SIADAP sdo as seguintes:

a) Criacdo de trés subsistemas de avaliacdo do desempenho - o subsistema
SIADAP 1, aplicado aos Organismos Publicos da Administracdo Directa e Indirecta do
Estado, e ainda da Administracdo Regional e Local; o subsistema SIADAP 2, que se aplica
aos dirigentes superiores e intermédios dos Organismos Publicos; e o subsistema SIADAP 3,

que se aplica aos trabalhadores da Administracdo Publica.

b) A avaliagdo do desempenho é feita com base em dois critérios - resultados e
competéncias. A Atitude pessoal ndo € integrada neste modelo.

c) A escala de avaliagdo contempla quatro niveis — Inadequado; Adequado; Relevante

e Excelente. A atribuicdo da classificacdo maxima (i.e. “Excelente”) é feita pelo Conselho
Coordenador de Avaliacéo e ndo pelo avaliador.
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d) Possibilidade de alargar as percentagens de atribuicdo da classificacdo “Relevante”
de 25% para 35% e da classificacdo “Excelente” de 5% para 10%, ao nivel do SIADAP 2 e
do SIADAP 3, se 0 Servigo obtiver uma mencéo qualitativa de “Excelente”.

No ambito da aplicacdo, as Entidades Publicas Empresariais ndo sao abrangidas pelo
subsistema SIADAP 1.

No que respeita a aplicacdo deste modelo as carreiras especiais e aos corpos especiais,
a mesma tera lugar ap0s a criacdo de um diploma que defina as respectivas adaptacdes do
modelo SIADAP, respeitando, contudo, 0s seus objectivos e principios orientadores.

2.4. Dificuldades da avaliacdo do desempenho na administracédo publica

Uma das dificuldades sentidas ao nivel da avaliacdo do desempenho no sector publico
prende-se com a atribuicdo de incentivos em fungdo do desempenho demonstrado. Muitos
funcionarios percepcionam esta estratégia com negativismo, afirmando que a maior parte das
tarefas que comp6em a sua funcdo é realizada em equipa (principalmente no sector da saude),
dificultando deste modo uma avaliagdo individual de cada desempenho (Campbell et al.,
1998; Margolis, 2000). A par disto, coloca-se ainda uma nova questdo que podera explicar a
resisténcia a implementacdo desta ferramenta: no sector publico a experiéncia em trabalhar
com esta ferramenta é reduzida, contrariamente ao que sucede no sector privado, em que mais
facilmente se aceita que apenas os desempenhos excelentes devam ser recompensados. No
sector publico, os argumentos vao no sentido de premiar 0s niveis iguais ou superiores ao
médio (Margolis, 2000).

Uma outra dificuldade prende-se com os constrangimentos de ordem financeira. O
montante de dinheiro disponivel para o pagamento de recompensas deveria ser maior
(Margolis, 2000).

3. A AVALIAGAO DO DESEMPENHO NO SECTOR HOSPITALAR
A avaliacdo do desempenho no sector publico, em geral, e no sector da salde, em
particular, constitui um imperativo fundamental da gestdo dos recursos humanos na

administracdo publica (Wynn-Williams, 2005).
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3.1. Especificidades do sector hospitalar

Uma das areas de maior dimensdo da administracdo publica é o sector de salde,

constituido por um vasto namero de organismos (Wynn-Williams, 2005).

As organizacBes dos servicos de salde distinguem-se, primeiramente, pela funcéo

social que desempenham (Guerra, 2000).

Kaluzny et al. (1982; cit. por Guerra, 2000) identificam algumas caracteristicas

distintivas das organizagdes dos servigos de salde, que se apresentam a seguir:

Sdo agentes da evolugdo humana — a sua “matéria-prima” é o ser humano e o
seu “produto” € um doente curado. Tal facto atribui uma responsabilidade
acrescida a todos os profissionais de salude;

A definicdo de objectivos € problematica e ambigua a dois niveis: 1) a nivel
comunitario, cada individuo possui o seu conceito de salde e de nivel razoavel
de salde, pelo que é dificil estabelecer objectivos consensuais sem que 0sS
mesmos sejam demasiado amplos; 2) mesmo que existam objectivos, estes
correm sempre 0 risco de ndo ser concretizados devido ao facto de os diversos
grupos de interesses alterarem as prioridades de acordo com o seu poder de
influéncia.

Indeterminismo tecnoldgico, que resulta da imprecisdo dos resultados médicos
na utilizagdo de determinada tecnologia.

Interdependéncia na relacdo médico/doente, na qual este Gltimo possui um
papel cada vez mais activo, questionando a autoridade e a capacidade técnica
do prestador de servico e que em ultima instadncia podera determinar a
permanéncia da relacéo.

O papel percebido e desenvolvido pelos profissionais de salde é determinante
para o funcionamento das organizacGes de salde. Quando entram para as
organizagdes, estes profissionais apresentam expectativas pessoais e
profissionais que nem sempre se enquadram com as da organizacdo. Esta
divergéncia resulta normalmente em conflitos entre a sua autonomia

profissional e a responsabilizacdo burocratica.
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+«+ Caréncia de indicadores de eficiéncia crediveis e validos. A definicdo de
objectivos torna-se numa tarefa complexa, devido a dificuldade de definicdo de

indicadores de eficiéncia e a indeterminacéo tecnolégica.

Ao nivel do desempenho organizacional, Kaluzny e Veney (1980; cit. por Guerra,
2000) consideram que as organizagdes de salude procuram assegurar processos para lidar com
cinco processos basicos:

1) producéo;

2) aquisicdo de matérias-primas;

3) manutengdo de um conjunto de objectivos;

4) valores e regras internas que promovam a coesdo dos comportamentos, actividades

e expectativas dos intervenientes;
5) a adaptacdo e a mudanca a envolvente e a gestdo global de todos os elementos e

departamentos participantes.

Nestas organizacOes existe frequentemente uma imprevisibilidade em relacdo aos
inputs e aos outputs. A par disto, questdes éticas relacionadas com a salde da populacdo
conduzem a um nivel de tolerdncia ao erro extremamente reduzido (Smith, 1986;
Georgopoulos & Mann, 1987; cit. por Wynn-Williams, 2005).

Muito embora estes sejam o0s problemas com os quais todas as organizagcdes se

deparam, nas organizac@es de saude eles assumem uma importancia especial.

Knover e Neuhauser (1978; cit. por Guerra, 2000), defendem, de forma semelhante,
que as organizagdes de salde se preocupam com quatro requisitos de performance:

1) capacidade de adaptacéo;

2) cumprimento dos objectivos;

3) manutencéo do sistema;

4) integracéo de valores.

A capacidade de adaptacdo requer proactividade face as alteracdes da envolvente

externa. O cumprimento dos objectivos resulta da concretizagdo da performance definida pela

organizagdo. A manutencdo do sistema engloba a renovagdo e a inovacdo do hospital e,
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simultaneamente, a integracdo de estruturas adequadas. A integracdo de valores relaciona-se
com a performance, na medida em que o0s objectivos individuais deverdo ser concordantes
com os da organizagdo que, por sua vez, deverdo ter em conta os valores da comunidade em
que a mesma se insere (Guerra, 2000).

Ao nivel das organizacdes de salde, encontram-se os hospitais. O presente estudo
centra-se nestas unidades, pelo que seguidamente se procurara caracteriza-las no contexto

nacional.

3.2. Os hospitais em Portugal

No nosso pais, 0s hospitais empregam cerca de 120000 pessoas (INE, 2007).

Sdo geridos por um Conselho de Administracdo que é composto por um presidente,
um administrador delegado, um director clinico (médico) e um enfermeiro director
(enfermeiro).

Como condicionantes externas ao funcionamento dos hospitais, tém sido apontados o
Estatuto Hospitalar, o sub-financiamento e a afluéncia elevada de utentes, sobretudo aos
Servicos de Urgéncia (Paulo, 2003).

3.2.1. Os modelos de gestéo hospitalar

O financiamento dos hospitais e a necessidade da satisfacdo dos utentes em tempo Util
constituem duas das preocupacgdes permanentes dos governantes. Preocupacdes estas que
estiveram na origem da diversidade do regime juridico dos hospitais (Resolucdo do Conselho
de Ministros 15/2003).

A Lei de Bases da Saude prévia, ha ja mais de uma década, que a gestdo das unidades
de salde devia obedecer a regras de gestdo empresarial (Resolucdo do Conselho de Ministros
15/2003).

Em 2003, o XVI Governo Constitucional decidiu entdo criar os hospitais S.A.
(hospitais Sociedade Andnima), com um estatuto juridico proprio, seguindo um modelo
empresarial de gestdo de dinheiros publicos, conferindo ao Estado o papel de accionista. Esta
mudanca na gestdo hospitalar teve como objectivos fomentar um clima de competitividade e
um novo nivel de exigéncia e de profissionalismo na gestdo, que possibilitem ganhos de

eficiéncia na rede hospitalar (Resolugdo do Conselho de Ministros 15/2003).
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Em 2005, o XVII Governo Constitucional aprovou o Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de
Junho, que deu inicio ao processo de conversdo dos hospitais S.A. em Entidades Publicas
Empresariais (E.P.E), reconhecendo aos hospitais do Estado o dever de manter as suas
caracteristicas inerentes ao seu estatuto de estabelecimentos que prestam um servico publico,
dispondo de instrumentos de gestdo mais adaptados as necessidades dos utentes. Estes
hospitais encontram-se sujeitos a uma orientacdo pelos Ministérios das Financas e da
Administracdo Publica e da Saude, tendo em vista a garantia de uma gestdo, quer a nivel
operacional, quer a nivel de racionalidade econdmica nas decisdes de investimento, com uma
rede articulada de prestacdo de cuidados, com o objectivo de integracdo no Plano Nacional de

Saude (www.portugal.gov.pt, 2009).

Os hospitais E.P.E. regem-se por um regime juridico préprio, pelas normas em vigor
para os hospitais que integram o Servico Nacional de Salde, pelas normas especiais cuja
aplicacdo decorra do seu objecto social e dos seus regulamentos. O pessoal em exercicio de
funcGes nos hospitais S.A. que foram convertidos em Entidades Publicas Empresariais
mantém o respectivo estatuto juridico (www.portugal.gov.pt, 2009).

Actualmente existem 33 hospitais E.P.E., distribuidos por todo o territério continental

(www.hospitaisepe.min-saude.pt, 2009), que resultaram da transformacdo de todos os
hospitais sociedade anonima e da conversdo de alguns hospitais do Sector Publico
Administrativo (hospitais SPA). Algumas unidades hospitalares da mesma regido geografica
foram agrupadas em centros hospitalares, constituindo-se estes também como entidades

publicas empresariais.

3.3. Avaliagdo do desempenho nos hospitais
Com a publicacdo do “Novo Regime Juridico da Gestdo Hospitalar” (Lei 27/2002, de
8 de Novembro), a avaliacdo do desempenho das organizacBes de salde pareceu ganhar um
relevo mais elevado (Costa & Lopes, 2007). Neste diploma, destacam-se 0s aspectos referidos
nos seguintes artigos:
a) Art.° 8 (Informacdo Publica) — “O Ministério da Saude divulga, anualmente, um
relatério com os resultados da avaliacdo dos hospitais que integram a rede de
prestacdo de cuidados de salde mediante um conjunto de indicadores que evidencie o

seu desempenho e eficiéncia.”;
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b) Art.° 5° (Principios Especificos da Gestdo Hospitalar), alinea b) — “Garantia aos
utentes da prestacao de cuidados de saude de qualidade com um controlo rigoroso dos
recursos.”;

c) Art°® 10° (Principios Especificos da Gestdo Hospitalar do Sector Publico
Administrativo), n.°1 — “Garantia da eficiente utilizacdo da capacidade instalada,
designadamente pelo pleno aproveitamento dos equipamentos e infra-estruturas
existentes e pela diversificacdo do regime de horério de trabalho, de modo a alcancar
uma taxa 6ptima da utilizacdo dos recursos disponiveis; Elaboracdo de planos anuais e
plurianuais e celebracdo de contratos-programa com a Administragdo Regional de
Saude respectiva, (...), nos quais sejam definidos os objectivos a atingir e acordados
com a tutela, e os indicadores de actividade que permitam aferir o desempenho das
respectivas unidades e equipamentos de gestdo; Avaliacdo dos titulares dos 6rgdos de
administracdo, dos directores dos departamentos e de servicos e dos restantes
profissionais, de acordo com o mérito do seu desempenho, sendo este aferido pela
eficiéncia demonstrada na gestéo dos recursos e pela qualidade dos cuidados prestados

aos utentes.”

N&o obstante as dificuldades conceptuais e operacionais evidenciadas para avaliar o
desempenho das organizacdes de saude (Anthony e Herzlinger, 1975; Evans, 1981; Costa &
Reis, 1993; cit. por Costa & Lopes 2007), Costa e Lopes (2007) defendem que se torna “cada
vez mais necessario desenvolver modelos para a sua concretizacdo. Esta afirmacdo é valida
para qualquer dos agentes associados ao mercado da satde.” (p. 3). De acordo com os autores,
a criacdo de um modelo de avaliagdo do desempenho organizacional é necessaria para 0s
seguintes actores:

a) Os utentes — na medida em que é cada vez mais imperiosa a disponibilizacdo de
informacdo cientifica e credivel que possibilite fazer escolhas e simultaneamente conhecer a
actividade das organizagdes de salde;

b) Os proprietarios — uma vez que somente a explicitacdo de modelos validos e
transversais Ihes permitira optimizarem a sua funcao de utilidade;

c) Os gestores e profissionais de salde — considerando que a existéncia de um modelo de

avaliacdo do desempenho das organizacdes de saude, em geral, e dos hospitais, em particular,
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possibilita de igual forma a sua extensdo para o plano individual e, deste modo, explicitar

mecanismos de avaliacdo da competéncia e a possivel atribuicdo de incentivos.

3.3.1. Avaliacdo do desempenho dos profissionais de satde

Nos hospitais, existem trés sistemas de avaliacdo do desempenho especificos, além do
SIADAP, regulamentados nas carreiras especiais dos profissionais de salde. Estes sistemas
especificos ja eram aplicados antes da entrada em vigor do SIADAP.

Os Enfermeiros possuem um sistema de avaliagdo do desempenho trianual, que se
encontra regulamentado na Carreira de Enfermagem (Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de
Novembro, com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 412/98, de 30 de Dezembro e
Despacho n.° 2/93, de 30 de Margo). Este sistema dispe de uma escala de avaliacdo
constituida por dois niveis: satisfatorio e insatisfatorio. A avaliagdo do desempenho do
enfermeiro € da responsabilidade do Enfermeiro-Chefe e do Enfermeiro-Supervisor, tendo
inicio com uma entrevista entre avaliadores e avaliado. A progressdo na carreira ocorre em
funcédo da avaliacdo do desempenho do enfermeiro.

Os Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica possuem também um sistema de
avaliacdo do desempenho, regulamentado na sua carreira (Decreto-Lei n.° 564/99, de 21 de
Dezembro). Esta avaliacdo é realizada de trés em trés anos, sendo obrigatéria para efeitos de
promogao e progressdo na carreira. A avaliagdo, feita por dois avaliadores, é expressa numa
escala com dois niveis: satisfaz e ndo satisfaz. A avaliacdo do desempenho inicia-se com uma
entrevista de enquadramento dos profissionais a avaliar, na qual sdo definidos o quadro de
funcdes e responsabilidades, os objectivos gerais e especificos do servico e os padrbes e
critérios de avaliacdo, efectivando-se através de:

a) Entrevistas de apreciacdo periddicas dos avaliados, realizadas pelo menos duas
vezes em cada ano de exercicio apds o preenchimento da ficha de auto-avaliagéo;

b) Entrevistas periddicas para atribuicdo de uma mencéo qualitativa que corresponde a
avaliacdo do desempenho referente a um periodo de trés anos e realizadas a cada técnico pelos

respectivos avaliadores.

No caso dos Médicos, a sua carreira encontra-se regulamentada pelo Decreto-Lei n°
73/90, de 6 de Marco, alterado pelos Decretos-Lei n° 29/91, de 11 de Janeiro, 210/91, de 12
de Junho, 114/92, de 04 de Junho, 396/93, de 24 de Novembro e 412/99, de 15 de Outubro.

35



ANALISE DAS ATITUDES DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS FACE A IMPLEMENTAGAO DO SIADAP NO SECTOR HOSPITALAR

Esta ndo prevé a existéncia de um sistema de avaliagdo do desempenho. A promocdo e a

progressao na carreira faz-se mediante a avaliacdo curricular do profissional.

3.4. Os recursos humanos nos hospitais

Os hospitais constituem organizacbes de capital humano intensivo, dotado de
qualificacdes técnicas elevadas e muito diversificadas (Paulo, 2003).

Estas unidades de saude sdo frequentemente vistas como uma das organizaces com
maior grau de complexidade na sua estrutura e na sua administracdo (Costa & Lopes, 2007).
De acordo com a tipologia de Mintzberg (1994, 1995), os hospitais aproximam-se do que o0
autor designa por burocracia profissional. Estes compreendem um conjunto de colaboradores
altamente qualificados (e.g. médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica) e
pouco qualificados (e.g. auxiliares de accdo médica) que trabalham em conjunto para fornecer
uma variedade de servigos e tratamentos (Wynn-Williams, 2005). Para esta complexidade
contribuem diversos factores, entre os quais, 0 caracter multi-produto da sua actividade,
decorrente de uma vasta diversidade de diagnosticos/doencas que podem ser tratados,
potenciada ainda pelos diferentes graus da evolucdo da doenga no momento de contacto com
0 hospital (Costa & Lopes, 2007).

A importancia econdmica destes recursos acresce a sua contribuig&o técnica e humana
para a prestacdo de cuidados, num processo de producdo muito particular, uma vez que as
novas tecnologias ndo substituem a mao-de-obra, ao contrario do que sucede noutro tipo de
organizacOes. Pelo contrério, exige uma constante actualizacdo de conhecimentos e das
competéncias, bem como o aparecimento de novas profissdes para lidar com as novas
exigéncias da envolvente externa, nomeadamente, o surgimento de novas tecnologias (Paulo,
2003).

E neste contexto que se desenvolvem as diferentes carreiras profissionais, numa logica
muito particular e sem afinidades relevantes em matérias substanciais como sejam a
remuneracao, a progresséo de carreira ou a avaliagdo do desempenho (Paulo, 2003).

Nos dias de hoje, as organizacGes hospitalares ndo se conseguem distinguir pela
motivacdo e pelas condicOes de trabalho que oferecem aos seus colaboradores. A rigidez de
salarios, bem como a auséncia de mecanismos remuneratorios complementares que premeiam
resultados nos hospitais — a produtividade, a eficiéncia e a qualidade, dificultam a motivacéo
dos profissionais para niveis de desempenho mais elevados, contribuindo, desta forma, para
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aumentar o desinteresse, a desmotivacdo e o sentimento de ndo realizacdo pessoal (Paulo,
2003).

Na edicdo de 16 de Outubro de 2007 do Jornal Publico, o nimero de contratos a prazo
para os profissionais de salde (abrangendo médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e
terapéutica, auxiliares de accdo médica e administrativos) autorizado pela tutela era de 6752,
que poderiam ter um periodo maximo de 12 meses. De acordo com esta fonte, no ano passado
iriam ser realizados mais 6000 contratos desta natureza, substituindo os vinculos com uma
duracdo de trés meses, renovaveis por um unico e igual periodo.

Actualmente, o SIADAP aplica-se apenas as carreiras do regime geral no sector da
salde, esperando pelo desenvolvimento de legislacdo regulamentar da aplicacdo a carreiras
especiais  (i.e. médicos, enfermeiros e técnicos de diagnéstico e terapéutica)

(www.dgaep.gov.pt, 2009).

4. ATITUDES DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS FACE A IMPLEMENTACAO DO SIADAP

Os colaboradores que prestam servico em organismos publicos desempenham um
papel fundamental na promocdo de qualquer mudanca da administracio publica. A
semelhanca do que se observa no sector privado, os dirigentes publicos reconhecem que 0
capital humano constitui uma mais-valia da administracdo publica (Gomes, 2001). Eles detém
0 poder de travar ou fazer avancar os processos de modernizacdo. No entanto, porque muitas
vezes lhes falta informacdo e motivacdo para a mudanga, o resultado é a inaccdo ou a
travagem dos processos (Teixeira, 2002).

Teixeira (2003) refere que o baixo grau de cumprimento dos programas/medidas de
modernizacdo, 0 insucesso de experiéncias, mudancas demasiado lentas e uma insatisfacdo
generalizada por parte dos cidaddos face a administracdo publica sdo devidos a multiplos
obstaculos a mudanga/modernizacdo da administracdo publica, que tém origem quer no
interior quer no exterior da prépria administracao.

“As iniciativas de reforma da administracdo publica tém encontrado em Portugal um
conjunto de resisténcias que ndo diferem em nada de essencial do que ocorre noutros paises
com um sistema e uma cultura administrativas semelhantes. Mas quaisquer resisténcias s
surgem, por definicdo, perante algo, isto €, apenas fazem sentido na medida em que exista
uma vontade reformadora e tém os contornos especificos que advém das caracteristicas dos

movimentos que obstaculizam.” (Gomes, 2001, p. 90).
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Tratando-se essencialmente de uma mudanca de cultura da administragdo publica, é
expectavel o surgimento de conflitos e resisténcia a mudanga.

“Se se pretende promover uma nova cultura organizacional, [tal como a cultura de
controlo de despesas e a gestdo por objectivos], um novo paradigma da administracdo publica,
é preciso actuar sobre aqueles que sdo 0s primeiros agentes da mudanca. De facto, a alteracdo
institucional passa mais pela mudanca da cultura das organizac6es do que pela transformacéo
das suas estruturas. Ora a mudanca organizacional s6 sera viavel se se conseguir motivar 0s
funcionérios para a mesma, criando incentivos de véria ordem e conseguindo canalizé-los
para uma cultura ndo de coordenacdo de tarefas desempenhadas por individuos mas de
cooperagdo, onde os individuos trabalham em conjunto, enquanto organizacdo, na
prossecucdo de um objectivo comum e colocando os interesses dos cidaddos em primeiro
lugar.” (Dupuy, 2000; cit. por Gomes, 2001; p. 96).

Refira-se ainda que a formacdo dada aos avaliadores parece também constituir um
factor influenciador das atitudes face ao sistema de avaliagdo do desempenho, quer no sector
publico quer no sector privado. Muitas chefias intermédias e de topo ndo possuem informacéo
suficiente para realizarem avaliagdes objectivas, nem competéncias necessarias para conduzir
eficazmente a entrevista de avaliagdo do desempenho, levando a situagdes em que 0s
colaboradores recebem um feedback do seu desempenho incompleto e pouco preciso (Cook &
Crossman, 2004). Isto torna-se importante na medida em que pode influenciar as atitudes dos
colaboradores face ao sistema de avaliagdo do desempenho. A percepcao da credibilidade do
sistema e, em consequéncia, das avaliacdes do desempenho do colaborador, influenciam a sua
atitude face ao mesmo.

Nesta linha de raciocinio pode ainda mencionar-se a formacgdo/esclarecimento dos
avaliados. Alguns estudos parecem sugerir que a falta de formacao/esclarecimento destes
colaboradores relativamente ao processo de avaliagdo do desempenho pode causar
discrepancias entre a classificacdo esperada e a classificacdo atribuida pela chefia,
contribuindo deste modo para uma insatisfacdo face ao sistema (Bretz, Milkovich & Read,
1992).
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4.1. O conceito de atitude

O conceito de atitude apresenta diversas definicdes. Ajzen (1975; cit. por Teixeira,
2002, p. 63) define-o como “uma predisposi¢do aprendida para responder de uma forma
consistentemente positiva ou negativa em relacdo a um determinado objecto.”. Por outro lado,
Petty e Cacioppo (1981; cit. por Esteves, 2005, p. 37) consideram que se trata de “um
sentimento positivo ou negativo geral e duradouro acerca de alguma pessoa, objecto ou
assunto.” McGuire (1985) defende que as atitudes consistem em respostas que posicionam
objectos do pensamento em dimensdes do julgamento. Por seu lado, Steers e Porter (1991)
consideram que as atitudes representam uma predisposicdo para responder de um modo
favoravel ou desfavoravel em relacéo a pessoas ou objectos de um determinado ambiente.

Considerando todas estas defini¢des, pode afirmar-se que a atitude é um constructo
tedrico, ndo passivel de ser observado directamente, mas apenas inferida a partir dos
comportamentos evidenciados e das afirmacdes. A atitude pode ser medida ao longo de um

continuo, variando entre a muito positiva e a muito negativa (Esteves, 2005).

4.2. A formacéao das atitudes

A formacdo das atitudes é abordada por diferentes perspectivas, destacando-se aqui as
duas principais: a perspectiva cognitivista e a perspectiva afectiva do processo.

De acordo com a primeira corrente tedrica, € a informacdo colocada ao alcance do
individuo que determina as suas atitudes. As crencgas tém a sua origem na informacédo obtida
directamente pelo individuo, através da sua experiéncia de vida, ou indirectamente, fruto do
estabelecimento de relagOes interpessoais que estabelece. Segundo Fazio e Zanna (1981; cit.
por Esteves, 2005), a informacdo adquirida directamente possui efeitos mais duradouros no
processo de formacdo de atitudes. A familia, os amigos e os grupos de referéncia, as
instituicbes normalizadoras (e.g. escola, universidade, igreja), a comunicagédo social e toda a
sociedade desempenham um papel fundamental neste processo (Esteves, 2005).

A segunda perspectiva baseia-se em postulados menos racionais, estabelecendo uma
relacdo entre a formacdo das atitudes e as experiéncias emocionais do individuo. Zajonc
(1968) defende que a mera exposicdo do individuo a um estimulo desencadeia uma atitude
mais positiva relativamente ao mesmo. De acordo com esta visdo, a familiaridade face ao
objecto da atitude resulta numa maior proximidade atitudinal. Desta forma, ndo existe uma

mudanca nas crencas individuais face ao estimulo mas antes uma alteracdo no posicionamento
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do sujeito face ao objecto. E neste postulado que se baseiam muitas campanhas publicitarias,

que procuram divulgar abundantemente o nome do seu produto (Esteves, 2005).

4.3. As funcdes das atitudes

Existem diversas teorias que abordam as funcgdes das atitudes de forma diferente. Por
exemplo, Katz (1960) e McGuire (1985) que as razdes que levam os individuos a manter as
suas atitudes relevam de motivagdes psicoldgicas.

Outro conjunto de abordagens postulam que as atitudes influenciam a forma como a
informacdo é processada, destacando-se dois principios: o principio do equilibrio e o principio
da dissonéncia cognitiva. O primeiro foi teorizado por Heider (1958), defendendo que o
contexto subjectivo onde o individuo se insere é constituido por trés componentes: 1) o
préprio individuo; 2) a entidade que pode ser representada por uma pessoa ou um objecto
(fisico ou social); e 3) a relacdo ou o sentimento que une estas duas componentes. De acordo
com o autor, o individuo prefere situaces equilibradas nas quais exista um estado de
equilibrio entre as trés componentes, de modo a evitar a tensdo. Seguindo esta linha de
raciocinio, as atitudes influenciam a percepc¢do da realidade actual e a reconstrucdo de factos
passados, na medida em que existe uma tendéncia para um enviesamento perceptivo no
sentido da confirmacdo das atitudes. O segundo principio parte do pressuposto de que todos
os individuos necessitam manter uma consonancia entre as diversas cogni¢fes que possuem
em relacdo a um determinado objecto. Na opinido de Festinger (1957), o estado de
dissonancia cognitiva é percepcionado como sendo desagradavel do ponto de vista
psicoldgico, criando uma tensdo que origina o desencadear de esforcos para a reducao dessa
mesma dissonancia. Neste sentido, as atitudes ajudam os individuos a estruturar a informacéo
que possuem sobre os diversos estimulos.

Um terceiro conjunto de abordagens tedricas postula a existéncia de uma funcéo social
das atitudes, assumindo um papel importante na construcdo e preservacdo de identidades
grupais, na integracdo dos individuos em grupos e na manutencdo do status quo. De acordo
com esta abordagem, as atitudes podem funcionar como um sistema de crencas e opinides
partilhadas que caracterizam um determinado grupo social e Ihe conferem uma identidade
especifica (Esteves, 2005).

Ajzen e Fishbein (1980) consideram, por seu lado, que as atitudes desempenham a

funcdo de orientar para a acgdo, constituindo factores fundamentais na previsdo do
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comportamento humano. De acordo com o modelo tedrico desenvolvido pelos autores, as
atitudes séo funcéo das crencas, ou seja, estas possuem um efeito causal sobre as atitudes. A
crenca sobre um determinado objecto apresenta a associacdo desse objecto a determinados
atributos. Por sua vez, o valor subjectivo do atributo contribui para a atitude na propor¢éo
directa da forca dessa crenca. Apenas as crencas que assumem relevancia para o individuo
participam na formacdo das atitudes. As atitudes formadas irdo exercer uma influéncia
dindmica sobre os comportamentos dos individuos. Ou seja, a avaliacdo global que o
individuo faz relativamente a um determinado objecto origina uma predisposicdo para
manifestar comportamentos favoraveis ou desfavoraveis relativamente a esse mesmo objecto.

Os autores fazem uma distincdo entre as atitudes gerais e as atitudes especificas
manifestadas num determinado contexto e face a um objecto em concreto. Na sua perspectiva,
as primeiras influenciam de forma indirecta o0 comportamento do individuo, ao contrario do
que sucede com as atitudes especificas. De acordo com o seu modelo tedrico, existem outros
factores a ter em conta na previsdo dos comportamentos individuais em funcdo das atitudes,
tais como: a intencdo comportamental, a presséo exercida pelo grupo, a proximidade temporal
do comportamento, a experiéncia anterior do individuo na situacdo e o envolvimento do
individuo com o objecto em causa.

Em suma, os individuos formulam intengdes comportamentais que sdo consistentes
com as suas atitudes e quando surgem oportunidades adequadas, expressam essas mesmas

atitudes.

4.4. A medicdo das atitudes

A atitude constitui um conceito mediador entre a forma de pensar e a forma de agir do
individuo, sendo a mesma inferida a partir das evidéncias comportamentais, uma vez que nao
é passivel de observacdo directa (Lima, 1997).

De acordo com Rosenberg e Hovland, (1969, cit. por Teixeira, 2002), a atitude
comporta trés niveis de resposta: afectivo (afirmacdes verbais de afecto); cognitivo
(afirmacdes verbais de crencas) e comportamental (accbes). Estes niveis implicam o recurso a
trés tipos de medidas: escalas de atitudes, medidas corporais € medidas comportamentais
(Lima, 1997; cit. por Esteves, 2005; Teixeira, 2002).

Neste trabalho, serdo apresentadas apenas as escalas de atitudes, dada a sua pertinéncia

para o presente estudo.
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A utilizacdo de escalas de atitudes pressupde a possibilidade de medicdo deste
constructo a partir das crencas, das opinibes e das avaliacdes dos individuos face a um
determinado objecto ou estimulo. Procura-se aceder aos conteldos cognitivos do individuo
relativamente ao objecto de atitude a partir da auto-descricdo do posicionamento individual
(Esteves, 2005).

Lima (1997) refere quatro procedimentos de construcdo de escalas de atitudes: escalas
intervalares de Thurnstone; escalas de Likert; escalas de atitudes ou diferenciadores
semanticos; e escalas de Guttman.

As primeiras escalas consistem numa técnica desenvolvida por Jaspars (1978; cit. por
Esteves, 2005) em que o individuo se posiciona relativamente a frases apresentadas sobre um
determinado assunto ou objecto. Estes estimulos verbais encontram-se antecipadamente
cotados por avaliadores e enquadrados numa escala com intervalos.

Likert (1932) prop0s a colocagéo das afirmacgdes que compdem as escalas consoante
estas manifestem uma atitude favoravel ou desfavoravel. A medicdo da atitude € feita através
do posicionamento do individuo nessa escala.

A terceira técnica parte do pressuposto de que o significado de cada palavra
corresponde a um ponto num espago semantico, definido por dimensdes bipolares.

Por fim, as escalas de Guttman partem do principio de que o individuo que aceita um
item concorda automaticamente com todos 0s seus niveis anteriores. Nestas escalas, existe

uma gradacdo do nivel das atitudes.

4.5. Estudos de atitudes face a implementacdo de sistemas de avaliagdo do
desempenho no sector publico

Um estudo comparativo conduzido por Trosa (1995; cit. por Teixeira, 2002), no Reino
Unido, Franca e Australia possibilitou concluir que a modernizacdo da administracdo nao €
totalmente positiva, destacando-se 0s seguintes aspectos: 1) os funcionarios publicos tendem a
pronunciar-se contra as vulgares restricdes financeiras e diminuicdo dos efectivos; 2) existe
uma fraca visibilidade das vantagens da modernizacdo; 3) hd uma dominancia das incertezas
estratégicas e as ambiguidades sobre o sentido da modernizacdo; 4) os funcionarios publicos
queixam-se da instabilidade das reformas sem que as razes da mudanga dos instrumentos de
avaliacdo sejam explicadas e sem que 0s servicos disponham de tempo para experimentar esse

mesmo instrumento.
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Ballou e Podgursky (1993) conduziram um estudo, nos Estados Unidos, que procurou
investigar as atitudes dos professores do sector publico face a individualizacdo da avaliacdo
do desempenho e ao pagamento de recompensas em funcdo do mérito demonstrado. De
acordo com os autores, 0s sindicatos dos professores constituem os maiores opositores a esta
estratégia de gestdo de recursos humanos. As razGes para essa 0posicao podem resumir-se de

seguida:

a) Justica nas avaliacbes do desempenho — o0s professores consideram que as
avaliacdes do desempenho néo sdo justas e ndo reflectem o real desempenho;

b) Efeitos negativos nas relagdes com outros professores — a competicdo entre os
profissionais induzida pela meritocracia vai prejudicar ou mesmo terminar com a cooperagéo
entre professores, necessaria para o bom funcionamento das escolas. Isto torna-se ainda mais
visivel quando as recompensas de mérito sdo destinadas a uma pequena fraccdo pré-
estabelecida dos funcionarios avaliados. O receio de desmotivacdo dos professores nao
recompensados pelo seu mérito é ainda maior quando o nome dos funcionarios premiados é

afixado publicamente;

c) Nivel dos salarios base — nas escolas onde os professores sao bem pagos, 0 apoio a

implementacdo de um sistema de incentivos e de mérito é maior;

d) Caracteristicas dos professores — 0s professores com niveis académicos mais
elevados demonstravam uma maior oposi¢cdo ao pagamento de recompensas de mérito, em
comparagdo com professores com menores habilitagoes;

e) Experiéncia relativamente a atribuicdo de recompensas - A literatura
demonstrou que as percepcdes dos professores estdo correctas: 0 pagamento de recompensas
em funcdo do mérito é visto como injusto porque na maior parte das vezes assim é. Neste
sentido, as suas atitudes sdo baseadas na sua prépria experiéncia em anos anteriores.

Belfield e Heywood (2008) conduziram também um estudo com professores, tendo em
vista investigar trés hipdteses: 1) o pagamento de recompensas torna-se mais provavel de
ocorrer quando existem indicadores evidentes de produgdo de equipa; 2) os professores
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integrados num sistema de recompensas auferem maiores rendimentos globais do que os
professores ndo abrangidos por um sistema desta natureza; e 3) os professores que recebem
recompensas em funcdo do seu nivel desempenho evidenciam uma maior satisfacdo no
trabalho. Os resultados obtidos pelos autores permitiram confirmar as primeiras duas
hipoteses, revelando também que os professores que recebem recompensas em fungdo do seu
desempenho apresentam menores niveis de satisfacdo no trabalho do que os colegas que nao

recebem recompensas.

Cook e Crossman (2004) levaram a cabo uma investigacdo sobre a satisfacdo dos
funcionarios da administracdo publica do Reino Unido relativamente ao sistema de avaliacdo
do desempenho implementado, em fungdo do seu papel no mesmo (i.e. avaliador, avaliado ou
ambos). Os autores partiram de outros estudos efectuados no E.U.A, que revelavam que os
funcionérios que eram simultaneamente avaliadores e avaliados possuiam um nivel de
satisfacdo mais elevado face ao sistema de avaliagdo do desempenho. No seu estudo, Cook e
Crossman (2004) ndo encontraram dados suficientes para afirmar que existiam diferengas nas
atitudes dos funcionarios. Porém, os seus dados pareceram evidenciar que as expectativas
relativamente ao sistema podem actuar como modificadores da satisfagdo, influenciando em

ultimo lugar o desempenho individual e da organizacéo.

Em Inglaterra, Keraudren (1994; cit. por Bissessar, 2000) verificou que a introducéo
de um sistema de avaliacdo do desempenho no sector publico ndo atingiu os objectivos
propostos (i.e. a melhoria da produtividade). Este autor observou também uma grande
resisténcia e um elevado ressentimento por parte dos funcionarios face a esta nova medida.
Keraudren concluiu desta forma que a ineficacia da implementacdo de um sistema de
avaliacdo do desempenho era devido a dois factores: a estrutura organizacional e a cultura da

organizagéo.

Seguindo esta linha, Bissessar (2000) analisou a implementacdo de um sistema de
avaliacdo do desempenho nos servigos publicos em trés antigas coldnias britanicas: Trinidad e
Tobago, Guiana e Jamaica. Verificou que nestes paises menos desenvolvidos 0s
constrangimentos mais criticos referentes a esta medida estavam relacionados com os obtidos

no estudo efectuado por Keraudren.
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Relativamente ao pagamento de recompensas em funcdo do nivel de desempenho pode
referir-se ainda o estudo desenvolvido por Hanley e Nguyen (2005) sobre a atitude dos
sindicatos australianos face a este sistema. Os autores analisaram as opinies de sindicatos
que representam quadros técnicos e sindicatos gerais face ao pagamento de recompensas em
funcdo do desempenho. Observaram que apenas um sindicato concordava com a
implementacdo de sistemas de avaliacdo do desempenho e de atribuicdo de recompensas. Os
restantes opunham-se a esta forma de gestdo, argumentando que a avaliacdo do desempenho
possui apenas uma funcéo avaliativa, ou seja, relaciona o desempenho com o pagamento de
recompensas. O controlo de gestdo, o aumento da carga de trabalho e a discriminagdo foram
também apontados como problemas que influenciam a sua atitude face a individualizagdo do
desempenho. Por forma a minimizar estes problemas, os sindicatos estudados defendem a
integracdo de uma dimensao social para além da transparéncia e equidade na implementacéao
destes sistemas. Uma maior participacdo dos colaboradores, o aumento da frequéncia das
avaliacOes e a avaliacdo do desempenho de equipas de trabalho foram outras propostas
sugeridas por estes sindicatos que poderiam promover uma maior aceitacdo por parte dos

mesmos face a estes sistemas.

A nivel nacional, refira-se um estudo exploratério conduzido por Esteves (2005) que
analisou as expectativas e as atitudes dos funcionarios face ao SIADAP. A investigacdo
decorreu em trés organismos publicos de sectores diferentes de actividade: um dos
organismos era um estabelecimento do ensino superior, um outro organismo estava ligado a
educacdo e o terceiro instituto operava na area da assisténcia social. A autora utilizou uma
escala de atitudes para efectuar a medigéo e procurou evidenciar alguns factores importantes a
considerar aquando da definicdo da estratégia de implementacdo deste modelo, tais como o
sistema de comunicagdo interno, a informacdo disponibilizada pela organizacdo, e ainda a

motivacdo dos funcionéarios, tendo em vista a criacao de atitudes positivas face ao mesmo.

Na pesquisa efectuada, ndo foram encontrados estudos que investigassem as atitudes
dos funcionérios no sector hospitalar. Como referido anteriormente, o objectivo do presente
estudo é analisar as atitudes dos funcionarios neste sector de actividade, pois considera-se que

0 mesmo constitui um sector onde a pressdo para obtencdo de resultados é bastante elevada,
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quer a nivel da gestdo interna, quer a nivel politico, quer ainda a nivel social e comunitario

(através de pressdes realizadas pela comunidade em geral).

5. A accdo dos sindicatos na implementacéo do SIADAP no sector hospitalar

Na senda internacional, varios sindicatos efectuaram estudos no sector publico
demonstrando que a atribuicao de incentivos em funcdo do nivel de desempenho ndo funciona
como ferramenta de gestdo de recursos humanos e que contribui para a desmotivacdo dos
funcionarios. Um dos exemplos é os sindicatos do sector da saude britanicos (Margolis,
2000). Isaac (2001) considera que os sindicatos se opdem a metodologia de PRP
(Performance Related Pay) devido ao receio que a mesma se torne contraproducente e a
crenca que os trabalhadores ndo deveréo ser diferenciados em termos de remuneragao.

A nivel nacional, observa-se uma permanente tentativa dos sindicatos em negociar
com o Governo a regulamentacdo da implementacdo do SIADAP. Uma vez que o presente
trabalho se centra apenas no sector publico hospitalar, iremos abordar as posicGes e as acces
dos sindicatos com representatividade no mesmo, bem como as negociacdes realizadas que
abrangeram os trabalhadores deste sector.

O processo de Reforma da Administracdo Publica Portuguesa tem conduzido a um
elevado grau de conflituosidade entre 0 Governo e os sindicatos. Esta conflituosidade tem-se
verificado igualmente no que respeita a implementacéo do SIADAP na Administracdo Central
do Estado e, em particular, no sector hospitalar. A Reforma da Administracdo Publica, que se
aplica transversalmente a todos os organismos, com medidas simultaneas constituem
contributos para a conflituosidade entre Governo e sindicatos. Mais ainda, a introducdo de
reformas no sector da salde publica ameaca a estrutura de interesses profissionais especiais
(Stoleroff, 2007; Stoleroff & Pereira, 2007).

A partir do momento em que foi aprovada e publicada a Lei 10/2004, que cria o
SIADAP, os sindicatos com representatividade no sector da salde desenvolveram acgdes no
sentido de garantir a sua ndao implementacdo nos hospitais. O Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses (SEP), por exemplo, enviou varios comunicados para os hospitais, tendo ainda
publicado no seu site e ainda na respectiva revista mensal. Na sua perspectiva, este sistema de
avaliacdo do desempenho ndo se aplica a classe dos enfermeiros, pois ja existe um sistema
previsto na respectiva Carreira, o qual ndo havia sido revogado (www.sep.pt, 2008;
Enfermagem, 2004).
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As contestacdes a implementacdo do SIADAP nos hospitais mantiveram-se ao longo
de 2005 e 2006, tendo por consequéncia a nao avaliacdo dos funcionarios com carreiras do
regime especial e corpos especiais de acordo com os principios deste modelo. Apenas 0s
funcionarios com carreiras do Regime Geral da Administracdo Publica foram avaliados pelo
modelo SIADAP.

Em Dezembro de 2006, a Frente Comum dos Sindicatos da Administracdo Publica
(FC) reuniu com o Secretario de Estado da Administragdo Publica, Jodo Figueiredo, para
negociar 0s projectos de alteracdo do SIADAP, designadamente a regulamentacdo da
avaliacdo dos funcionarios que trabalham em organismos onde ndo tenha sido implementado
o referido modelo nos anos 2005 e 2006. A proposta da FC consistiu em reportar a estes dois
anos a Ultima avaliagdo atribuida ao abrigo do Decreto-Regulamentar 44-B/83, de 1 de Junho
(i.e. o Sistema de Notagdes de Servico), e ao abrigo dos sistemas especificos de avaliacdo do
desempenho previstos nas respectivas carreiras do regime especial e corpos especiais. O
Governo ndo aceitou esta proposta, mantendo a fixacéo de 25% de quotas para a atribuicao de
classificacbes maximas para os organismos que tenham aplicado o anterior sistema de
avaliacdo do desempenho, revogado pelo SIADAP (www.fnsfp.pt, 2008).

Numa nova ronda negocial sobre a proposta de lei relativa a Carreiras, Remuneracgdes
e Vinculos, o Governo deu inicio a mais um processo de negociacdo sobre o SIADAP. Esta
ronda decorreu entre os dias 20 e 26 de Junho, e 3 e 10 de Julho (www.sep.pt, 2008), tendo
participado a FC — afecta & CGTP, o Sindicato do Quadros Técnicos do Estado (STE) e a
Frente Sindical da Administracdo Publica (FESAP), ambos afectos a UGT. Apenas estes dois
ultimos sindicatos assinaram o acordo, mantendo contudo as suas criticas relativamente a
manutencdo do sistema de quotas para as classificacbes mais elevadas

(www.diarioeconomico.sapo.pt, 2009; www.dn.sapo.pt, 2009). Estas reservas motivaram uma

referéncia em ambas as actas de concordancia assinadas entre o Governo e as duas estruturas
sindicais. Pode ler-se no documento que “No tocante a questdo da fixacdo de quotas para as
avaliagdes de desempenho Excelente e Relevante, (...), a FESAP manifestou a sua total
discordancia. Considera a FESAP que a fixacdo de quotas pode ser um factor de limitacdo a
avaliacdo do desempenho dos dirigentes e dos trabalhadores, potenciando eventuais injusticas
e desmotivacdo da Administracdo Publica.”

A FC optou por ndo subscrever o acordo, defendendo que a proposta de diploma,

apesar de ter sofrido uma grande melhoria, continua a ser inaceitavel “porque as questdes
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negativas centrais mantém-se”. A Dirigente desta estrutura sindical, Ana Avoila, revelou a
imprensa que a “imposicdo de quotas para efeitos de promogdes” foi um dos principais
motivos que levou a recusar 0 acordo com o Governo, por considerar que prejudica 0S
funcionarios, podendo obriga-los a manterem-se na mesma posi¢cdo remuneratoria por um
periodo de dez anos. A sindicalista afirmou ainda que “esta questdo prejudica 75% dos

trabalhadores, o que é muito grave” (www.mundopt.com, 2009).

A posicdo assumida pelo Governo €, no entanto, contraria as dos sindicatos, afirmando
na Acta de Concordancia que “a consagracdo de percentagens como mecanismos de
operacionalizacdo do principio da diferenciacdo de desempenhos é essencial para o
desenvolvimento de uma cultura de exigéncia no desempenho dos servicos publicos, dos
dirigentes e demais trabalhadores. Por isso considera imprescindivel a sua manutencdo.” Em
entrevista dada a SIC noticias, a 10 de Julho de 2007, o Secretario de Estado da
Administracdo Publica lembrou que “a experiéncia de 20 anos na funcdo publica mostrou que
o facto de ndo haver quotas para as avaliagdes mais elevadas levou a que 99% dos
funcionarios obtivessem a classificacdo mais elevada”. Contra uma “cultura de facilitismo”,

Jodo Figueiredo defende uma “cultura de exigéncia” (www.dn.sapo.pt, 2009).

Antes desta negociacdo sobre o SIADAP, o Governo havia ja aprovado em Conselho
de Ministros, no dia 19 de Abril uma outra Resolucéo referente ao novo sistema de avaliacdo
do desempenho. Tal motivou uma contestacdo por parte das estruturas sindicais, afirmando
que “primeiro o Governo aprova e depois é que discute com o0s sindicatos”

(www.diarioeconomico.sapo.pt, 2009).

Como resultado desta negociacdo, foi publicada uma proposta de lei que previa a
introducdo de alteragdes ao SIADAP, nomeadamente a criacdo de trés subsistemas de
avaliacdo, como mais tarde viria a ser legislado pela Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro
(referido no ponto 2.6. deste trabalho) (www.rr.pt, 10 de Junho de 2009).

6. O SIADAP NO SECTOR HOSPITALAR

Como referido anteriormente neste trabalho, o sector hospitalar constitui um dos
sectores de actividade mais pressionado do ponto de vista da eficacia e da eficiéncia no nosso
pais (Silva, 2004), pelo que a implementacdo de um sistema de avaliacdo do desempenho

representa uma ferramenta de gestdo indispensavel.
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6.1. Atitude dos Funcionérios Publicos face a implementacdo do SIADAP no

sector hospitalar

Considerando o sector hospitalar um ramo da administragdo publica com as suas
peculiaridades (que ja foram referidas mais acima) e onde o estabelecimento de objectivos de
desempenho se reveste de um caracter complexo, importa estudar as atitudes dos funcionéarios
publicos face a implementacdo do novo sistema de avaliagdo do desempenho neste ramo de
actividade.

Neste trabalho pretende-se investigar algumas variaveis que podem influenciar as

atitudes e as respostas dos funcionarios publicos face a implementacdo do SIADAP no sector

hospitalar.
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA DE ANALISE

1. OBJECTIVO
O presente trabalho centra-se no estudo da aplicagdo do SIADAP no sector
hospitalar.

Tendo em conta a revisdo de literatura apresentada, € possivel identificar
diversas variaveis que podem ajudar a explicar a atitude dos funcionarios publicos face
ao novo sistema de avaliacdo do desempenho. Teixeira (2002) identifica dois grupos de
factores:

< Atributos do trabalho - posicdo hierdrquica do colaborador,
caracteristicas da funcdo, recompensas e relac6es de trabalho;

% Atributos individuais — idade e nivel de habilitacbes, valores

individuais e expectativas.

Ao primeiro grupo de variaveis, juntamos a antiguidade na funcéo e o tipo de
contrato (Contrato Colectivo de Trabalho ou Contrato Individual de Trabalho), por
considerarmos que nos poderdo ajudar a explicar a atitude dos funcionarios face ao
SIADAP. No segundo grupo, consideramos pertinente incluir também o nivel de
informag&o sobre o modelo SIADAP, o nivel de satisfacdo relativo ao anterior sistema
de avaliacdo do desempenho e a pertenga a uma unidade sindical.

Seguidamente, apresentamos 0 modelo de analise, bem como as hip6teses que
sustentam este estudo. Refira-se que o nosso modelo de analise se baseia no modelo
desenvolvido por Teixeira (2002) para investigar os factores de influéncia das atitudes

dos funcionérios publicos face as medidas de modernizacéo da administragdo publica.
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2. MODELO DE ANALISE

Caracteristica do Trabalho

o i Caracteristicas Individuais

e Antiguidade na fungdo
e Posicdo hierarquica )

ocupada Atitude face ao : :\?:i/ ij Habilitacdes

z - |- ‘—

* _Clzfggg}ﬁrc;stlcas do SIADAP ¢ Nivel de Informacéo sobre
e Tipo de contrato de . Eflp;?':d:: 0

trabalho imgferr?erftggé% do

SIADAP
e  Satisfagdo em relagdo ao
anterior sistema de

avaliagéo do desempenho

Sindicalizacéo

o Filiacdo no sindicato

Figura 6 — Representacdo esquematica do modelo de analise desenvolvido para este

estudo.
3. HIPOTESES DE ESTUDO
Tendo por base o que ja foi exposto e 0 nosso modelo de analise, identificamos

as hipoteses orientadoras desta pesquisa:

H1: Os funciondrios com menor antiguidade apresentam uma atitude mais

positiva face ao SIADAP.

H2: Os funcionarios com contrato de trabalho a termo certo manifestam uma

atitude mais positiva face ao SIADAP.

H3: Os colaboradores que desempenham funcGes mais técnicas no hospital
manifestam uma atitude mais positiva perante o SIADAP.

H4: Os colaboradores mais bem informados sobre as caracteristicas do SIADAP

revelam uma atitude mais positiva face ao mesmo.
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H5: Os trabalhadores mais satisfeitos com o anterior sistema de avaliagdo do
desempenho evidenciam uma atitude menos positiva em relacdo ao SIADAP.

H6: Os trabalhadores sindicalizados apresentam uma atitude menos positiva
relativamente ao modelo SIADAP do que os trabalhadores nao sindicalizados.

4. METODOLOGIA DE ANALISE
Definido o modelo de analise, bem como as hipdteses de estudo, importa agora
delinear uma metodologia que possibilite a recolha de dados que permita confirmar ou

infirmar as mesmas.

4.1. OPERACIONALIZAGCAO DOS CONCEITOS E INDICADORES DE MEDIDA

4.1.1. Variaveis dependentes

A variavel dependente neste estudo é a atitude do individuo.

Assim, serd utilizada uma escala de atitudes para analisar as crencas, opinides e
avaliacbes dos individuos face ao SIADAP, atraves da auto-descricdo do seu
posicionamento individual.

Pretende-se estudar as seguintes dimensoes:

- grau de conhecimento relativamente ao modelo SIADAP;

- caracteristicas do trabalho;

- satisfacdo relativamente ao modelo de Classificacéo de Servigo;

- motivacéo;

- ambiente de trabalho;

- percepcéo de justica na avaliagéo;

- progresséo na carreira;

- accdo dos sindicatos.

Para cada uma destas dimensdes foram criados indicadores, que se encontram

apresentados na tabela 3.
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Tabela 3 — Dimensdes do estudo e respectivos indicadores

Dimensao Indicadores

GC1 - O significado da sigla SIADAP.

GC2 — Os objectivos do SIADAP.

GC3 - A escala de avaliacdo do SIADAP.

GC4 - Os itens de avaliacdo do desempenho no modelo
SIADAP.

GC5 — O prazo previsto para serem dados a conhecer 0s
Grau de Conhecimento objectivos do desempenho para este ano.

GC6 — A percentagem maxima para atribuicdo da classificacdo
de “Excelente”.

GC7 — A percentagem maxima para atribuicdo da classificacdo
de “Muito Bom”.

GC8 - O prazo previsto para apresentar recurso no caso de

discordar da avaliagéo.

. C1 - Gosto do meu trabalho.
Caracteristicas do trabalho . . .
C2 — O meu trabalho & monotono e repetitivo.

S1 - A substituicdo do antigo sistema de avaliacdo do
desempenho pelo SIADAP foi necessaria para a melhoria do
funcionamento do Servico.

S2 — Tenho mais hipoteses de ver o meu esforco justamente
L ) reconhecido com a avaliagdo do SIADAP do que tinha com o
Satisfacdo relativamente ao o .
] y ] anterior sistema de avaliacdo do desempenho.
sistema de Notagdo de Servigo o ) ) o
S3 - A substituicdo do anterior sistema de avaliacdo do
desempenho pelo SIADAP ¢é globalmente positiva para o
funcionamento deste Servigo.

S4 — O anterior sistema de avaliagdo do desempenho era

globalmente mais justo dos que o0 SIADAP.
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Dimensao Indicadores

M1 - A forma de promogdo na carreira introduzida pelo
SIADAP, feita com base no mérito individual, motiva-me mais
para dar o meu melhor do que o anterior modo de promogao.
M2 — Com o SIADAP trabalho mais motivado(a), pois tenho
objectivos definidos para a minha fungéo.

o M3 - Com o SIADAP tornei-me mais responsavel na
Motivacéao . — .
realizacdo das minhas tarefas, pois tenho objectivos definidos
para a minha funcéo.

M4 — Com o anterior sistema de avaliacdo do desempenho
sentia menos pressao para fazer bem o meu trabalho.

M5 — Tornei-me mais competitivo(a) no meu trabalho ap6s a

implementagdo do SIADAP.

Al — A introducdo do SIADAP e a sua forma de avaliacdo
aumentou a pressao sobre os trabalhadores para atingir niveis
de desempenho definidos.

A2 — Com a implementagdo do SIADAP, o trabalho em equipa
tornou-se menos importante.

A3 - O método de avaliacdo do SIADAP e a actual forma de
progressdo na carreira prejudicaram a cooperacdo entre 0s
trabalhadores deste Servigo, pois tornou-os mais competitivos.
A4 — A preocupacdo dos trabalhadores deste Servigco com 0s
Ambiente de trabalho seus objectivos individuais condiciona a disponibilidade para
ajudar os colegas quando estes necessitam.

A5 — Este Servico proporciona-me as condi¢cdes necessarias
para atingir os meus objectivos.

A6 - A qualidade do trabalho neste Servico tem vindo a
melhorar com a introducéo do SIADAP.

A7 — Com o anterior sistema de avaliacdo do desempenho
havia menos competi¢do entre os colegas.

A8 — A introducéo do SIADAP contribuiu para o aumento da

produtividade dos trabalhadores deste Servigo.
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Dimensao Indicadores

J1 — O SIADAP introduziu mais justica no processo de
avaliacdo do desempenho relativamente ao modelo anterior.

J2 — A avaliacdo do desempenho que a minha chefia fez,
utilizando os critérios do SIADAP foi justa.

J3 — A avaliagdo do desempenho pelo SIADAP reflectiu
Percepcao de justica na avaliagdo
adequadamente 0 meu desempenho.

J4 — Confio na capacidade da minha chefia para avaliar o meu
desempenho de forma justa.

J5 — Com avaliadores competentes e a altura da tarefa, o

SIADAP pode ser justo.

P1 — As possibilidades reais de progressao na carreira mantém-
se iguais as que existiam com o anterior sistema de avaliacdo
do desempenho.

P2 — A limitagdo da percentagem de trabalhadores que podem
ter as classificagbes maximas, tal como prevé o SIADAP,
prejudica os funcionarios publicos na progressao nas suas
carreiras.

P3 — Com o SIADAP tenho menos possibilidades de progredir
Progressao na carreira na carreira.

P4 — No meu Servigo, para se progredir na carreira é necessario
ter uma relacéo privilegiada com a chefia.

P5 — Com o SIADAP, os trabalhadores mais jovens tém menos
possibilidades de progredir na carreira do que os mais velhos.
P6 — E justo limitar a percentagem de trabalhadores que podem
progredir na carreira através do sistema de quotas.

P7 — Com o SIADAP, nem todos os bons trabalhadores podem

progredir na carreira.

AS1 - As accles desenvolvidas pelos sindicatos foram Uteis
para esclarecer os trabalhadores sobre o novo modelos de
avaliacdo do SIADAP.

Accao dos sindicatos AS2 - Os sindicatos deveriam ter sido mais ouvidos na
elaboracdo do modelo do SIADAP.

AS3 - Os sindicatos deveriam ter um papel mais interventivo

na implementacdo do modelo do SIADAP neste hospital.
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Estes indicadores serdo medidos através de um questionario com uma escala de
Likert.

A dimensdo “Grau de conhecimento” relativamente ao modelo do SIADAP sera
avaliada por uma escala de 5 pontos, correspondendo o nivel 1 a Nenhum
conhecimento, o nivel dois a 2 a um conhecimento Fraco, o nivel trés corresponde a um
conhecimento Suficiente, o nivel 4 corresponde a um Bom conhecimento e o nivel 5
corresponde a um conhecimento Muito bom.

As restantes dimensdes serdo também avaliadas por uma escala de 5 pontos, em
que O sujeito assinalara a sua opinido relativamente as afirmagdes que lhe forem
apresentadas. O ponto 1 da escala corresponde ao Discordo inteiramente, o ponto 2
corresponde ao Discordo, mas ndo inteiramente, o ponto 3 corresponde ao Concordo,
mas ndo inteiramente, o ponto 4 corresponde ao Concordo inteiramente e 0 ponto 5

corresponde ao Nao tenho opinido formada.

4.1.2. Variaveis independentes
4.1.2.1 Caracteristicas do Trabalho

De acordo com o modelo de andlise, as caracteristicas do trabalho influenciam as
atitudes dos individuos relativamente ao SIADAP, pelo que passaremos a explicar

seguidamente o efeito esperado de cada uma das variaveis consideradas.

a) Antiguidade na funcéo

Os funcionarios que se encontram ha mais tempo a trabalhar na administracédo
publica apresentam uma maior resisténcia & mudanca, uma vez que ja assimilaram
muitos dos valores em vigéncia na mesma. Neste sentido, a introducdo de uma mudanca
de gestdo implicard uma maior resisténcia por parte do colaborador, traduzindo-se
igualmente numa atitude menos positiva face a essa mudanca. Pelo contrario, 0s
trabalhadores mais jovens apresentam uma menor resisténcia a mudanca, pelo que
desenvolverdo uma atitude mais positiva face a novas medidas de modernizacdo da

administragdo publica.

Neste sentido, espera-se que os trabalhadores que desempenhem a sua funcdo ha
mais tempo evidenciem uma atitude menos positiva face ao SIADAP, e 0 inverso se
verifique relativamente aos trabalhadores que desempenhem a sua funcdo ha menos

tempo (H1).
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b) Tipo de contrato de trabalho

O tipo de contrato de trabalho estabelecido é outra variavel explicativa da atitude
dos colaboradores face ao SIADAP (H2).

Os colaboradores que possuem um contrato individual de trabalho apresentam
uma atitude mais positiva face ao SIADAP do que os colaboradores com um contrato
colectivo de trabalho. Tal deve-se ao facto de os primeiros percepcionarem a avaliagdo
do desempenho como uma possibilidade de reconhecimento do seu trabalho, podendo
estar na origem da renovacdo do contrato. Por seu lado, os funcionarios publicos com
contrato colectivo de trabalho ndo poderdo reconhecer essa vantagem na avaliagdo do
desempenho, uma vez que ja se encontram inseridos nos quadros da administracao

publica.

c) Caracteristicas da funcao

Os trabalhadores com fungdes mais técnicas evidenciam uma atitude mais
positiva face ao SIADAP (H3). Tal é devida a percepcao da dificuldade de definicdo de
objectivos mensuraveis para os trabalhadores com fungdes nao técnicas e cujo output do

seu trabalho assume menor relevancia na organizagéo.

4.1.2.2. Caracteristicas do Individuo

Neste estudo consideramos que algumas caracteristicas do individuo influenciam
a atitude desenvolvida face ao SIADAP. Passamos a explicar as caracteristicas
consideradas:

a) Grau de informagéo sobre o SIADAP

Os colaboradores mais bem informados sobre o SIADAP conhecem as suas
vantagens em termos de ferramenta de gestdo e de reconhecimento de mérito por
exceléncia. Neste sentido, quanto menor o grau de informacdo dos individuos face ao
SIADAP, mais facil é o desenvolvimento de crencas e ideias sobre 0 mesmo, bem como
sobre as consequéncias que este tera para o individuo em termos de promocgdo e

progressao na carreira (H4).
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b) Grau de satisfacdo relativamente ao anterior sistema de avaliacdo do
desempenho

Julgamos que o grau de satisfagdo relativamente ao anterior sistema de avaliagdo
do desempenho influencia a atitude desenvolvida face ao SIADAP (H5). Os
colaboradores mais satisfeitos com o anterior sistema apresentam uma atitude menos
positiva face ao SIADAP, uma vez que o mesmo implica algumas mudancas
relativamente ao anterior. Por seu lado, os colaboradores menos satisfeitos com o
anterior sistema de avaliacdo do desempenho revelam uma atitude mais positiva face ao
SIADAP.

4.1.2.3. Accdo do sindicato

a) Sindicalizacao do colaborador

A inclusdo desta variavel no nosso estudo releva do interesse em analisar a
influéncia das unidades sindicais no desenvolvimento de atitudes face ao SIADAP (H6).
Considera-se que os sindicatos poderdo exercer uma influéncia sobre a atitude dos
funcionérios publicos relativamente ao SIADAP, encarando esta ferramenta de gestdo
como algo prejudicial para os trabalhadores. Esta atitude tem sido demonstrada pela
forte contestacdo por parte dos dirigentes sindicais, traduzida em alguns casos por fortes
criticas ao SIADAP.

58



ANALISE DAS ATITUDES DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS FACE A IMPLEMENTAGAO DO SIADAP NO SECTOR HOSPITALAR

CAPITULO 3 - CARACTERIZAQAO DA UNIDADE DE ANALISE

1. ESTRUTURA HIERARQUICA

A recolha dos dados foi efectuada num centro hospitalar da regido de Lisboa e
Vale do Tejo que integra quatro unidades hospitalares. A agregacdo destes quatro
hospitais foi realizada em 2007, por meio de Decreto-Lei.

A criacdo do referido centro hospitalar teve por finalidade a reconversao, a
médio prazo, dos quatro hospitais numa moderna e avancada unidade hospitalar, com
base no projecto de reestruturacéo da rede hospitalar de Lisboa.

Esta unidade hospitalar apresenta uma estrutura hierdrquica burocratica e
complexa. Integra um Unico Conselho de Administracdo, cujo responsavel maximo é o
Presidente do Conselho de Administracdo e do qual fazem parte quatro vogais, 0
Director clinico e a Enfermeira chefe. O Conselho de Administracdo tem a
responsabilidade de gerir os quatro hospitais que compdem o Centro Hospitalar.

A estrutura funcional encontra-se dividida em quatro areas de actividade
transversais a todos os hospitais do Centro Hospitalar: a Estrutura Clinica, a Estrutura
de Apoio Clinico, a Estrutura de Apoio e Logistica, e a Estrutura de Ensino e
Investigacao.

A Estrutura Clinica integra todos os Servicos Clinicos dos quatro hospitais, tais
como a Cirurgia, os Cuidados Intensivos, a Urgéncia Geral, as Neurociéncias e a
Pediatria Cirargica, os Blocos Operatdrios e a Cirurgia de Ambulatério, o Diagnéstico
Biomeédico, o Diagndstico por imagem, a Medicina Fisica e Reabilitacdo e ainda a
Colheita de Orgaos, Tecidos e Células.

A Estrutura de Apoio Clinico assenta em processos técnicos de apoio a area
clinica, numa légica transversal. Desta estrutura fazem parte a Area da Farmacia, a Area
de Apoio Social, a Unidade de Cuidados Paliativos, a Unidade de Psicologia Clinica e a
Unidade de Nutricdo e Dieta.

A Estrutura de Apoio e Logistica contempla todos os Servigos relacionados com
a gestdo e a logistica do Centro Hospitalar. Sdo eles: a Gestdo Financeira e
Contabilidade, o Planeamento, a Anélise e Controlo de Gestdo, a Gestdo de Sistemas e
Tecnologias de Informacdo, a Gestdo de Compras, a Logistica e a Distribuicdo, a Gestao
de Doentes, a Gestdo Hoteleira, a Gestdo de Instalagdes e Equipamentos, a Gestdo de
Recursos Humanos e Desenvolvimento Organizacional, a Gestdo de Formacdo, a Salde
Ocupacional, o Gabinete Juridico e Contencioso e o Gabinete de Comunicacdo e

Imagem. Estes Servigos foram na sua maioria centralizados, tendo os respectivos
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funcionarios sido transferidos para as mesmas instalacdes, a operar em apenas um dos
hospitais. Nas restantes unidades foram criados p6los onde ficaram afectos um ou dois
colaboradores.

Por fim, o Ensino e a Investigacdo dispGem de uma estrutura e 6rgdos proprios,
sendo a actividade organizada em programas especificos, integrando o Centro de Ensino
e o Centro de investigacdo, e tém como finalidade desenvolver investigacdo cientifica
em varios dominios da medicina.

Fazem ainda parte do Staff o Conselho Consultivo, o Fiscal Unico e o Auditor
Interno.

O referido Centro Hospitalar integra um total de 6496 trabalhadores que prestam
efectivamente servico, englobando funcionarios publicos, funcionarios contratados e
agentes. A distribuicdo do nimero de funcionarios por grupo profissional, bem como
por hospital encontra-se apresentada na tabela 4.*

Tabela 4 — NUmero de trabalhadores por grupo profissional e por hospital.

Grupo Profissional Hospital 1 + Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 Total

Médico 567 237 117 921
Pré-meédico 244 86 46 376
Enfermeiro 1261 489 330 2080
Técnico de 315 110 99 524

Diagnostico e
Terapéutica

Técnico Superior de 35 24 6 65
Saude
Técnico Superior 73 20 11 104
Administrativo 468 130 74 672
Auxiliar 1028 322 251 1601
Operério 43 11 19 73
Outro 24 11 6 41
Dirigente 31 5 3 39
Total 4089 1445 962 6496

! Dados referentes a Dezembro de 2008. Os dados referentes aos hospitais 1 e 2 sdo apresentados em
conjunto devido ao facto de estas duas unidades ja se encontrarem funcionalmente agregadas numa s,
antes da criagdo do Centro Hospitalar.

60



ANALISE DAS ATITUDES DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS FACE A IMPLEMENTAGAO DO SIADAP NO SECTOR HOSPITALAR

2. APLICACAO DO SIADAP

A aplicacdo do modelo SIADAP neste Centro Hospitalar ndo ocorreu de maneira
uniforme e semelhante nos quatro hospitais que o compdem. Os hospitais 3 e 4
aplicaram este modelo de avaliacdo a partir de 2004 a todos os funcionarios com
carreiras do Regime Geral da Funcédo Publica.

Os hospitais 1 e 2 aplicaram 0 modelo do SIADAP mais tarde, em 2007, apds a
integracdo dos quatro hospitais no Centro Hospitalar. Esta aplicacdo ndo abrangeu todos
os funcionérios do Regime Geral da Funcéo Publica.

Na tabela 5 pode observar-se a percentagem de funcionarios que foram avaliados
pelo seu desempenho referente ao ano de 2007. Os dados referem-se a trabalhadores do
mapa de pessoal e a trabalhadores contratados. Eles encontram-se discriminados em
cada um dos hospitais por grupo profissional. A percentagem é calculada com base no
namero total de funcionarios a ser avaliados (ficam excluidos os trabalhadores com

carreiras especiais e 0s dirigentes maximos).

Tabela 5 — Percentagem (%) de funcionarios avaliados em 2008 pelo seu
desempenho referente ano civil anterior, por grupo profissional, em

cada um dos hospitais.

Grupo Profissional Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 Centro

Hospitalar

Administrativo 5 18 92 49 30
Auxiliar 21 0 100 69 47
Técnico Superior de 0 0 75 100 32
Saude

Técnico Superior 4 0 89 33 24
Técnico N/A N/A N/A 0 0
Técnico Profissional 0 100 100 50 41
Operério 7 0 75 85 44
Informatica 0 N/A 100 0 18
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CAPITULO 4 - RESULTADOS

1. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

O estudo realizado teve por base a aplicacdo de um questionario junto dos
funcionarios do Centro Hospitalar. Obtiveram-se 80 respostas ao questionario, de um
universo possivel de 1648. Os motivos para os restantes funcionarios nao responderem
estiveram relacionados com a indisponibilidade dos mesmos e/ou com a falta de
motivacdo para responder a um questiondrio sobre a implementacdo do modelo de
avaliag&o no seu Servico.

Para caracterizar os sujeitos que fizeram parte do estudo foram aplicadas
técnicas estatisticas descritivas que permitiram conhecer os funcionarios de acordo com
a sua idade, o sexo, o seu vinculo contratual, o nivel de habilitacbes, o grupo
profissional, a antiguidade no centro hospitalar, o desempenho de funcbes de avaliado e
de avaliador, e ainda a associacdo a uma unidade sindical. Foi ainda possivel
caracterizar estes sujeitos relativamente & sua experiéncia enquanto avaliados pelo

modelo SIADAP, bem como a Gltima avaliacdo qualitativa obtida.

No que respeita & varidvel sexo, poderd observar-se que a maioria dos
respondentes é do sexo feminino (64%) e os restantes sdo do sexo masculino (36%),

conforme ilustrado na figura 7.

| Feminino
. 64%

Figura 7 — Caracterizacdo dos sujeitos de acordo com o sexo.

Na figura 8 pode observar-se que a idade dos sujeitos inquiridos varia entre 0s
22 e 0s 60 anos, sendo a média de idade de 38 anos.
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Figura 8 — Frequéncias das idades dos sujeitos inquiridos.

Através da analise da figura 8, pode constatar-se que 0s individuos se situam
maioritariamente nas faixas etarias dos 30 aos 39 anos (28 sujeitos) e dos 40 aos 49 (17
sujeitos). Existe ainda um nimero elevado de participantes na faixa etaria inferior aos
30 anos (14 sujeitos). Doze individuos possuem uma idade superior a 49 anos.

Na figura 9 é possivel observar que a maioria dos respondentes possui como
nivel de habilitacbes o ensino secundario (39 participantes). Vinte e oito inquiridos
referiram possuir habilitacbes ao nivel do ensino basico. Apenas onze sujeitos possuem
habilitacfes de nivel superior.

40 A
35 A

15 A
10 A

Ensino bdsico Ensino sec. Ensino sup. NS/NR

Figura 9 — Habilitacdes dos sujeitos que participaram no estudo.
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No que respeita aos grupos profissionais dos respondentes, verifica-se que a
maioria pertence ao grupo dos Auxiliares (38) e ao grupo dos Administrativos (35).
Trés respondentes desempenham funcdes de Técnico Superior, dois assumem o cargo
de chefia intermédia, um respondente pertence ao grupo dos Técnicos Profissionais e
um outro respondente desempenha fungdes de Técnico.

40 -
35 A
30 A
25 A
20 A
15 4

Figura 10 — Grupo profissional dos participantes.

Relativamente a antiguidade e ao vinculo contratual com o Centro Hospitalar,
verifica-se que os individuos que se encontram a trabalhar hd menos tempo neste centro
hospitalar possuem um vinculo contratual a termo certo ou definitivo. Os funcionérios
com maior antiguidade fazem parte do Mapa de Pessoal da instituicdo (Quadro

Publico), na sua grande maioria.
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Tabela 6 — Antiguidade e vinculos contratuais

Antiguidade

Vinculo contratual Menos de 5 anos Entre 5 a 10 anos Mais de 10 anos
Contrato definitivo 9 5 3
Contrato termo certo 10 3 4
Quadro publico

(nomeacio) 2 10 26
Avenca 0 0 0
Outro 2 0 0

No que se refere a experiéncia de avaliacdo pelo modelo SIADAP, verifica-se
que 80% (64) dos sujeitos foram avaliados por este modelo. A distribuicdo da
classificagdo qualitativa obtida em 2008, referente ao ano civil anterior, encontra-se

representada na figura 11.

50 “‘
45 A
40 A
35 A1
30

25

20 A
15 -‘
10 “‘

T T I Ll 1

o w

Insuficiente Necessita de Bom MuitoBom  Excelente
desenv.

Figura 11 — Classificagdes qualitativas resultantes da avaliacdo do desempenho

em 2008 (referente ao servico prestado em 2007).

Como se pode observar na figura 11, a maioria dos funcionarios avaliados que
participaram neste estudo obteve a men¢éo qualitativa de “Bom” (46). O desempenho
de catorze sujeitos foi avaliado como “Muito Bom” e trés funcionarios obtiveram a
classificacdo maxima — “Excelente”. Apenas um dos participantes foi avaliado
negativamente pelo seu desempenho de 2007, tendo obtido a classificacdo de

“Insuficiente”.
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Neste estudo, verificou-se também que sete participantes desempenham funcées

de chefia e de avaliador, sendo que os restantes 73 sujeitos sdo apenas avaliados.

Por fim, no que respeita a sindicalizacdo, 45% dos sujeitos afirmaram que
pertencem a uma unidade sindical e os restantes 55% nédo se encontram filiados em
nenhum sindicato (figura 12).

Figura 12 — Percentagem de sindicalizacdo dos respondentes.

2. ANALISE DOS RESULTADOS

ApoOs a caracterizacdo do grupo de participantes neste estudo, realizou-se uma
analise dos resultados tendo por base oito dimensdes: grau de conhecimento,
caracteristicas do trabalho, satisfacdo relativamente ao modelo antigo de avaliagdo do
desempenho, motivacdo, ambiente de trabalho, percepcdo de justica na avaliagéo,
progressao na carreira e pertenca a uma unidade sindical. Em primeiro lugar, procedeu-
se ao agrupamento dos itens do questionario que integram cada uma das oito dimensoes,

dando origem a novas variaveis. Seguidamente, calculou-se o valor da respectiva média.

A dimensdo “Grau de informacdo”, composta por 8 itens, aborda o nivel de
conhecimentos que o funcionario possui relativamente a determinadas caracteristicas e
regras do modelo SIADAP. As médias e 0s desvios-padrdo poderdo ser consultados na
tabela 7.
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Tabela 7 — Média e desvio-padrdo de cada item da dimensdo Grau de
conhecimento

Gcel Gce2 Gce3 Gc4 Gch Gcb Gc7 Gc8

Média 2,58 2,79 2,72 2,76 2,65 2,86 2,85 2,46
Desvio-Padréo 121 111 1,10 1,05 1,02 1,17 1,08 1,00

Posteriormente, procedeu-se a recodificacdo desta variavel, de modo a constituir
trés grupos: o grupo com conhecimentos fracos, o grupo com conhecimentos médios e o
grupo com bhons conhecimentos. As frequéncias obtidas por cada um dos grupos
encontram-se representadas na figura 13.

35 +

30 -

25 A

20 A

15 A

Fraco Médio Bom

Figura 13 — Nivel de conhecimentos dos sujeitos relativamente ao
modelo SIADAP.

A dimenséo “Caracteristicas do trabalho” relaciona-se com o caracter mongtono
das tarefas realizadas, bem como com a satisfacdo no trabalho.

Na tabela 8 poderédo visualizar-se as médias e os desvios-padrdo das respostas
relativamente a cada um dos itens que integram esta dimensao.

Tabela 8 — Média e desvio-padrdo de cada item da dimensdo Caracteristicas do

trabalho.
C1 C2
Meédia 3,56 2,22
Desvio-Padréo ,68 1,03
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A dimensdo “Satisfacdo relativamente ao sistema de Notacdo de Servico”
pretende medir o grau em que os funcionarios se encontram satisfeitos com o modelo de

avaliacdo do desempenho anterior.

Tabela 9 — Média e desvio-padrdo de cada item da dimensdo Satisfacdo
relativamente ao Sistema de Notacéo de Servigo.

S1 S2 S3 S4
Média 2,48 2,33 2,49 2,63
Desvio-Padrao ,99 1,05 ,81 ,86

A dimensdo Motivacéo esté relacionada com a motivagdo no trabalho e com a
participacdo dos funcionarios na implementacdo do modelo SIADAP. A tabela 10
evidencia as médias e os desvio-padrdo das respostas a cada um dos itens desta
dimenséo.

Tabela 10 — Média e desvio-padrdo de cada item da dimensdo Motivagédo

M1 M2 M3 M4 M5
Média 2,42 2,38 2,04 2,45 1,94
Desvio-Padrao 1,03 1,07 1,08 1,16 .97

A dimenséo “Ambiente de trabalho” foi criada para investigar as relacdes entre
colegas no contexto laboral, apds a implementacdo do modelo SIADAP (ver médias e
desvios-padréo na tabela 11).

Tabela 11 — Média e desvio-padrdo de cada item da dimensdao Ambiente de
trabalho.

Al A2 A3 Ad A5 A6 A7 A8

Média 2,94 2,31 2,51 2,51 2,64 2,17 2,66 2,27
Desvio-Padrao 1,05 1,06 1 1,02 .99 ,94 1,16 .87

A dimens&o “Percepg¢éo de justica na avaliacdo” pretende analisar a atitude dos
funcionarios relativamente ao grau de justica percebido na sua avaliagdo, com base no
modelo SIADAP. Na tabela 12 pode consultar-se as médias e os desvios-padrao de cada

um dos itens que compdem esta dimensao.
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Tabela 12 — Média e desvio-padrdo de cada item da dimensdo Percepc¢do de

justica na avaliacao.

J1 J2 J3 J4 J5 J6
Média 2,30 2,84 2,71 2,49 3,09 3,06
Desvio-Padrao 1,06 .93 1,1 .81 1,02 .95

A dimensdo “Progressdo na carreira” pretende investigar as atitudes dos
funcionarios relativamente a sua percepcdo de possibilidades de progredir ou serem
promovidos. As médias e 0s desvios-padrdo encontram-se representados na tabela 13.

Tabela 13 — Média e desvio-padrdo de cada item da dimensdo Progressdo na

carreira.
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Média 1,98 3,20 3,18 2,13 2,19 1,65 3,44
Desvio-Padréo 1,05 1,11 91 1,19 1,05 ,93 ,82

Por fim, a dimensdo “Acc¢do dos sindicatos” pretende analisar as atitudes dos
funcionarios relativamente ao papel desempenhado pelos sindicatos nas fases de

concepcao e de implementacdo do modelo SIADAP.

Tabela 14 — Média e desvio-padrdo de cada item da dimensdo Accdo dos

sindicatos.
AS1 AS2 AS3
Média 2,26 3,27 3,35
Desvio-Padréo 1,05 ,88 ,86

A andlise dos coeficientes de fidelidade das dimensdes analisadas (Alpha de
Cronbach) permitiu verificar que as mesmas apresentam uma boa consisténcia interna.
Estes valores atestam a correlacdo entre os itens de cada dimensdo, revelando um

reduzido efeito do erro associado & medida (Tabela 15).
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Tabela 15 — Coeficientes de fidelidade das dimensdes analisadas neste estudo

Grau Caract. Satisf. Motiva- Ambiente  Percep. Progres. Acgéo
conhec.  Trabalho Modelo c¢éo Trabalno  Justica Carreira  Sindicato
Anterior
Alpha de ,94 ,36 ,69 81 79 81 ,59 ,68

Cronbach

Apl6s a constatacdo que as oito dimensGes possuem qualidades métricas
aceitaveis, com excepcdo da dimensdo Caracteristicas do Trabalho, procedeu-se a
comparacdo das médias e posterior analise dos resultados utilizando os T-Test e a
ANOVA para identificacdo de diferencas significativas, depois de apurados os

pressupostos estatisticos para a sua utilizacao.

No que se refere a dimensdo Grau de conhecimento, verificou-se que o nivel
médio de conhecimento dos funcionarios é de 2,72; com um desvio-padrdo de .91.
Verificou-se também que os funcionarios avaliados por este modelo apresentam um
valor médio de conhecimento superior (2,91) ao dos funcionarios que ndo foram ainda
avaliados (1,93).

Analisando a atitude global dos sujeitos em termos do nivel de conhecimento,
observou-se que os funcionéarios com bons niveis de conhecimento apresentam uma
atitude mais positiva (2,71) em comparacdo com o0s funcionarios que possuem
conhecimentos fracos (2,51). Os funcionarios com niveis médios de conhecimento
revelam uma atitude menos favoravel (2,39). Estas diferencas entre os grupos ndo se
revelaram estatisticamente significativas (p>0,06).

No que concerne a dimensao “Motivagdo”, verificou-se que os funcionarios com
fracos conhecimentos apresentam uma maior motivacao (2,39) do que os funcionarios
com niveis médios de conhecimento (2,11) e com bons niveis de conhecimento (2,23),
embora estas diferencas ndo sejam significativas (p>0,40). Relativamente a “Percep¢édo
de justica”, observou-se que os funcionarios com bons conhecimentos sobre 0 modelo
SIADAP obtiveram um valor médio superior (3,45) do que os restantes grupos -
funcionarios com nivel médio de conhecimento (2,57) e funcionarios com nivel de
conhecimento fraco (2,68; p<0,05). No que concerne a dimensdo “Progressdo na
carreira”, constatou-se que 0s grupos com fracos conhecimentos e com bons

conhecimentos apresentam um valor médio proximo (2,67 e 2,64; respectivamente). O
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grupo com conhecimentos médios obteve um valor inferior (2,36). Estes valores néo
permitem diferenciar os trés grupos nesta dimensao (p>0,05). No referente a “Ambiente
de Trabalho®”, os resultados médios obtidos foram (p>0,05): 2,38 (trabalhadores com
um nivel fraco de conhecimento); 2,44 (trabalhadores com um nivel médio de
conhecimento) e 2,80 (trabalhadores com um bom nivel de conhecimento). Na
dimensdo “Caracteristicas do trabalho” observaram-se as seguintes varia¢des (p>0,05):
2,98 para os trabalhadores com niveis fracos de conhecimento; 2,80 para trabalhadores
com um nivel médio de conhecimento e 2,97 para os funcionarios com um bom nivel de
conhecimento. Os resultados médios obtidos para a dimensdo “Satisfacdo relativamente
ao Sistema de Notacdo de Servico” foram: 2,75 (trabalhadores com nivel fraco de
conhecimentos); 2,66 (trabalhadores com nivel médio de conhecimentos) e 2,30
(trabalhadores com nivel bom de conhecimentos). Estes valores ndo revelaram

diferencas entre os grupos (p>0,05).

Fazendo a andlise das atitudes globais dos funcionarios em termos da sua
antiguidade na funcdo ndo se registaram diferencas significativas (p>0,05). Todavia,
pode observar-se que os funcionarios com menos de 5 anos de servico apresentam, em
média, uma atitude global mais positiva (2,62) do que os colegas que tém entre 5 a 10
anos de servico (2,55). Os funcionarios com mais de 10 anos de exercicio de fungdes
neste centro hospitalar apresentam uma atitude global menos positiva (2,47).
Analisando especificamente cada dimensdo, verificou-se que os trabalhadores que
desempenham fungbes num dos quatro hospitais deste centro hospitalar ha mais de dez
anos apresentam uma menor satisfacdo relativamente ao modelo anterior (2,60) quando
comparados com os funcionarios que trabalham nesta unidade hd menos de 5 anos
(2,75). Os funcionarios com 5 a 10 anos de servico obtiveram um valor médio de 2,37.
Esta dimensdo ndo permitiu distinguir os trés grupos (p>0,40). No que se refere a
dimensdo “Motivacdo” constatou-se que os trabalhadores com mais 10 anos de
exercicio de funcdes se encontram menos motivados, em média, (2,12) do que 0s
trabalhadores com 5 a 10 anos de servico (2,39) e do que os funcionarios que trabalham
ha menos de 5 anos neste centro hospitalar (2,28). Porém, ndo se registam diferencas
significativas entre os grupos (p>0,05). Relativamente a dimensdo “Ambiente de

Trabalho” verificou-se uma variabilidade n&o significativa dos valores médios (p>0,05):

2 As respostas aos itens A1, A2, A3, A4 e A7, da dimensdo “Ambiente de trabalho” foram recodificadas,
de modo a que todos os itens apresentassem o mesmo sentido de resposta.
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3,01 (menos de 5 anos de servico); 2,65 (entre 5 a 10 anos de servigo) e 2,79 (mais de
10 anos de servico). No que concerne a dimensdo “Percepcdo de justica na avaliacdo”,
os funcionarios com menos de 5 anos de servi¢o apresentam uma média mais elevada
(3,01) comparativamente a média dos funcionarios com mais de 10 anos de servigo
(2,79). Os trabalhadores com tempo de servico entre 5 a 10 anos apresentam a média
mais baixa para esta dimensdo (2,65). Porém, estes valores ndo permitem diferenciar os
grupos. Quanto a dimensdo “Progressdo na carreira” verificaram-se diferencas menos
acentuadas, ndo possibilitando também distinguir os grupos (p>0,05): 2,43 (menos de 5
anos de servico); 2,46 (entre 5 a 10 anos de servico) e 2,60 (mais de 10 anos de servico).

Analisando os resultados em fun¢do da natureza do vinculo contratual, estes ndo
revelam discrepancias entre os varios grupos (p>0,05). No entanto, constata-se que 0s
funcionarios com outros tipos de contrato (avenca e recibos verdes) apresentam uma
atitude global positiva relativamente ao SIADAP (2,73), assim como funcionarios com
um contrato a termo certo (2,62) e os trabalhadores com contrato definitivo (2,53). Os
funcionarios do Quadro Publico por nomeacdo apresentam uma atitude global
ligeiramente menos positiva, por comparagdd0 com 0S outros trés grupos (2,49).
Examinando individualmente cada uma das dimenses, observa-se que os trabalhadores
com contrato a termo certo e os trabalhadores com contrato definitivo revelam uma
menor satisfacdo relativamente ao modelo anterior de avaliagdo do desempenho (2,45 e
2,32; respectivamente). Os trabalhadores que pertencem ao Quadro Publico revelam
uma maior satisfacdo relativamente ao modelo anterior de avaliacdo do desempenho
(2,73). Porém, estas diferengas ndo sdo significativas (p>0,05). No que concerne a
dimensdo “Motivacdo”, os valores obtidos também ndo permitem discriminar o0s
diversos grupos. Contudo, verificou-se que o grupo com maiores valores médios é o dos
funcionarios com outro tipo de vinculo (3,10), seguido dos funcionarios com contrato
de trabalho a termo certo (2,47). Os funcionarios com contrato de trabalho definitivo
apresentam um valor médio ligeiramente inferior (2,32). Os trabalhadores integrados no
Quadro Publico apresentam-se, em média, menos motivados do que 0s restantes grupos
(2,05). No referente a dimensao “Percepcao de justica” verificou-se que os funcionarios
com um contrato de trabalho definitivo percepcionam, em termos médios, uma maior
justica na avaliacdo realizada pela chefia (3,03). Os funcionarios com contrato a termo
certo apresentam valores médios de 2,93. Os funcionarios do Quadro Publico

evidenciam uma atitude ligeiramente menos positiva (2,70) e, por fim, os funcionarios
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com outro tipo de contrato de trabalho revelam uma atitude menos positiva face a esta
dimensdo (2,20). Estes resultados também ndo permitiram diferenciar os grupos
(p>0,05). No que concerne a dimensdo “Progressdo na carreira”, ndo se encontraram
diferencas significativas entre os grupos (p>0,05). Os valores médios obtidos foram:
funcionarios com contrato de trabalho a termo — 2,62; funcionarios do Quadro Publico —
2,59; funcionarios com contrato de trabalho definitivo — 2,31 e funcionarios com outro
tipo de contrato — 2,14. A dimensdo “Ambiente de Trabalho” também nédo revelou
diferencas significativas (p>0,05). Nesta dimensdo, constatou-se que os funcionarios
com outro tipo de contrato avaliam mais positivamente esta dimensdo (3,00). Os
funcionarios com contrato a termo certo evidenciam valores médios de 2,70 e o0s
trabalhadores com um contrato de trabalho definitivo apresentam valores médios de
2,61. Por seu lado, os funcionarios que pertencem ao Quadro Publico obtém um valor
médio de 2,42.

Comparando as respostas em fungdo das profissdes exercidas®, verifica-se que o
grupo dos Técnicos Profissionais evidencia uma atitude global mais positiva (2,90),
seguindo-se o grupo dos Administrativos e o grupo das Chefias intermédias (2,60). Os
Técnicos Superiores e 0s Técnicos obtém um resultado semelhante (2,50: 2,53). Os
Auxiliares revelam uma atitude global face ao SIADAP menos positiva (2,34).

Relativamente a dimensdo “Grau de conhecimento” constata-se que os Técnicos
Profissionais, os Técnicos Superiores e as Chefias intermédias consideram que 0s seus
conhecimentos relativamente ao modelo SIADAP sdo muito bons. O grupo dos
Administrativos e dos Auxiliares apresentam-se como menos informados em relacdo a

este modelo de avaliagdo do desempenho (ver tabela 16).

® A andlise das respostas obtidas pelos participantes ndo recorreu a técnicas estatisticas devido a
existéncia de um nimero dispar de elementos em cada um dos grupos estudados.

73



ANALISE DAS ATITUDES DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS FACE A IMPLEMENTAGAO DO SIADAP NO SECTOR HOSPITALAR

Tabela 16 — Valores médios da dimensdo “Grau de conhecimento” para 0S

grupos profissionais que participaram neste estudo.

Técnico Técnico Chefia Técnico  Adminis  Auxiliar

Profis. Superior  Interm. trativo
Grau de 3,75 3,63 3,50 3,25 2,85 2,43
conhecime
nto (valor
médio)

Na dimensdo “Motivacao”, verifica-se que o grupo dos Técnicos Profissionais
apresenta valores médios mais elevados (3,00). Os Técnicos evidenciam um valor
medio de 2,60; os Administrativos e os Auxiliares revelam valores médios semelhantes
(2,22 e 2,20; respectivamente). Os Tecnicos Superiores e as Chefias Intermédias
apresentam os valores mais baixos (2,10 e 1,60; respectivamente).

No que respeita a dimensdo “Percepg¢do de justica na avaliagdo”, os Técnicos
Superiores apresentam valores médios de 3,40. As chefias intermédias obtiveram um
valor médio de 3,00. Nos restantes grupos, os valores médios foram: Administrativos
(2,88); Técnicos (2,80); Auxiliares (2,69) e Técnicos Profissionais (2,60).

Quanto a dimensdo “Progressdo na carreira”, os valores médios obtidos para
cada um dos grupos sdo: Chefia intermédia (2,14); Técnico Superior (2,57);
Administrativo (2,60); Técnico Profissional (2,71); Auxiliar (2,40) e Técnico (2,51).

No que concerne a “Satisfacdo relativamente ao sistema de Notacdo de Servico”,
0 grupo dos Técnicos Profissionais apresenta-se como o mais satisfeito, em termos
médios, com este modelo (3,00) seguido do grupo das Chefias Intermédias (2,75). Os
Técnicos Superiores apresentaram valores médios de 2,00; os Administrativos
obtiveram valores médios para esta dimenséo de 2,45; os Auxiliares apresentaram uma
media de 2,51 e os Técnicos obtiveram um valor médio de 2,25.

Por fim, no que respeita a dimensdo “Ambiente de trabalho”, os Técnicos
Profissionais obtém um valor médio de 2,25; os Técnicos Superiores apresentam um
valor médio de 2,75; os Administrativos evidenciam um valor de 2,56. Os valores
médios para os grupos dos Auxiliares e dos Técnicos sdo, respectivamente, 2,64 e 3,00.
As chefias intermédias apresentam um valor médio de 2,63.
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A variavel “Satisfacdo relativamente ao Sistema de Notacdo de Servico” foi
recodificada, em termos estatisticos, de modo a constituir trés grupos: pouco satisfeitos
(17%); satisfeitos (41%) e Muito satisfeitos (42%). Comparando as atitudes globais
médias destes trés grupos verificou-se a existéncia de diferencas significativas (p=0): o0s
funcionarios muito satisfeitos com o anterior sistema de avaliagdo do desempenho
apresentam uma atitude global média (2,20) inferior a dos funcionarios pouco satisfeitos
com o referido modelo (2,81) e a dos funcionarios com um nivel de satisfacdo médio
em relacdo ao mesmo (2,64). Analisando, em detalhe, cada uma das dimensdes
consideradas neste estudo, observou-se que na dimensdo “Motivacdo” o grupo dos
funcionarios muito satisfeitos com o anterior modelo apresenta valores médios mais
baixos (1,54) quando comparado com o grupo dos funcionarios pouco satisfeitos (2,74)
e com o grupo dos funcionarios satisfeitos (2,53) (p=0). Relativamente a dimensao
“Percepcdo de justica” constataram-se igualmente diferencas nos valores médios dos
trés grupos (p=0): 3,56 (funcionarios pouco satisfeitos com o Sistema de Notacdes de
Servico); 2,84 (funcionarios satisfeitos com o modelo anterior) e 2,23 (funcionarios
muito satisfeitos com o modelo anterior). No que concerne a “Progressdo na carreira”,
ndo se observaram diferencas acentuadas entre os grupos (p>0,05): 2,56 (pouco
satisfeitos); 2,42 (satisfeitos) e 2,46 (muito satisfeitos). A dimensdo “Ambiente de
trabalho” permitiu discriminar os grupos (p<0,01) constatando-se que os funcionarios
pouco satisfeitos com o modelo anterior obtiveram um valor médio de 2,65; o0s
trabalhadores que se mostram satisfeitos com o sistema das notacGes de servico
obtiveram um valor médio de 2,71 e os funcionarios muito satisfeitos com o referido
sistema apresentam um valor mais baixo (2,14). Por Gltimo, os valores obtidos por estes
trés grupos na dimensdo “Caracteristicas do trabalho” ndo diferem significativamente
(p>0,05): 3,11 (funcionarios poucos satisfeitos); 2,88 (funcionérios satisfeitos) e 2,70

(funciondrios muito satisfeitos).

Comparando os resultados obtidos em funcdo da pertenca a uma unidade
sindical, observou-se que os trabalhadores ndo sindicalizados revelam uma atitude
global mais positiva (2,56) do que os trabalhadores pertencentes a uma unidade sindical
(2,44), embora ndo se registem diferencas significativas entre os dois grupos (p>0,10).
Analisando os resultados em maior pormenor, em funcdo das varias dimensdes das
atitudes, constatou-se que os trabalhadores sindicalizados obtiveram um valor médio

inferior (2,15) na dimensdo “Motivagdo” do que os trabalhadores ndo sindicalizados

75



ANALISE DAS ATITUDES DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS FACE A IMPLEMENTAGAO DO SIADAP NO SECTOR HOSPITALAR

(2,27), embora sem significancia estatistica (p>0,10). Relativamente & dimensédo
“Percepcdo de justica”, observaram-se novamente diferencas ndo significativas nos
valores médios apresentados (p>0,07): 2,62 (trabalhadores sindicalizados) e 2,98
(trabalhadores ndo sindicalizados). Também na dimensdo “Progressao na carreira” ndo
se observaram diferencas que distinguissem os dois grupos (p>0,20). Aqui constatou-se
que os trabalhadores associados numa unidade sindical obtiveram o valor médio de 2,60
e os trabalhadores que ndo se associaram a nenhuma unidade sindical obtiveram um
valor médio de 2,42. Na dimenséo “Ambiente de trabalho” observou-se também uma
variabilidade ndo significativa dos resultados (p>0,70): 2,47 (trabalhadores
sindicalizados) e 2,52 (trabalhadores ndo sindicalizados). Verificou-se ainda que 0s
funcionérios que pertencem a um sindicato avaliam de forma mais positiva as
caracteristicas do seu trabalho (2,96) do que os trabalhadores néo sindicalizados (2,85).
Porém, esta pequena diferenca ndo permite distinguir os dois grupos (p>0,40). No
referente a Satisfacdo relativamente ao sistema de Notacdo de Servico observaram-se
diferencas significativas nos valores médios dos dois grupos (p<0,05): 2,69
(trabalhadores sindicalizados) e 2,50 (trabalhadores ndo sindicalizados).

Analisando as respostas a questdo “As accles desenvolvidas pelos sindicatos
foram Uteis para esclarecer os trabalhadores sobre o novo modelo de avaliacdo do
SIADAP” obtém-se um valor médio global de 2,26. Em termos dos resultados dos
grupos, verificou-se a existéncia de valores quase idénticos (2,25 — trabalhadores
sindicalizados; 2,26 — trabalhadores ndo sindicalizados).

Relativamente a questdo “Os sindicatos deveriam ter sido mais ouvidos na
elaboracdo do modelo do SIADAP”, a média global das respostas foi 3,27. Os
trabalhadores sindicalizados obtiveram um valor de 3,14 e os trabalhadores néo
sindicalizados obtiveram um valor de 3,43.

A resposta a questdo “As acc¢des desenvolvidas pelos sindicatos foram Gteis para
esclarecer os trabalhadores sobre o novo modelo de avaliagdo do SIADAP” obteve um
valor médio de 2,26. Os dois grupos revelaram valores idénticos (2,26 — trabalhadores
sindicalizados; 2,25 — trabalhadores ndo sindicalizados).

No referente a questdo “Os sindicatos deveriam ter um papel mais interventivo
na implementacdo do modelo do SIADAP neste hospital”, a média das respostas é
bastante positiva (3,35). Os trabalhadores sindicalizados consideram ainda mais
importante este papel interventivo das unidades sindicais (3,40) do que os trabalhadores
ndo sindicalizados (3,27).
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No que respeita a importancia atribuida aos sindicatos para defesa dos direitos
dos trabalhadores, obteve-se um valor médio de 1,88. Em termos de percentagens de
respostas, os valores obtidos foram os seguintes: Muito Importante — 39%; Algo
importante — 41%; Pouco importante — 14%; Nada importante — 6%.
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente trabalho de investigacdo foi realizado numa unidade hospitalar do
distrito de Lisboa, ndo tendo a pretensdo de generalizar os resultados obtidos a todo o
sector hospitalar nem a Administracdo Publica em geral, restringindo as suas conclusdes
ao estudo de caso sobre o qual incidiu a investigacéo.

Analisando de forma mais minuciosa cada umas dimensdes estudadas, pode
identificar-se aquelas que necessitam de uma maior atencdo por parte dos gestores, de
modo a que a implementacdo do modelo SIADAP possa decorrer de forma fluida e sem
elevadas resisténcias por parte dos diversos intervenientes, nomeadamente, 0s
trabalhadores.

A discussdo dos resultados ird iniciar-se pelos valores obtidos no estudo
quantitativo, utilizando como instrumento um questionario que foi aplicado a um grupo
de funcionarios da referida unidade hospitalar. Este grupo integra funcionarios que ja
foram avaliados pelo SIADAP e outros que ainda ndo tiveram o seu desempenho
avaliado por este modelo.

O modelo de analise que serviu de base a esta investigacdo pressupde a
influéncia de variaveis organizacionais e variaveis individuais sobre as atitudes dos
funcionarios. S8o elas: antiguidade na funcdo, natureza do vinculo laboral, nivel de
especificidade das funcdes exercidas, grau de conhecimento relativamente ao modelo
SIADAP, grau de satisfacdo relativamente ao Sistema de Notagdes de Servico e
pertenca a uma unidade sindical.

O estudo comparativo das atitudes dos colaboradores incidiu nas seguintes
dimensGes: motivacdo, caracteristicas do trabalho, ambiente de trabalho, percepc¢do de
justica na avaliagdo, progressdo na carreira e satisfacdo relativamente ao sistema de
Notacdo de Servico. Avaliou-se também a percepc¢do da relevancia dos sindicatos como

actores intervenientes no processo de implementacéo deste modelo.

A analise das atitudes dos trabalhadores em funcdo da sua antiguidade no
servico ndo revelou diferencas significativas entre os grupos considerados, pelo que a
hipotese H1 ndo foi confirmada (p>0,05). No entanto, a comparacdo dos valores médios
obtidos revela variacdes entre os mesmos. Os funcionarios com menor antiguidade
(inferior a 5 anos de servigo) apresentam uma atitude global (2,62) superior a dos
funcionarios com 5 a 10 anos de servico (2,55). Os trabalhadores com mais anos de
servico revelaram uma atitude global inferior a dos outros grupos (2,47). Esta
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variabilidade podera dever-se ao facto de os colaboradores mais antigos (em termos do
nimero de anos de servico nesta unidade hospitalar) apresentarem uma maior
resisténcia a mudanca e, como tal, percepcionarem de forma menos positiva a
substituicdo do modelo de avaliacdo do desempenho anterior por um novo modelo — o
SIADAP, com a consequente alteracdo de regras e metodologias ao nivel da avaliacéo
do seu desempenho. Os trabalhadores com menos anos de servigo terdo contactado com
0 anterior modelo por um periodo de tempo inferior, ndo criando uma resisténcia tao
elevada no processo de substituicdo do modelo de avaliagio do desempenho e
encarando de forma mais positiva as novas regras de funcionamento. Podera ainda
referir-se que alguns dos trabalhadores com maior antiguidade ja se encontram no topo
da sua carreira, pelo que ndo percepcionam beneficios na implementagdo de um sistema
que assenta na meritocracia e na progressdao na carreira em funcdo do nivel de
desempenho atingido.

Também ao nivel da dimensdo “Motivacdo” se obteve uma variabilidade entre
0s trés grupos, embora sem relevancia estatistica. Os funcionarios com maior
antiguidade revelaram-se menos motivados relativamente a aplicacdo do modelo
SIADAP (2,12) do que os funcionarios com 5 a 10 anos de servigo (2,39) e do que 0s
funcionarios que trabalham ha menos de 5 anos nesta unidade hospitalar (2,28). Estes
valores poderdo explicar-se atendendo igualmente ao facto de os colaboradores mais
antigos apresentarem uma maior resisténcia a mudanga do modelo de avaliacéo,
decorrente da habituacdo a regras e metodologias anteriores. Por seu lado, 0s
trabalhadores com menos anos de servigo e, por conseguinte, com menor experiéncia
em ser avaliado pelo modelo anterior tera uma resisténcia menor, reflectindo-se na sua
motivacao para ser avaliado pelo SIADAP.

No referente a dimensdo “Progressdao na carreira” constatou-se que O0S
trabalhadores com maior antiguidade (i.e. mais do que 10 anos de servi¢o) apresentam
uma atitude mais positiva face a esta dimensdo (2,60). Pelo contrario, os funcionarios
com menor antiguidade (i.e. menos do que 5 anos de servigo) revelam uma atitude
menos positiva (2,43). Os trabalhadores com 5 a 10 anos de servigo apresentam valores
intermédios (2,46). Estes resultados podem dever-se ao tipo de vinculo contratual dos
trabalhadores. No grupo de sujeitos que participaram neste estudo, verificou-se que a
maioria dos funcionarios com maior antiguidade neste centro hospitalar pertence ao
Mapa de Pessoal. Por seu lado, a maior parte dos funcionarios que prestam servico nesta
unidade apresenta contratos de trabalho a termo certo. Tal facto poderd ajudar a explicar
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os resultados obtidos, na medida em que os funcionarios mais antigos estdo integrados
numa carreira da Administracdo Publica. Neste sentido, tém possibilidades de progredir
na carreira. Por seu lado, os funciondrios com menor antiguidade ndo se encontram

integrados em nenhuma carreira, pelo que as possibilidades de progressao ndo existem.

Na andlise dos resultados em funcdo da natureza do vinculo contratual ndo se
obtiveram diferencas significativas entre 0s grupos que permitissem confirmar a
hipotese H2 (p>0,05). Porém, é possivel observar que os trabalhadores do Quadro
Publico por nomeacao e os funcionarios com contrato de trabalho definitivo apresentam
uma atitude menos positiva face ao SIADAP (2,49: 2,53) do que os restantes grupos. Os
funcionarios com outro tipo de contrato e os funcionarios com contrato de trabalho a
termo certo revelaram uma atitude global mais positiva (2,73: 2,62). Esta diferenca
podera dever-se ao facto de os funcionarios sem vinculo ao centro hospitalar, ou com
um vinculo contratual provisorio, percepcionarem a avaliacdo do desempenho como
uma forma de reconhecer o trabalho que realizaram num determinado periodo e poder
influenciar a deciséo de renovacdo do respectivo contrato, por parte da instituicdo.

No que se refere a satisfacdo relativamente ao sistema de Notacdo de Servico,
constatou-se que os funcionarios do Quadro Publico por nomeacéo obtiveram um valor
mais elevado nesta dimensdo (2,73). Tal podera dever-se ao facto de grande parte dos
funcionarios com este tipo vinculo possuirem uma maior antiguidade na unidade
hospitalar, tendo sido avaliados pelo modelo anterior por mais tempo. Esta questdo
poderd estar relacionada com a habituacdo ao anterior modelo e a consequente
resisténcia a mudanca do mesmo. Os trabalhadores com contrato definitivo e com
contrato a termo mostraram-se menos satisfeitos com o sistema de Notagédo de Servicos
(2,32: 2,45). Estes resultados podem ser explicados na mesma linha dos anteriores, ou
seja, 0s funcionarios que possuem uma menor antiguidade no centro hospitalar foram
avaliados pelo seu desempenho menos vezes do que os funcionarios mais antigos. A sua
experiéncia com o anterior modelo de avaliagio do desempenho serd menor e,
consequentemente, a resisténcia a mudanca podera ser inferior também. Isto podera
estar relacionado com a sua menor satisfacdo em relacdo ao mesmo.

Relativamente a dimensdo “Motivacdo” observou-se que os funcionarios com
outro tipo de contrato e com contrato de trabalho a termo certo se revelam mais
motivados no que respeita a avaliacdo do desempenho através do modelo SIADAP
(3,20: 2,47). Os trabalhadores com contrato de trabalho definitivo e os trabalhadores
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pertencentes ao Quadro Publico por nomeacdo revelam uma atitude menos positiva
(2,32: 2,05). Tal parece indicar que a metodologia de gestdo por objectivos e a
meritocracia motiva mais os trabalhadores com contratos de trabalho provisorios para
desenvolver as suas tarefas. Cumprindo objectivos definidos inicialmente, estes
funcionérios percepcionam de modo mais facil o seu contributo para os resultados
atingidos pelo Servico e, assim, empenham-se ainda mais para conseguirem a renovagao
do seu contrato de trabalho. Este aspecto constitui o seu incentivo. Por seu lado, 0s
funcionarios com vinculos definitivos (i.e. contrato de trabalho definitivo e pertenca ao
Quadro Publico por nomeagdo) revelam-se menos motivados para desenvolverem o seu
trabalho mediante o cumprimento de objectivos.

No referente a dimensdo “Progressdo na carreira” 0S grupos apresentam
diferencas entre si, embora ndo significativas (p>0,05). Os funcionarios com contrato de
trabalho a termo certo e os funcionarios do Quadro Publico revelam uma atitude
positiva relativamente as possibilidades de progressdo na carreira (2,62: 2,59). Os
funcionarios com contrato de trabalho definitivo e com outro tipo de contrato
apresentam uma atitude menos positiva (2,31: 2,14). A semelhanca do que foi referido
acima, é de esperar que os funciondrios pertencentes ao Mapa de Pessoal do centro
hospitalar (i.e. Quadro Publico por nomeagéo) percepcionem maiores possibilidades de
progressao na carreira, ndo obstante as quotas estabelecidas pelo modelo SIADAP.
Porém, verificou-se que os funcionarios com contrato de trabalho a termo certo
revelaram uma atitude mais positiva relativamente as possibilidades de progressdo na
carreira do que os trabalhadores com contrato definitivo, apesar de o seu vinculo ser
provisorio e de as possibilidades de progressdo na carreira ndo existirem, pois ndo
pertencem ao Mapa de pessoal nem estdo integrados numa carreira da Administragdo
Publica.

Observando as respostas de acordo com as fungdes exercidas, obtém-se
diferencas entre os diversos grupos, mas que carecem de confirmagdo estatistica.
Recorde-se que esta varidvel ndo foi analisada com base em ferramentas estatisticas,
devido a existéncia de um numero dispar de elementos em cada um dos grupos
estudados, pelo que ndo podemos confirmar nem infirmar a hipotese H3. N&o obstante
este facto, verifica-se que os grupos dos Técnicos Profissionais (2,90), das Chefias
intermédias (2,60) e dos Administrativos (2,61) evidenciam uma atitude global mais
positiva face ao modelo do SIADAP. Os Técnicos Superiores e 0s Técnicos revelam

81



ANALISE DAS ATITUDES DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS FACE A IMPLEMENTAGAO DO SIADAP NO SECTOR HOSPITALAR

também uma atitude global positiva, embora com valores mais baixos (2,50: 2,53). Os
Auxiliares apresentam uma atitude global menos positiva face ao novo modelo de
avaliacdo do desempenho (2,34). Estes resultados parecem demonstrar que 0S grupos
profissionais cujas funcGes envolvem um grau de especificidade e de especializagdo
maior revelam uma atitude mais positiva face ao modelo SIADAP e 0 inverso ocorre
com o0s grupos profissionais cuja especializacdo € menor, como por exemplo os
Auxiliares de Accdo Médica. Tal pode dever-se a dois factores: a dificuldade em definir
objectivos concretos e operacionalizaveis para estas fungdes (Campbell et al., 1998;
Margolis, 2000; Belfield e Heywood, 2008) e a dificuldade em perceber a metodologia
de gestdo por objectivos e o contributo individual para o trabalho que é prestado pelo
Servico onde o profissional se insere.

Relativamente a dimensdo “Motivacdo”, verifica-se que o grupo dos Técnicos
Profissionais apresenta valores médios mais elevados (3,00). Os Técnicos evidenciam
um valor médio de 2,60; os Administrativos e os Auxiliares revelam valores médios
semelhantes (2,22: 2,20). Os Técnicos Superiores e as Chefias Intermédias apresentam
os valores mais baixos (2,10: 1,60). Estes resultados revelam que 0s grupos
profissionais que exercem fun¢bes com um nivel médio de especificidade, como por
exemplo os Técnicos Profissionais e os Técnicos, se mostram mais motivados para a
aplicacdo do modelo SIADAP. Tal pode dever-se a uma percepcdo de melhoria
significativa do seu trabalho originado pela introducdo de objectivos de desempenho
individuais, levando-os a compreenderem mais facilmente o seu contributo para o
Servigo. Por seu lado, os Técnicos Superiores, cuja funcdo exige um maior nivel de
especificidade e de especializacdo manifestam-se menos motivados para implementar o
modelo SIADAP, assente numa logica de gestdo por objectivos. Isto podera dever-se ao
facto de estes profissionais trabalharem, na sua grande maioria, em equipa, 0 que
dificultard a definicdo de objectivos individuais para cada trabalhador, pois implica a
decomposicdo do trabalho de equipa. Os Auxiliares manifestam-se pouco motivados
para implementar o modelo SIADAP, que podera estar relacionado com a dificuldade
em definir objectivos de desempenho mensuraveis e relevantes para estes profissionais,
uma vez que grande parte das tarefas que realizam ndo séo facilmente quantificaveis. O
grupo das Chefias Intermédias apresenta um valor baixo nesta dimensdo, podendo
dever-se as dificuldades sentidas na fase de implementacdo de um novo sistema de
avaliacdo do desempenho na unidade orgéanica pela qual sdo responsaveis. A introducao
de quotas para a atribuicdo das classificacbes mais elevadas podera estar relacionada
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com esta dificuldade. Esta questdo sera abordada em maior detalhe na analise do estudo
qualitativo.

No que respeita a dimensdo “Percepcao de justica na avaliacdo”, todos os grupos
evidenciam uma atitude positiva, revelando que percepcionaram como justa a sua
avaliacdo feita com base na metodologia do SIADAP. Os Técnicos Superiores
apresentam um valor médio de 3,40 e as Chefias Intermédias um valor de 3,00. Nos
restantes grupos, os valores médios obtidos sdo: Administrativos (2,88); Técnicos
(2,80); Auxiliares (2,69) e Técnicos Profissionais (2,60).

Relativamente a dimensdo “Progressao na carreira”, os valores médios obtidos
sdo mais baixos para todos os grupos, em comparacdo com a dimenséo anterior: Chefia
intermédia (2,14); Técnico Superior (2,57); Administrativo (2,60); Técnico Profissional
(2,71); Auxiliar (2,40) e Técnico (2,51). Isto revela que todos os grupos profissionais
apresentam uma atitude menos positiva face as possibilidades de progressdo na carreira,
apesar de percepcionarem a sua avaliagdo como justa. Tal estard possivelmente
relacionado com o novo sistema de progressao na carreira, que se baseia no mérito
evidenciado pelos funcionarios, e com a inevitavel diferenciacdo de desempenho como
consequéncia da introducdo de um sistema de quotas maximas para a atribuicdo das
classificagfes mais elevadas.

No que respeita & dimensdo “Ambiente de trabalho”, os Técnicos Profissionais
apresentam um valor médio de 2,25 e os Técnicos Superiores apresentam um valor
médio de 2,75; os Administrativos evidenciam um valor de 2,56. Os valores médios
para os grupos dos Auxiliares e dos Técnicos sao, respectivamente, 2,64 e 3,00. As
chefias intermédias apresentam um valor médio de 2,63. Estes resultados parecem
indicar que os diversos grupos profissionais, no geral, percepcionam o ambiente de
trabalho como positivo, observando-se a cooperacdo entre os colegas e a existéncia de
um trabalho em equipa. Os Técnicos Profissionais, por seu lado, evidenciam uma
atitude menos positiva face a esta dimensdo, que podera estar relacionada com a
percepcdo de um ambiente caracterizado por competicdo entre colegas e auséncia de
inter-ajuda, originada pela exigéncia no cumprimento de objectivos e pela tentativa de

obter a classificagdo maxima em termos de avaliacdo do desempenho.

Os resultados provenientes da variavel “Grau de conhecimento relativamente ao
modelo SIADAP” revelam que a maior parte dos funcionarios possui um nivel médio

ou fraco de conhecimentos (Fraco: 23%; Médio: 40%; Bom 23%). Tal podera indicar
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uma reduzida informagdo dos mesmos, que se traduz na auséncia de um conhecimento
sedimentado sobre os principais aspectos deste modelo, e que pode estar associado ao
sistema de transmissdo da informacdo e de comunicacdo interno e, possivelmente, ao
ndo desenvolvimento de acgdes de esclarecimento suficientes que permitissem abranger
todos os trabalhadores deste centro hospitalar.

Comparando o nivel de conhecimento obtido pelos funcionérios avaliados com o
dos funcionarios ndo avaliados, constatou-se que 0S primeiros possuem mais
informacdes (2,91) sobre 0 modelo SIADAP relativamente aos segundos (1,93). Isto
dever-se-a a experiéncia que os mesmos ja tém como avaliados, o que lhes permitiu
conhecer alguns detalhes da metodologia e das regras de funcionamento do modelo.
Porém, os dados ndo permite confirmar a hipotese H4, pois nao se verificam diferencas
significativas ao nivel da atitude global entre os sujeitos com diferentes niveis de
conhecimento do modelo SIADAP (p>0,05). Analisando cada uma das dimensdes das
atitudes estudadas, constatou-se que apenas a dimensdo “Percepgdo de justica na
avaliacdo” permite distinguir os grupos (p<0,05). Isto podera indicar que o grau de
conhecimento sobre o modelo apresenta uma relacdo com o modo como a justica da
avaliacdo € percebida. Os funcionarios com bons conhecimentos sobre o modelo
SIADAP percepcionaram a sua avaliacdo como mais justa (3,45) do que os funcionarios
que possuem um grau de conhecimento médio (2,57) ou fraco (2,68). O facto de os
colaboradores desconhecerem por completo, ou em parte, a metodologia e os principios
basicos do modelo de avaliagdo podera leva-los a ndo compreender a avaliacdo atribuida
pela chefia e, por conseguinte, a questionar a sua justica. Pelo contrario, os funcionarios
que apresentem bons conhecimentos sobre as regras do modelo terdo maior facilidade
em compreender e aceitar a avaliacdo que € feita pela chefia e, consequentemente, a
percepciona-la como justa.

Nas restantes dimensdes ndo se encontraram diferencas significativas entre os

grupos que permitissem distingui-los em funcdo do nivel de conhecimento.

A andlise da variavel “Satisfacdo relativamente ao Sistema de Notacdo de
Servigo” revela diferengas estatisticas ao nivel da atitude global entre os trés grupos
considerados para este estudo (p=0): pouco satisfeitos (2,81); satisfeitos (2,64) e muito
satisfeitos (2,20), o que permite confirmar a hipGtese H5. Verifica-se que o0s
trabalhadores menos satisfeitos com o modelo anterior de avaliacdo do desempenho
evidenciam uma atitude mais positiva face ao modelo SIADAP do que os trabalhadores
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mais satisfeitos relativamente ao mesmo. Os trabalhadores que demonstram um nivel
médio de satisfacdo evidenciam uma atitude que se situa entre estes dois grupos. Tais
resultados poderdo ser explicados atendendo ao facto que a introducdo de um novo
modelo de avaliacdo do desempenho, assente em principios orientadores e regras de
funcionamento diferentes das do modelo anterior, suscita alguma resisténcia por parte
dos avaliados. Os trabalhadores que se mostravam satisfeitos com o anterior modelo
evidenciam agora uma atitude menos positiva face ao novo. Pelo contrario, os
trabalhadores que ndo se encontravam tao satisfeitos com o modelo que estava em vigor
anteriormente poderdo manifestar uma atitude mais positiva relativamente a mudanca
do sistema de avaliacdo do desempenho, uma vez que a mesma implica a introducao de
novas regras.

Analisando os resultados obtidos na dimenséo “Motivacdo”, constatou-se que o
grupo dos funcionarios muito satisfeitos com o anterior modelo apresentam valores
médios mais baixos (1,54) quando comparado com o grupo dos funcionarios pouco
satisfeitos (2,74) e com o grupo dos funcionéarios satisfeitos (2,53) (p=0). Isto podera
explicar-se considerando que os trabalhadores que se encontravam muito satisfeitos com
0 anterior sistema de avaliagdo do desempenho sentem uma menor satisfagdo
relativamente ao modelo SIADAP, o que terd influéncia na sua motivacdo para ser
avaliado pelo mesmo e para funcionar num modelo de gestdo diferente (i.e. gestdo por
objectivos). Por seu lado, os funcionarios pouco satisfeitos com o sistema de Notagao de
Servigco revelam uma maior satisfacdo por este novo modelo, mostrando-se mais
motivados para funcionar numa légica de gestdo por objectivos e para serem avaliados
de acordo com novas regras.

No que se refere a dimensdo “Percepcdo de justica” observam-se novamente
diferencas nos valores médios dos trés grupos (p=0): 3,56 (funcionarios pouco
satisfeitos com o Sistema de Nota¢des de Servico); 2,84 (funcionarios satisfeitos com o
modelo anterior) e 2,23 (funcionarios muito satisfeitos com o modelo anterior). Tal
podera compreender-se seguindo a mesma linha de raciocinio. Ou seja, os trabalhadores
muito satisfeitos com o anterior modelo de avaliacdo do desempenho, que nédo previa a
diferenciacdo dos avaliados em funcdo do mérito, percepcionam mais facilmente a sua
avaliacdo como injusta, devido a introducdo de quotas para a atribuicdo das
classificagbes maximas. Pelo contrério, os trabalhadores pouco satisfeitos com o

modelo anterior manifestam uma atitude mais positiva relativamente ao novo modelo, o
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que podera leva-los a perceber a justica da sua avaliacdo de forma mais positiva do que
0 grupo de trabalhadores que se mostra mais satisfeito com o modelo substituido.

A dimensdo “Ambiente de trabalho” permitiu discriminar os grupos (p<0,01)
constatando-se que os funcionarios pouco satisfeitos com o modelo anterior obtiveram
um valor médio de 2,65; os trabalhadores que se mostram satisfeitos com o sistema das
notacbes de servico obtiveram um valor médio de 2,71 e os funcionarios muito
satisfeitos com o referido sistema apresentam um valor mais baixo (2,14). Isto podera
dever-se a percep¢do de um ambiente de trabalho mais competitivo e individualista por
parte dos trabalhadores que se mostraram mais satisfeitos com o modelo anterior. Por
seu lado, os funcionarios pouco satisfeitos com o modelo de Notacdo de Servico
percepcionam de forma mais positiva a introducdo de uma metodologia de trabalho
baseada na gestdo por objectivos, podendo considerar que a qualidade do servico
prestado melhorou.

Relativamente as dimensfes “Progressdao na carreira” e “Caracteristicas do

trabalho™, ndo se observaram diferencas significativas entre os grupos (p>0,05).

A anélise dos resultados tendo em conta a sindicalizacdo revelou que os
trabalhadores que ndo pertencem a uma unidade sindical possuem uma atitude global
(2,56) mais positiva do que os trabalhadores sindicalizados. (2,44). Contudo, ndo se
registaram diferencas significativas (p>0,10), pelo que a hipotese H6 ndo foi apoiada
pelos dados recolhidos. N&o obstante a auséncia de significancia estatistica, 0s
resultados obtidos parecem evidenciar que os trabalhadores sindicalizados apresentam
uma atitude menos positiva face ao modelo SIADAP, quando comparados com 0S Seus
colegas ndo sindicalizados. Esta diferenca podera estar relacionada com a posicdo
assumida pelas unidades sindicais nacionais que, na sua maioria, contestam a aplicagédo
deste modelo de avaliacdo do desempenho por levar a diferenciacdo dos trabalhadores
em funcgdo do seu nivel de desempenho, o que vai de encontro as suas préprias crencas
(Isaac, 2001). O SIADAP, ao prever a atribuicdo de incentivos e a progressdo na
carreira em funcdo do mérito, origina uma diferenciacdo dos funcionarios. A posicao
assumida pelos sindicatos podera contribuir para a atitude revelada pelos seus
associados face a este sistema. Recorde-se que as atitudes podem desempenhar a fungéo
de integracdo num grupo e de identidade grupal (Esteves, 2005; Milner, 1983, cit. por
Esteves, 2005), o que podera ajudar a explicar a possivel influéncia das posicdes dos
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sindicatos sobre as atitudes dos trabalhadores sindicalizados relativamente ao modelo
SIADAP.

Tendo em conta o estudo de cada uma das dimensdes investigadas, apenas se
encontraram diferencas significativas entre os dois grupos na dimensdo “Satisfacdo
relativamente ao sistema de Notacdo de Servigo” (p<0,05). Aqui, os trabalhadores
sindicalizados revelaram-se mais satisfeitos com o modelo anterior de avaliacdo do
desempenho (2,69) do que os trabalhadores ndo sindicalizados (2,50). Esta maior
satisfacdo podera estar relacionada com a introducdo, pelo modelo SIADAP, de quotas
para a atribuicdo das classificacbes mais elevadas, bem como a diferenciacdo dos
salarios em funcdo do nivel de desempenho atingido, 0 que ndo sucedia com o Sistema
de Notacdes de Servico. Uma vez que os sindicatos se manifestam contra a
diferenciacdo de salérios dos trabalhadores, no geral, e contra 0 modelo SIADAP que
assenta no principio da meritocracia, em particular, a sua posi¢do podera influenciar os
seus associados a revelarem uma atitude mais positiva relativamente ao anterior modelo
de avaliacdo do desempenho, cujas regras e metodologias ndo previam uma
diferenciagéo tao elevada dos colaboradores.

No que concerne a analise das respostas relativamente a importancia de o0s
sindicatos serem ouvidos na fase de concep¢do do actual modelo de avaliacdo do
desempenho, tanto os trabalhadores sindicalizados como os trabalhadores néo
sindicalizados consideraram esta questdo relevante (3,14: 3,43), sendo a média global
obtida pelo grupo de respondentes de 3,27. Estes resultados demonstram que 0s
participantes consideraram relevante a possibilidade de participagdo das unidades
sindicais nas fases de negociacdo de modelos de gestdo de recursos humanos que tém
um impacte sobre a sua vida profissional, como forma de acautelar os devidos direitos
dos trabalhadores.

A resposta a questdo “As acc¢des desenvolvidas pelos sindicatos foram Uteis para
esclarecer os trabalhadores sobre 0 novo modelo de avaliagdo do SIADAP” obteve um
resultado médio de 2,26. Os dois grupos revelaram valores quase idénticos (2,26 —
trabalhadores sindicalizados; 2,25 — trabalhadores ndo sindicalizados). A importancia
atribuida as accdes dos sindicatos ndo € avaliada de forma tdo positiva como a questao
anterior, 0 que poderd estar relacionado com a inexisténcia de accBes desenvolvidas
pelas unidades sindicais junto dos trabalhadores para esclarecer os mesmos sobre a
metodologia e as regras do novo modelo de avaliacdo do desempenho. Este facto foi
referido pelos representantes dos trabalhadores entrevistados no ambito deste estudo. As
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sessOes de esclarecimento foram desenvolvidas pela unidade hospitalar, por indicagéo
do Conselho de Administracéo, e as questdes remanescentes foram esclarecidas pelos
delegados sindicais.

Relativamente & questdo “Os sindicatos deveriam ter um papel mais interventivo
na implementacdo do modelo do SIADAP neste hospital”, a média das respostas é
bastante positiva (3,35). Os trabalhadores sindicalizados consideram ainda mais
importante este papel interventivo das unidades sindicais (3,40) do que os trabalhadores
ndo sindicalizados (3,27). Comparando a resposta a esta questdo com a resposta a
pergunta anterior, verifica-se que apesar de os sindicatos ndo terem desenvolvido accoes
junto dos trabalhadores deste centro hospitalar, na fase de implementacdo do modelo
SIADAP, estes (i.e. trabalhadores) consideram importante existir uma maior

intervencao por parte dos mesmos.

A anélise dos resultados provenientes das entrevistas realizadas permitira fazer
uma contextualizacdo dos dados quantitativos obtidos no estudo das respostas aos
questionarios. Esta contextualizacdo assentard na analise das respostas dos diversos
entrevistados as perguntas colocadas. Procurou-se obter uma visdo ao nivel da gestéo de
topo e da gestdo intermédia relativamente ao processo de implementacdo do modelo
SIADAP neste centro hospitalar, entrevistando dois administradores hospitalares, trés
directores de servico e dois delegados sindicais.

A analise das respostas revela que a aplicagdo do modelo SIADAP se revestiu de
algumas dificuldades para os intervenientes, pois representou “uma mudanca cultural”
considerando que “as pessoas ndo estdo habituadas a funcionar nestes moldes e tém
alguma dificuldade inicialmente em adaptar-se. E depois resistem muito. E depois
dessas resisténcias surgem inimeras dificuldades.”; “Mas € dificil definir objectivos e é
dificil acima de tudo convencer as pessoas a funcionar numa légica diferente.”
Verificou-se, pois uma resisténcia inicial ao modelo, decorrente do processo de
mudanca e de adaptacdo a um novo modelo de avaliacdo de desempenho, com regras e
metodologias diferentes.

O ambiente de trabalho sofreu alteragcdes em alguns servicos, devido ao facto de
existir uma maior competitividade entre os diversos funcionarios (“Uma
competitividade estranha! Nao é salutar. Ndo é salutar. Ja se esta a apontar o dedo por
isto, por aquilo e por outro. E ndo se aponta directamente a colega. Vai-se apontar
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directamente ao chefe”.). Noutros servicos, porém, esta competicdo ndo é tao visivel
(“No dia-a-dia ndo noto que este sistema de avaliagdo provoque atritos no

relacionamento.”).

A estratégia seguida pelo Conselho de Administracdo para a implementacdo do
modelo consistiu, em primeiro lugar, no desenvolvimento de acgdes de formacao
dirigidas a avaliadores, no sentido de os informar sobre o modelo. Porém, alguns
avaliadores consideraram-nas insuficientes, pois sentiram necessidade de fazer outras
pesquisas, de modo a esclarecer algumas duvidas referentes ao novo modelo de
avaliacdo do desempenho e a sua metodologia, referindo que “a formacdo deveria ter
sido mais pratica. E muita teoria”. O departamento de recursos humanos assegurou a
funcdo de apoiar os avaliadores no decorrer do processo de implementacéo,
respondendo as questdes que iam surgindo, nomeadamente na definicdo de objectivos.
Em termos de aplicacdo, o Conselho de Administracdo determinou que a funcdo de
avaliador seria da responsabilidade da chefia funcional, por ter um maior contacto com
0 trabalhador. Esta decisdo ndo foi bem aceite por algumas chefias nem pelas unidades
sindicais, uma vez que existem algumas situacfes, como é o caso dos Auxiliares de
Accgdo Médica, em que a chefia hierérquica - Encarregado de Sector - ndo coincide com
a chefia funcional — Enfermeiro — (“tem-se observado um desrespeito pelas carreiras,
nomeadamente, as carreiras do pessoal auxiliar que tém uma clara definicdo de quem
sdo as chefias e quem tem a competéncia para fazer as notacGes, porque aquilo tem
diversas carreiras e tem um sistema de encarregados (Encarregado de Sector,
Encarregado de Servigcos Gerais e Chefe de Servicos Gerais) e 0 que as administracoes
estdo a fazer com esta histéria do notador Gnico (...) é porem os enfermeiros a fazer a
avaliacdo do pessoal auxiliar, que € uma coisa completamente a margem da Lei e da
definicdo também...”). Neste sentido, foram desenvolvidas algumas reunibes entre o
Conselho de Administracéo e os Sindicatos a fim de esclarecer o porqué desta alteragédo
face ao imposto legal, ou seja, de serem as chefias hierarquicas as responsaveis pela
avaliacdo dos Auxiliares de Accdo Médica. A este propdsito refira-se a posicdo
assumida por um entrevistado, que desempenha a funcdo de delegado sindical,
afirmando a sua concordancia relativamente a estratégia definida pelo Conselho de
Administracdo para este grupo profissional (*...como avaliadora acho que nédo tem
grande mal desde que todos nds trabalhemos em conjunto porque, de facto, elas [chefias

funcionais] estdo mais préximas delas [auxiliares] e com todo o trabalho que nés
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[Encarregados de Sector] temos para desenvolver ndo podemos estar no dia-a-dia com
50 ou 60 auxiliares (e ja tive muito mais), ndo posso estar ali a ver o que elas fazem.”),

distanciando-se da posicéo assumida pela estrutura sindical que representa localmente.

Em termos de cooperagdo do Conselho de Administracdo com as unidades
sindicais, foi referido, quer pelos representantes dos trabalhadores, quer pelos directores
de servigco e chefias intermédias, quer ainda por dois dirigentes sindicais que foram
também entrevistados no ambito deste projecto, que a mesma ndo ocorreu na fase que

antecedeu a implementacdo do SIADAP nem durante esta fase.

Alguns gestores e avaliadores referiram a existéncia de determinados aspectos
mais complexos na implementacdo do SIADAP e outros afirmaram nédo terem sentido
complicacbes no decorrer deste processo. As principais dificuldades sentidas prendem-
se com a mudanca do modelo de gestdo e a respectiva logica de funcionamento,
passando a ser necessario definir objectivos a atingir no corrente ano. Esta dificuldade
estd bem evidenciada nas afirmacGes de alguns avaliadores: “Mesmo na defini¢do de
objectivos, eu senti essas dificuldades no inicio. Apesar de alguns apoios que tive ndo é
facil comecar a tracar objectivos e a perceber o que é que se pretende com esse modelo.
Portanto, tive dificuldade nesse campo.” Outros responsaveis, por seu lado, ndo
consideraram este factor como critico: “A questdo dos objectivos nao foi assim... ndo
tivemos grandes dificuldades. As pessoas perceberam. Também tracaram os objectivos.
Também como ndo sdao muitos. Concretamente foi passar para o papel, porque
objectivos ja havia mas ndo eram escritos. As pessoas ja sabiam que tinham aquelas
metas para cumprir e aquele trabalho para fazer.”; “A implementacdo do SIADAP
correu bem porque temos s6 uma profissdo. E facil definir objectivos e critérios de
superacdo”. Uma outra dificuldade referida foi a monitorizagdo dos objectivos, ou seja,
fazer o acompanhamento dos colaboradores para determinar o grau de cumprimento do
que é definido anteriormente. A ndo aplicacdo do SIADAP a todos 0s grupos
profissionais que integram este hospital foi referido também como um factor de
complexificacdo (“Se eu trago objectivos do Servigo e conto com uma equipa de quinze
elementos e depois s6 tenho meia dizia deles a cumprir mesmo 0s objectivos porque 0s
outros nao sdo obrigados a cumpri-los, logo ai é um problema por se resolver.”; “E acho
que esse € o principal problema neste momento — é a dificuldade que n6s temos em

fazer uns funcionar de uma forma e os outros ndo funcionam da mesma forma, porque
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ndo tém de funcionar, porque ndo sdo avaliados ou séo avaliados de uma forma
completamente distinta.”). Refira-se também a dificuldade sentida por alguns
avaliadores de funcionarios que fazem parte do Pessoal Auxiliar e do Pessoal
Administrativo no que se refere a atribuicdo da classificagdo maxima, afirmando que o
trabalho realizado pelos mesmos tem uma notoriedade menor face aos trabalhadores
com fungbes técnicas dentro do hospital, como por exemplo os médicos e o0s
enfermeiros (“ O ‘Excelente’ é dificil atribuir aos trabalhadores dos Servicos Gerais
porque aquilo que o ‘Excelente’ pede ndo se aplica muito as funcbes que eles
propriamente exercem.”; “o comum administrativo (aqueles com quem eu contacto
mais) ou um auxiliar ndo se consegue destacar.”) Por fim, pode ainda salientar-se a
carga administrativa e o volume de trabalho associados a aplicacdo deste modelo, que se
tornam mais expressivos quando o mesmo avaliador tem um ndmero elevado de
funcionarios para avaliar (“Acho que ninguém tem a nocao, se quiser fazer isto de uma
forma rigorosa, do trabalho que isto da. Eu tenho trinta e tal pessoas que dependem de
mim directamente. Como € que eu posso andar a monitorizar quase diariamente aquilo
que elas fazem?”). A par disto foi também referida a auséncia de um contacto funcional
entre a chefia e os respectivos avaliados em diversos casos.

Estas dificuldades estdo, na sua maioria, associadas a algumas limitacGes
reveladas pelos entrevistados, tais como: o sistema de quotas (“as quotas sao pequenas”;
“No6s em situacGes praticamente idénticas temos dificuldades em saber a quem
atribuimos o ‘Muito Bom’ e o ‘Excelente’.”); a escala de avaliacdo ndo permite
diferenciar os trabalhadores que obtém uma classificacdo final de “Bom”, sendo que uns
se aproximam mais do nivel superior e outros estdo mais proximos do nivel
inferior.”;“A quota mais alta ndo é adequada a nenhum deles e depois had muitas
diferencas ca por baixo que as pessoas vao ficar ao mesmo plano, sendo muito, muito
diferentes. Em termos de desempenho, alguns junto ao negativo e outros junto ao

‘Muito Bom’ e que depois economicamente ou na carreira ndo avangam.”).

Para colmatar algumas destas limitacdes, foi sugerido que a aplicagdo do modelo
SIADAP fosse realizada de uma forma mais gradual, permitindo a adaptacdo dos
intervenientes as mudancas nas regras e na metodologia do sistema de avaliacdo do
desempenho, através da criacdo de um periodo de transicdo entre os dois modelos
(“acho que estes processos deveriam ser mais graduais. E tudo imposto de uma forma

drastica e as mudancas sdao muito radicais. Se calhar deveria haver uma fase intermédia,

91



ANALISE DAS ATITUDES DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS FACE A IMPLEMENTAGAO DO SIADAP NO SECTOR HOSPITALAR

porque é dificil, de facto, adaptar a estrutura. Por exemplo, a questdo dos objectivos, nds
ndo podemos de um dia para o outro definir determinados objectivos que se calhar sdo
fundamentais porque ndo temos informagdo base que depois nos permita avaliar os
objectivos.”). Uma outra sugestdo prende-se com o alargamento da aplicacdo do modelo
SIADAP a todos os grupos profissionais (“N&o vale a pena estar a aplicar isto aos
administrativos e aos auxiliares que ndo contam em termos de poder na organizacao e
nao aplicar aos médicos e aos enfermeiros. Ou todos tém objectivos e funcionam numa
I6gica mais ou menos semelhante ou entdo ndo vale a pena.”). O aumento do valor das
quotas foi também referido como uma das caracteristicas a melhorar neste modelo
(“Sinto que nos precisamos de quotas para, para ja, as pessoas perceberem que tém uma
avaliacdo e que tém que se esforcar, e que tém que se empenhar. Mas também sinto que
preciso de mais. Precisdvamos nao de 25% mas talvez 50/50, até que haja uma evolugédo
na mentalidade das pessoas para se aplicarem 0 necessario.”).

N&o obstante as dificuldades sentidas e as limitagdes apresentadas, 0s
responsaveis de servico apontaram algumas vantagens do modelo SIADAP face ao
Sistema das Notagdes de Servi¢co, nomeadamente: a) o facto de ser mais objectivo,

implicando a quantificacdo de indicadores de desempenho (“Mais objectivo porque a
avaliacdo tem |4 mesmo objectivos que tém que ter uma formula de determinagdo. O

objectivo é cumprido ou n&o.”); b) permitir evidenciar o trabalho realizado (“E uma

forma de tornar evidente o nosso trabalho”); c) prever a realizagdo de uma entrevista de

avaliacdo do desempenho (“Portanto, o avaliado também tem a possibilidade de se,

digamos, manifestar.”); d) permitir a identificacdo de oportunidades de melhoria no
desempenho e necessidades formativas (“E uma outra vantagem é o facto de este

modelo, digamos, quase que obrigar as pessoas a ver onde é que tém deficiéncias na
informacdo e, portanto, apontar também para a formacio dos avaliados. E assim,
portanto, eles ndo cumpriram, por alguma razdo, tém no fundo de identificar défices de

formacdo e orientar depois para essa formacgdo.”); e) ferramenta de gestdo do servigo

(“Utilizamos o SIADAP para fazer o servico evoluir. E uma forma bem estruturada para

1SS0.”).

Relativamente ao balango feito da aplicacdo do modelo SIADAP nesta unidade
hospitalar, as opinides ndo sdo consentaneas. Alguns responsaveis de Servico e
delegados sindicais efectuam um balanco positivo, ndo obstante referirem a necessidade
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de melhoria de determinadas questfes relacionadas com o processo (“O balancgo... eu
acho que o balango foi positivo. Foi positivo. Mesmo com todas estas limitages das
quotas, eu acho que as pessoas ficaram mais alertadas para o que é uma avaliacdo, o que
é de facto uma avaliacdio do desempenho.”). Por seu lado, outros gestores e
representantes dos trabalhadores sdo mais reticentes no balanco que fazem, focando
aspectos como a introdugdo das quotas, a ndo atribuicdo de incentivos no final da
avaliacdo do desempenho e a consequente desmotivacdo dos trabalhadores (“Portanto,
no meu sector estd o suficiente. Eu vou esperar trés meses para ver o que isto da,
quando toda a gente for avaliada, as coisas terem corrido um bocadinho e depois vermos
0s atritos e 0s choques que vai haver...”; “E as quotas é um bocadinho complicado. (...)
as vezes ha uma margem minima de diferenca entre as pessoas que ficamos sem saber
se aquela pessoa tem um ‘Muito Bom’, mas se calhar esta também merece e ndo cabe
nas quotas. E um bocadinho complicado. Mas, depois sabendo de antemdo que as
pessoas que ficam de fora das quotas eram as pessoas que tinham a expectativa de ficar

dentro dos muito bons, é complicado.”).
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CAPITULO 6 - CONCLUSAO

Neste trabalho de investigacdo pretendeu-se analisar as atitudes dos funcionarios
publicos face a implementacdo do modelo SIADAP no sector hospitalar. A escolha
deste sector para o estudo em causa prendeu-se com a especificidade do trabalho que é
realizado e com o facto de constituir um sector que sofre uma pressdo bastante elevada
por parte da comunidade em geral no que respeita a evidéncia de niveis de eficacia e de
eficiéncia.

Os dados foram recolhidos num centro hospitalar da regido de Lisboa e Vale do
Tejo, ndo tendo a pretensdo de generalizacdo para outras unidades hospitalares, nem
para outros sectores de actividade. O estudo consistiu na andlise quantitativa das
respostas individuais a um questionario elaborado para o efeito, bem como na analise
qualitativa de elementos recolhidos no ambito de entrevistas realizadas junto
administradores hospitalares, directores de servigo, gestores de recursos humanos e
representantes dos trabalhadores, procurando obter uma visdo panoramica do contexto
em que foi aplicado o modelo SIADAP neste centro hospitalar (que permitira
compreender um pouco melhor as atitudes dos individuos que participaram no mesmo).

Tendo em conta 0 modelo de accdo reflectida de Ajzen e Fishbein (1980), as
atitudes influenciam os comportamentos dos individuos, pelo que é possivel prevé-los a
partir das atitudes evidenciadas. De acordo com os autores, os individuos formulam
intencdes comportamentais que sdo consistentes com as suas atitudes e, quando surgem
as oportunidades, expressam-nas. Tal facto assume uma relevancia determinante para os
gestores destas unidades, em geral, e para 0s gestores de recursos humanos, em
particular, na medida em que se torna fundamental contribuir para o desenvolvimento
de atitudes positivas face as mudancas dos modelos e das ferramentas de gestdo. Deste
modo, a resisténcia pode ser menor e mais facilmente se promovem comportamentos de
aceitacéo, integracédo e cooperacgéo entre os envolvidos na aplicacdo das mesmas.

O modelo de andlise desenvolvido foi elaborado com base na revisdo de
literatura e pressupde a influéncia de diversas variaveis individuais e organizacionais
nas atitudes dos trabalhadores face ao SIADAP. Sédo elas: a antiguidade na funcdo, a
natureza do vinculo contratual, o nivel de especializacdo das funcdes exercidas, 0 grau
de informacao relativamente ao modelo de avaliacdo em vigor, o grau de satisfacdo em
relacdo ao anterior modelo de avaliacdo e a pertenca a uma unidade sindical. O referido
modelo conduziu a formulacdo de seis hipdteses de estudo, tendo em vista investigar a

influéncia de cada uma destas variaveis independentes sobre as atitudes individuais.
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Destas, apenas uma foi apoiada totalmente pelos dados. Tal facto podera dever-se a
diversos factores, tais como: a dimensdo da populacdo estudada, a possivel nédo
representatividade de todos 0s grupos que prestam servigo nesta unidade hospitalar, a
pressdo social exercida pelo contexto para a criacdo de uma atitude consistente com a do
grupo de trabalho do funcionério.

A ndo existéncia de diferencas significativas nas atitudes evidenciadas pelos
diversos profissionais estudados podera também relacionar-se com a funcdo social das
atitudes (Fishbein & Ajzen, 1980; Esteves, 2005), na medida em que os funcionarios
assumem posicdes e criam atitudes semelhantes as do grupo em que se inserem.

As atitudes desenvolvidas em relagcdo a um objecto dependem, em grande parte,
da informacé&o que é disponibilizada sobre 0 mesmo e, neste sentido, a informacéo sobre
0 modelo SIADAP assume uma relevancia elevada no processo de construcdo de
atitudes relativas a este (Esteves, 2005). No ambito do presente estudo, verificou-se que
a maioria dos respondentes consideram ndo possuir bons conhecimentos sobre o
referido modelo. Estes resultados foram apoiados pelos dados recolhidos no ambito das
entrevistas a alguns gestores e representantes dos trabalhadores que referem a ineficacia
das accdes de formacdo e/ou de esclarecimento desenvolvidas, devido sobretudo ao
facto de ndo abrangerem todos os funcionarios do centro hospitalar. Tendo por base o
modelo de Ajzen e Fishbein (1980) referido anteriormente, podera afirmar-se que a
estimulacdo de atitudes positivas face ao SIADAP, como por exemplo o
desenvolvimento deste tipo de acc¢Bes formativas em que é transmitida a informacéo
necessaria sobre o modelo, podera contribuir para a criagdo de um sentimento de
investimento da organizagdo relativamente ao individuo. As sessfes de formacédo e/ou
esclarecimentos poderdo também evitar a criacdo de ideias errdneas relativas ao modelo
e posterior partilha das mesmas. Recorde-se que, de acordo com os modelos sociais das
atitudes (Festinger, 1957); Ajzen & Fishbein, 1980), as atitudes dos individuos sdo
influenciadas pela atitude desenvolvida pelo grupo a que pertence, desempenhando a
funcéo de identidade grupal. Atendendo a estes modelos, a criacdo de atitudes positivas,
que poderdo passar por fomentar o espirito de equipa e passar a mensagem de que todos
estdo empenhados em dar o seu contributo para uma correcta e eficaz implementacéo do
modelo SIADAP, conduzird mais facilmente a partilha de atitudes positivas face ao
mesmo.

Para concluir, podera destacar-se a actualidade e a relevancia do tema abordado
neste estudo — a avaliacdo do desempenho no sector publico. N&o obstante as
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possibilidades de criacdo de novas politicas no ambito da reforma da administracdo
publica, a existéncia de um sistema de avaliacdo do desempenho dos servicos e dos
funcionarios publicos assente em principios orientadores, tais como a diferenciacdo de
desempenhos e a meritocracia, permanecerdo em todas elas. Por este motivo, pensamos
que o tema investigado terd continuidade no futuro, ndo se esgotando no momento
actual.

Tratando-se de uma mudancga cultural, a implementacdo de um novo sistema de
avaliacdo de desempenho, assente numa logica diferente, poderd conduzir
inevitavelmente a uma resisténcia por parte dos envolvidos que, ndo percepcionando
beneficios dessa mudanca, irdo opor-se a mesma. Refira-se que esta ferramenta de
gestdo de recursos humanos tem um impacte directo sobre a vida profissional dos
trabalhadores, com repercussdes também a nivel econdmico, e representa igualmente
uma responsabilidade bastante elevada para os avaliadores, pelo que a implementacao
da mesma se reveste de uma sensibilidade extrema. Isto ter4 sido observado na
relutancia evidenciada por alguns funcionarios em participar neste estudo, mesmo
depois de tomar conhecimento que todos os dados recolhidos teriam um caracter
anénimo e confidencial.

Pensamos que de futuro sera pertinente analisar outras unidades do mesmo
sector, por forma a obter mais informacdes sobre o tema abordado neste estudo, bem
como considerar novas variaveis, tais como a cultura organizacional, a dimensdao, a

experiéncia em termos de aplicacdo deste modelo de avaliacdo, entre outras.
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Anexo 1 - Questionario

O presente questionario insere-se num projecto de
investigacdo do Centro de Investigacdo e Estudos de
Sociologia /ISCTE, coordenado pelo Professor Doutor Alan
Stoleroff.

Pedimos-lhe que responda a todas as questdes colocadas, de
acordo com a sua experiéncia e a sua opinido. Nao existem
respostas correctas ou incorrectas.

O questionario é totalmente anénimo e confidencial.

Agradecemos, desde ja, a sua colaboracgao.




Este questionario é totalmente an6nimo e confidencial.

~ eestudos
> de sociologia

centro
c l e S de investigacao

Para comecar, preencha por favor os seguintes dados:

Idade:

Habilitagcdes (indique o nivel mais elevado de escolaridade atingido):

[]

I I R

N.° anos neste centro hospitalar:

Actual 4.° ano/ antiga 4.2 classe
Actual 6.° ano/ antigo 2.° ano
Actual 9.° ano/ antigo 5.° ano
12.°ano

Ensino médio (antigos institutos comercial

ou industrial

Profissao:

Categoria:

Tipo de vinculo (assinale a opcao correcta):

[]
[]
[]

Contrato definitivo
Contrato termo certo

Quadro publico (nomeacao)

Desempenha func¢des de chefia?

[]

Sim

Ja foi avaliado(a) pelo SIADAP?

[]

Se respondeu “Sim” a questdo anterior, indique

Sim

avaliagdo qualitativa obtida:

[]
[]
[]

Excelente
Muito Bom

Bom

]

1 0 O

[]

Bacharelato
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

Avenca
Outro (indique qual):

Nao

por favor qual foi a ualtima

Necessita de Desenvolvimento

Insuficiente
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e estudos
de sociologia

centro
( l e de investigacao

Este questionario é totalmente an6nimo e confidencial.

Gostariamos de conhecer o seu grau de informacéo relativamente ao SIADAP. Com
efeito, pedimos-lhe que indique o seu nivel de conhecimento relativamente a varios
itens. Para tal, assinale a alternativa que considerar mais correcta, utilizando a
seguinte escala:

1 — Nenhum;

2 — Fraco;

3 — Suficiente;
4 — Bom;

5 — Muito Bom.

Como avalia o seu conhecimento relativamente a:

Nenhum Fraco Suficiente Bom Muito Bom

1. O Significado da sigla SIADAP. 1 2 3 4 5
2. Os objectivos do SIADAP. 1 2 3 4 5
3. A escala de avaliacdo do SIADAP. 1 2 3 4 5

4. Os itens de avaliagdo do desempenho
no modelo SIADAP.

5. O prazo previsto para serem dados a
conhecer os objectivos do desempenho 1 2 3 4 5
para este ano.

6. A percentagem méaxima para atribui¢céo

da classificacdo de “Excelente”. ! 2 3 4 5
7. A percentagem méaxima para atribui¢cdo

o S an N 1 2 3 4 5
da classificacédo de “Muito Bom”.
8. O prazo previsto para apresentar
recurso no caso de discordar da 1 2 3 4 5

avaliacgao.
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Este questionario é totalmente an6nimo e confidencial.

e estudos
de sociologia

centro
c l e de investigacao

Gostariamos agora de conhecer a sua opinido relativamente as afirmacdes
apresentadas. Com efeito, pedimos-lhe que assinale a alternativa que melhor
expressar a sua opinido, utilizando a escala que se segue:

1 — Discordo inteiramente com a afirmacéo;

2 — Discordo com a afirmacgéo, mas nao inteiramente;
3 — Concordo com a afirmacédo, mas nao inteiramente;
4 — Concordo inteiramente com a afirmac&o;

5 — Nao tenho opinido relativamente a afirmagéo.

1. Gosto do meu trabalho.
2. O meu trabalho é mono6tono e repetitivo.

3. Estou satisfeito(a) com as tarefas que
realizo.

4. A substituicdo do antigo sistema de
avaliacdo do desempenho pelo SIADAP foi
necessaria para a melhoria  do
funcionamento do Servigo.

5. Tenho mais hipéteses de ver o meu
esforco justamente reconhecido com a
avaliacdo do SIADAP do que tinha com o
anterior sistema de avaliacdo do
desempenho.

6. Confio na capacidade da minha chefia
para avaliar o meu desempenho de forma
justa.

7. A forma de promocdo ha carreira
introduzida pelo SIADAP, feita com base no
mérito individual, motiva-me mais para dar
o0 meu melhor do que o anterior modo de
promocao.

8. Com o SIADAP trabalho mais
motivado(a), pois tenho objectivos definidos
para a minha fungéo.

9. Com o SIADAP tornei-me mais
responsavel na realizacdo das minhas
tarefas, pois tenho objectivos definidos para
a minha funcéo.

Discordo, Concordo,
mas nao mas nao
inteiramente inteiramente

Concordo
inteiramente

Discordo
inteiramente

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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e estudos
de sociologia

centro
c l e de investigacao

Este questionario é totalmente an6nimo e confidencial.

Discordo Discordo, Concordo, Concordo Nao
inteiramente mas nao mas nao inteiramente tenho
inteiramente inteiramente opinido
formada

10. Com o anterior sistema de avaliacédo do
desempenho sentia menos pressdo para 1 2 3 4 5
fazer bem o meu trabalho.

11. Tornei-me mais competitivo(a) no meu
trabalho apés a implementacdo do 1 2 3 4 5
SIADAP.

12. A introducéo do SIADAP e a sua forma
de avaliagdo aumentou a pressao sobre os

trabalhadores para atingir niveis de ! 2 3 4 5
desempenho definidos.

13. Com a implementacdo do SIADAP, o

trabalho em equipa tornou-se menos 1 2 3 4 5

importante.

14. O método de avaliagdo do SIADAP e a

actual forma de progressdo na carreira

prejudicaram a cooperacdo entre 0sS 1 2 3 4 5
trabalhadores deste Servico, pois tornou-os

mais competitivos.

15. A preocupacéo dos trabalhadores deste
Servico com 0s seus objectivos individuais
condiciona a disponibilidade para ajudar os
colegas quando estes necessitam.

16. Este Servico proporciona-me as
condicdes necessarias para atingir os meus 1 2 3 4 5
objectivos.

17. A qualidade do trabalho neste Servigo
tem vindo a melhorar com a introdugéo do 1 2 3 4 5
SIADAP.

18. Com o anterior sistema de avaliacédo do
desempenho havia menos competicao 1 2 3 4 5
entre os colegas do que actualmente.

19. A introducéo do SIADAP contribuiu para
0 aumento da produtividade dos 1 2 3 4 5
trabalhadores deste Servico.

20. O SIADAP introduziu mais justica no
processo de avaliacdo do desempenho 1 2 3 4 5
relativamente ao sistema anterior.
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Este questionario é totalmente an6nimo e confidencial.

centro

de investigacao
e estudos

de sociologia

21. A avaliacdo do desempenho que a
minha chefia fez, utilizando os critérios do
SIADAP, foi justa.

22. A avaliacdo do desempenho pelo
SIADAP reflectiu adequadamente o meu
desempenho.

23. O anterior sistema de avaliagdo do
desempenho era globalmente mais justo
que o SIADAP.

24. As possibilidades reais de progressao
na carreira mantém-se iguais as que
existam com o anterior sistema de
avaliacdo do desempenho.

25. A limitacdo da percentagem de
trabalhadores que podem ter as
classificagbes maximas, tal como prevé o
SIADAP, prejudica os funcionarios publicos
na progressao nas suas carreiras.

26. Com o SIADAP tenho menos
possibilidades de progredir na carreira.

27. No meu Servico, para se progredir na
carreira, é necessario ter uma relacao
privilegiada com a chefia.

28. Com avaliadores competentes e a
altura da tarefa, o SIADAP pode ser justo.

29. Com o SIADAP, os trabalhadores mais
jovens tém menos possibilidades de
progredir na carreira do que 0S mais
velhos.

30. E justo limitar a percentagem de
trabalhadores que podem progredir na
carreira através do sistema de quotas.

31. Com o SIADAP, nem todos os bons
trabalhadores podem progredir na carreira.

32. As accOes desenvolvidas pelos
sindicatos foram Uteis para esclarecer os
trabalhadores sobre o novo modelo de
avaliacdo do SIADAP.

Discordo
inteiramente

Discordo,
mas nao
inteiramente

Concordo,
mas nao
inteiramente

Concordo
inteiramente
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~ eestudos
> de sociologia

centro
c l e de investigacao

Este questionario é totalmente an6nimo e confidencial.

. Discordo Concordo N&o
Discordo mas néo, mas nao ' Concordo tenho
inteiramente . . Lo inteiramente  opinido
inteiramente inteiramente
formada
33. Os sindicatos deveriam ter sido mais
ouvidos na elaboracdo do modelo do 1 2 3 4 5

SIADAP.

34. Os sindicatos deveriam ter um papel
mais interventivo na implementacdo do 1 2 3 4 5
modelo do SIADAP neste hospital.

35. A substituicdo do anterior sistema de
avaliacao do desempenho pelo SIADAP é
globalmente positiva para o funcionamento
deste Servigo.

Para finalizar, pedimos-lhe que responda as seguintes questées:

1. Qual o grau de importancia que [ Muito 1 Algo [ Pouco [ Nada

atribui a smdlcallzgga_lo para a Importante importante importante importante
defesa dos direitos dos

trabalhadores?

2. Pertence a algum sindicato? "] Sim | Nao

Agradecemos a sua colaboracgéo!
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Anexo 2 - Guiéo de entrevista: Directores de Servico

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Como tem conhecimento, o SIADAP introduziu diversas alteractes relativamente ao
sistema anterior de avaliagdo do desempenho. Qual a sua opinido face a estas
alteracbes?

Nesta questdo devem ser abordados obrigatoriamente os seguintes temas:

a) Avaliacdo do desempenho mediante o cumprimento de 3 a 5 objectivos
individuais;

b) Existéncia de um sistema de um sistema de quotas maximas para a
atribuicdo das classificacdes de Excelente e Muito Bom;

¢) Justica relativa na avaliacdo dos desempenhos individuais.
Considera que o SIADAP trouxe vantagens relativamente ao sistema anterior de
avaliagdo do desempenho? Quais e em que medida? (se o entrevistado responder
negativamente, passar para a questéo 4)
Pbdde observar essas vantagens na implementacdo do SIADAP no seu Servi¢co?
Sentiu dificuldades na implementacédo do SIADAP no seu Servigo? Pode descrevé-las?
Que sugestdes de melhoria propunha a nivel do modelo SIADAP?

E ao nivel das regras de avaliacdo?

Qual a receptividade dos funcionarios deste Servico ao SIADAP no primeiro ano da sua
implementacdo? E agora?

Houve alteracGes na gestdo, ao nivel dos recursos humanos do Servico, apds a
implementacdo do SIADAP?

De que forma procura motivar os seus funcionarios?

Considera que a implementagdo do SIADAP fomentou a competitividade entre os
funcionarios do seu Servigo?

Observou alteracbes em termos de ambiente de trabalho ap6s a implementacdo do
SIADAP? Quais?

Qual o papel dos representantes dos trabalhadores (i.e. o0s Sindicatos) na
implementacdo do SIADAP neste Servigo?

Foram desenvolvidas algumas ac¢des por estes representantes? Em que consistiram?

Recebeu formacdo para implementar o SIADAP no seu Servigo? (se o entrevistado
responder negativamente, passar para a questéo 18)

Quem desenvolveu essa formagéo?
A formacéo correspondeu as suas expectativas e necessidades?

Como avalia a qualidade dessa formagéo?



18. Que papel teve a Administracdo deste hospital no esclarecimento de como iria ser
implementado o Sistema?

19. Para finalizar e, face ao que foi dito até ao momento, qual o balanco que faz ao nivel da
implementacéo do SIADAP no Servico que dirige?



Anexo 3 - Guido de entrevista: Responsavel de Recursos Humanos

1. Pode indicar-nos a extensdo da aplicacdo do SIADAP, em termos do nuamero de

trabalhadores avaliados por este modelo, no Ultimo ano? E nos anteriores?

2. Em que Servicos foi implementado o modelo do SIADAP?

3. Quais foram as politicas seguidas pelo Conselho de Administracdo para implementar o

SIADAP neste hospital?

4. Como decorreu essa implementacao?

5. Que papel teve a Administracdo deste hospital no esclarecimento de como iria ser

implementado o Sistema?

6. Existiram dificuldades na implementacdo do SIADAP neste hospital? Pode descrevé-

las?

7. Qual a receptividade dos trabalhadores deste hospital ao SIADAP no primeiro ano da

sua implementacéo? E agora?

8. Que tipos de intervencdes foram desenvolvidas pelos trabalhadores e pelos seus
representantes na fase que antecedeu a implementacéo do SIADAP neste hospital? E

durante?

9. Foi desenvolvido algum tipo de concertacdo ou de cooperacdo com o0s sindicatos
representativos dos trabalhadores na fase de preparacdo da implementacdo do

SIADAP neste hospital?

10. Houve alteractes na gestao dos recursos humanos do hospital apés a implementacéo

do SIADAP?

11. Para finalizar e, face ao que foi dito até ao momento, qual o balanco que faz ao nivel da

implementacdo do SIADAP neste hospital?



10.

11.

12.

Anexo 4 - Guiéo de entrevista: Delegados sindicais

Qual a sua opinido relativamente as alteracdes introduzidas no sistema de avaliacdo do
desempenho da funcdo publica, através da implementacdo do SIADAP,
nomeadamente:

a. Avaliagdo por objectivos de desempenho individuais;

b. Sistema de quotas com percentagens maximas para as classificacfes de
“Excelente” e “Muito Bom”?

Quais as implicacdes da implementacdo deste novo modelo para os trabalhadores? (Se
0 entrevistado ndo abordar a questdo do tema do desenvolvimento de carreira e aumento salarial, fazer

uma pergunta especifica sobre isso).

A implementacdo deste sistema teve repercussfes ao nivel da motivagdo dos
trabalhadores?

Que accdes foram desenvolvidas pelo sindicato na fase que antecedeu a
implementacéo do SIADAP a nivel nacional? E neste hospital?

Que accdes foram desenvolvidas pelo Sindicato durante a implementacdo do SIADAP
a nivel nacional? E neste hospital?

O Sindicato desenvolveu acc¢des no sentido de informar os seus membros sobre o
modelo e as regras de funcionamento do SIADAP? Quais?

A Administracdo deste hospital procurou obter a cooperacédo do Sindicato na fase que
antecedeu a implementacao deste modelo?

E durante?

Que accdes de cooperacdo foram desenvolvidas entre o Sindicato e os gestores (i.e.
Directores de Servico) deste hospital?

Na opinido do Sindicato, quais as principais limitacdes deste sistema?

Se tivesse a oportunidade de participar na alteragcdo do enquadramento legal do
SIADAP, que modificagbes faria? Porqué?

Para finalizar, e face ao que foi dito até ao momento, que balanco faz relativamente a
implementacdo do SIADAP neste hospital?



10.

11.

12.

Anexo 5 - Guiéo de entrevista: Dirigentes sindicais

Qual a sua opinido relativamente as alteracdes introduzidas no sistema de avaliacdo do
desempenho da funcdo publica, através da implementacdo do SIADAP,
nomeadamente:

a. Avaliagdo por objectivos de desempenho individuais;

b. Sistema de quotas com percentagens maximas para as classificacfes de
“Excelente” e “Muito Bom”?

Quais as implicacdes da implementacéo deste novo modelo para os trabalhadores? (Se
0 entrevistado ndo abordar a questdo do tema do desenvolvimento de carreira e aumento salarial, fazer

uma pergunta especifica sobre isso).

A implementacdo deste sistema teve repercussfes ao nivel da motivagdo dos
trabalhadores?

Que accdes foram desenvolvidas pelo sindicato na fase que antecedeu a
implementacéo do SIADAP a nivel nacional? E no sector hospitalar?

Que accdes foram desenvolvidas pelo Sindicato durante a implementacdo do SIADAP
a nivel nacional? E no sector hospitalar?

O Sindicato desenvolveu acc¢des no sentido de informar os seus membros sobre o
modelo e as regras de funcionamento do SIADAP? Quais?

Na fase que antecedeu a implementag&do do SIADAP houve alguma procura por parte
dos Conselhos de Administracdo dos hospitais no sentido de obter a cooperacdo do
Sindicato?

E durante?

Que accdes de cooperacdo foram desenvolvidas entre o Sindicato e os gestores (i.e.
Directores de Servico) dos hospitais? Qual o papel dos delegados sindicais?

Na opinido do Sindicato, quais as principais limitacdes deste sistema?

Se tivesse a oportunidade de participar na alteracdo do enquadramento legal do
SIADAP, que modificagbes faria? Porqué?

Para finalizar, e face ao que foi dito até ao momento, que balanco faz relativamente a
implementacéo do SIADAP a nivel nacional? E no sector hospitalar?



