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“One mistake the arts would never make is to presume that a part or a role can be
exactly specified independent of the performer, yet this is the idea that has dominated
work organizations for most of the twentieth century.”

Peter B. Vail, Managing as a Performing Art, 1898:124
“Today is not Yesterday — We ourselves change — How then can our works and

thoughts, if they are always to be the fittest, continue always the same?”

Thomas Carlyle

II
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Resumo

Introducdo: As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sdo hoje responsaveis por cerca
de 13.4% do total de custos hospitalares, cerca de 4.1% dos gastos nacionais em saude ¢
cerca de 0.56% do produto nacional bruto, nos paises mais desenvolvidos. E, em Portugal,
embora nao se tenham dados concretos, algumas UCI nos hospitais do Servigo Nacional
de Saude (SNS) apresentam dificuldades de gestdo e de performance, decorrentes de
varios problemas politico-econdmicos, organizacionais € estruturais.

Objetivos: Foi objetivo deste estudo analisar a estrutura organizacional, a cultura
organizacional e a lideranga, assim como a coordenacao relacional e o envolvimento dos
profissionais da UCI de um hospital do SNS, para elaborar um plano de intervengao
dirigido aos problemas detetados e a melhoria da performance do servigo e da equipa.
Resultados: Foram diagnosticados problemas estruturais na UCI, tanto a nivel de
organizacdo formal, fatores sociais, tecnologicos € no espago fisico, que potenciam o
cansaco fisico e a exaustdo emocional da equipa de profissionais de enfermagem e
médicos através do método Stream Analysis, apos se ter criado uma equipa de discussao
(focus group), entre alguns dos elementos da UCI. Paralelamente a essa analise, realizou-
se um inquérito aos 28 profissionais que integram a equipa de médicos e enfermeiros da
UCI, entre marco e abril de 2018, dos quais se obtiveram 21 respostas. Esse inquérito
incluia 4 questionarios, dois deles adaptados de Cameron e Quinn, o Organizational
Culture Assessment Instrument (OCAI) e o Management Skills Assessment Instrument
(MSAI); o questionario da Coordenacao Relacional (CR) de Jody Gittel e o My
Relationship With Work Test MRWWT) de Christina Maslach.

Os resultados dos questionarios identificaram as necessidades de mudanca na cultura
organizacional e permitiram analisar a relacdo entre a lideranca e a coordenagdo
relacional da equipa, assim como a relacdo destas duas com o envolvimento dos
profissionais no seu trabalho, o engagement, como fator protetor do aparecimento da
Sindrome Burnout (SBO). Foram analisados de forma descritiva e por analise estatistica,
através de correlacdo de Spearman, os resultados das diferentes varidveis estudadas do
MSAI, da CR ¢ do MRWWT. A maioria das varidveis analisadas estavam
significativamente correlacionadas com o esperado pela andlise descritiva, sendo a
lideranga um fator determinante em relacdo ao engagement e a CR. A CR estd

negativamente correlacionada com o descomprometimento ou disengagement, sendo um
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fator protetor contra a SBO, criando qualidade na relacdo entre os profissionais ¢ o
trabalho, otimizando o compromisso com os colegas € com a organizagao.

Conclusdo: Propds-se um plano de intervengdo baseado na visao holistica de todos os
problemas identificados, para a mudanga organizacional necessaria e para a melhoria do
trabalho em equipa. Para além das intervengdes na estrutura organizacional e no espago
fisico da UCI, também se fazem propostas de melhoria no trabalho em equipa dos
profissionais da UCI, baseado na coordenacao relacional e nas relagdes humanas, assim
como no envolvimento da lideranca, seguindo uma dire¢do de mudanca planeada a partir
dos pontos discordantes encontrados na cultura organizacional. O resultado esperado sera
uma melhoria da eficiéncia do trabalho e da performance da UCI, associado a uma maior
qualidade dos cuidados aos doentes, com uma equipa de profissionais mais motivada e

envolvida (engaged).

Palavras-chave: Gestdo Unidades Cuidados Intensivos; Stream Analysis, Cultura

organizacional; Coordenacao relacional; Engagement; Burnout.

JEL Classification system: 111 (Analysis of Health Care Markets) e J44 (Professional

Labor Markets; Occupational Licensing)
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Abstract

Introduction: Intensive Care Units (ICU) are now responsible for about 13.4% of total
hospital costs, about 4.1% of national health expenditures and about 0.56% of gross
national product in the most developed countries. And in Portugal, although there are no
concrete data, some ICU in the hospitals of the National Health Service (NHS) present
management and performance difficulties due to various political, economic,
organizational and structural problems.

Objectives: The objective of this study was to analyze the organizational structure,
organizational culture and leadership, as well as the relational coordination and
involvement of the ICU professionals of a hospital in the NHS, to elaborate an
intervention plan directed to the problems detected and the improvement of the
performance of the service and the team.

Results: Structural problems were diagnosed in the ICU, both at the level of formal
organization, social, technological and physical factors, which potentiate the physical
exhaustion and the emotional exhaustion of the team of nursing professionals and
physicians through the Stream Analysis method, after have created a focus group, among
some of the members of the ICU. Parallel to this analysis, a survey was carried out among
the 28 professionals who are part of the ICU team of doctors and nurses between March
and April 2018, of which 21 were obtained. This survey included four questionnaires,
two of which were adapted from Cameron and Quinn, the Organizational Culture
Assessment Instrument (OCAI) and the Management Skills Assessment Instrument
(MSAI); the Jody Gittel Relational Coordination (CR) questionnaire, and Christina
Maslach's My Relationship With Work Test (MRWWT).

The results of the questionnaires identified the needs of change in the organizational
culture and allowed to analyze the relationship between the leadership and the relational
coordination of the team, as well as the relationship of these two with the involvement of
the professionals in their work, as a protective factor for the appearance of Burnout
Syndrome (SBO). The results of the different studied MSAI, CR and MRWWT variables
were analyzed descriptively and by statistical analysis using Spearman's correlation. Most
of the analyzed variables were significantly correlated with what was expected by
descriptive analysis, with leadership being a determining factor in relation to engagement

and CR. CR is negatively correlated with disengagement, being a protective factor against
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SBO, creating quality in the relationship between professionals and work, optimizing the
commitment to colleagues and the organization.

Conclusion: An intervention plan based on the holistic view of all the problems identified,
the necessary organizational change and the improvement of teamwork was proposed. In
addition to the interventions in the organizational structure and physical space of the ICU,
proposals are also made to improve the teamwork of ICU professionals, based on
relational coordination and human relations, as well as on leadership involvement,
following a direction of change planned from the discordant points found in the
organizational culture. The expected result will be an improvement in the efficiency of
work and performance of the ICU, associated with a higher quality of patient care, with

a more motivated and engaged team of professionals.

Key-words: Intensive Care Units Management; Stream Analysis, Organizational Culture;
Relational coordination; Engagement; Burnout.
JEL Classification system: 111 (Analysis of Health Care Markets) e J44 (Professional

Labor Markets; Occupational Licensing)
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Sumario Executivo

A Medicina Intensiva ¢ a area da Medicina Interna que se dedica ao diagnostico e
tratamento de situagdes de doenga aguda, potencialmente reversiveis, em doentes que
apresentem faléncia eminente ou estabelecida de uma ou mais fungdes vitais.

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) tém uma importancia no desenvolvimento e
diferenciagdo das instituigdes hospitalares que ¢ sobejamente reconhecida por todos.
Estas unidades devem ser enquadradas na ldgica da planificacao do acesso a cuidados de
saude, o que significa o direito dos cidadaos a terem assegurado em tempo ttil e adequado
0 acesso a cuidados diferenciados de qualidade onde quer que se encontrem no territdrio
nacional.

Pela sua especificidade e complexidade, as UCI estdo associadas a custos acrescidos e
representam um dos servigos hospitalares com maior exigéncia de gestdo de recursos
econdOmicos e financeiros, mas também de gestao dos recursos humanos.

O nivel de desempenho profissional necessario para lidar com o doente em risco de vida
e o nivel de recursos consumidos com os doentes graves exigem que a gestao dos recursos
alocados a Medicina Intensiva seja profissionalizada, dedicada e com preparagao
especifica para esse fim.

Adotar estratégias de melhoria continua das UCI, para otimizar os recursos existentes e
para coordenar as equipas de profissionais que 14 trabalham, ¢ crucial para o desempenho
das UCI e, consequentemente, dos hospitais onde se inserem.

Acresce-se a esta exigéncia o facto de que nas UCI a taxa de stress e de exaustao dos
profissionais ¢ das maiores a nivel hospitalar, com elevada incidéncia de Sindrome de
Burnout (SBO). Esta situacdo promove a diminui¢do da qualidade dos cuidados com os
doentes, que numa UCI estdao em estado critico e dependentes, assim como um acréscimo
significativo nas despesas. E importante desenvolver estudos que permitam obter um
conhecimento abrangente da situacdo real que enfrentam as UCI, para se conseguir
implementar um plano de intervengdo adaptado aos problemas identificados e que os
corrija de forma eficaz e com efeitos a longo prazo. Assim, foi elaborado este estudo e
que foi estruturado de forma a obter um diagnostico, o mais completo possivel, dos
problemas enfrentados por uma UCI integrada num hospital do Servico Nacional de
Satde (SNS) em Portugal.

Em primeiro lugar utilizou-se um método de andlise dos problemas onde se elabora um

esquema grafico, numa logica de causa-efeito, entre os fatores organizacionais, sociais,
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tecnologicos e do espago fisico, conhecido como Stream Analysis. Este método permitiu
elaborar um plano de correcdo das falhas e programar a implementacdo das medidas
corretivas, tentando sempre que possivel avaliar a evolu¢ao dessas medidas, para se
assegurar da eficacia da sua implementagao.

Mas para que a mudanga seja sustentavel € preciso perceber a cultura organizacional e a
lideranga. Muitas mudangas resultam em insucesso porque nao tém em conta a
importancia da cultura organizacional. Assim, e em segundo lugar, estudou-se a cultura
organizacional da UCI e o perfil de lideranca através de um inquérito realizado aos seus
profissionais. Associou-se a estes, outros dois questiondrios que permitiram concluir
como estd a coordenacao relacional e a relagdo dos profissionais com o seu trabalho, o
seu envolvimento ou engagement, sendo estes dois fatores protetores contra a SBO. Foi
feita uma andlise descritiva dos resultados obtidos com os questionarios € uma analise
estatistica da correlagdo entre a lideranca, a coordenacao relacional e o engagement.
Com a identificagcdo dos principais problemas organizacionais e estruturais, assim como
das dificuldades na comunicagdo e na coordenacao da equipa, foi possivel propor um
plano de intervencao detalhado que visasse corrigir as falhas, melhorar a relagdo entre os
profissionais da UCI entre si, assim como destes com o seu trabalho. O objetivo ¢
implementar um processo de melhoria continua da performance da UCI e do trabalho de
equipa, para otimizar os recursos existentes, aumentando a qualidade e a eficiéncia dos

resultados e dos cuidados com os doentes.
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Introdugao

Os Servigos de Medicina Intensiva (SMI)/Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sao
hoje responsaveis por cerca de 13.4% do total de custos hospitalares, cerca de 4.1% dos
gastos nacionais em saude e cerca de 0.56% do produto nacional bruto, nos paises mais
avangados (Ministério da Saude, Rede de Referenciacio Medicina Intensiva). Os
SMI/UCI sdo extremamente importantes para as instituicdes hospitalares e para o SNS,
porque a existéncia de cuidados de saude diferenciados, a que todos os cidadaos devem
ter acesso, acompanha a evolu¢ao da sociedade. De forma a ser assegurado em tempo util
e adequado o acesso a cuidados diferenciados de qualidade onde quer que um cidadao se
encontre no territério nacional. Por outro lado, o envelhecimento da populacido ¢ a
expansao das chamadas doengas da civilizagdo, como a hipertensado arterial e a diabetes
mellitus, levam a um aumento das necessidades de Medicina Intensiva, que algumas
estimativas colocam nos 160% nos proximos 10 anos. H4, portanto, uma crescente
procura de Medicina Intensiva, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento e, como

tal, em Portugal.

Num estudo europeu realizado por A. Rhodes em 2012, onde houve a participagdo de
Portugal, encontrou-se uma heterogeneidade acentuada no nimero de camas de cuidados
intensivos entre os paises europeus, mesmo quando corrigidos para o tamanho da
populagdo e distribui¢do etaria, produto interno bruto, gastos com cuidados de saude e
numero total de camas de cuidados agudos. As diferencas na provisao sdo grandes entre

os diferentes paises e Portugal ocupa o tltimo lugar (ver Fig.1).
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Figura 1 - Nimero de camas de UCI por 100.000 habitantes na Europa(Rhodes et al., 2012)

De facto, de acordo com este estudo, a Alemanha tem cerca de 6,9 vezes o nimero de
camas de cuidados intensivos per capita em comparagao com Portugal (Rhodes et al.,
2012). Comparando os dois paises fica a ideia de que ¢ impossivel que Portugal seja capaz
de admitir o mesmo niimero de doentes para cuidados intensivos como na Alemanha. A
implicacdo deve, portanto, ser que ou os doentes em Portugal com necessidade de
cuidados intensivos sdo incapazes de obté-los ou que a Alemanha oferece tratamento
acima das necessidades para a sua populagdo (ver Fig. 2). Somente uma analise mais
aprofundada dos dados que descrevem o fornecimento e a pratica de cuidados intensivos
em detalhe entre os paises nos permitira responder a essas perguntas, no entanto fica a

davida sobre a disparidade existente e que exige reflexao.
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Figura 2- Comparagdo n° camas criticas - Comparag@o dos 30 numeros de camas de cuidados intensivos por 100.000
contra a proporg¢ao de gastos com satide como percentagem do produto interno (em milhdes de Délares americanos).
Linhas representam andlise de regressdo linear juntamente com 95% de confianga 20 intervalos ao redor da linha (12 \

0,0001, p=0,91) (Rhodes et al., 2012)

No Plano Nacional de Saude 2011-2016, onde sdo citados os autores Justo e Sakellarides,
a acessibilidade ¢ definida como a possibilidade que o utilizador do sistema de satide tem
de obter a prestacdo de cuidados, no momento e no local em que necessita, em quantidade
e aum custo adequado, e de acordo com as necessidades individuais e independéncia face
as condicdes socioecondmicas, com o objetivo de obter ganhos em saude (Fernandes,

Fernandes, Matos, & Santos, 2010).

Com esta escassez de recursos, torna-se emergente o estudo da situacdo e a compreensao
das consequéncias que possam existir para a populagcdo desta regido, para se delinear a
curto-prazo uma proposta de melhoria e a sua implementacdo, para responder as
necessidades da populagdo e respeitar os principios orientadores do SNS de equidade e

acessibilidade (ver Fig. 3).
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« Universalidade — ninguém é excluido dos cuidados de saide

« Acesso a cuidados de saiide de qualidade

« Equidade - todos tém igualdade de acesso aos cuidados de satide e direito aos melhores
resultados em satide, independentemente do género, religido, origem étnica, estatuto social
ou capacidade de pagar esses cuidados

- Solidariedade - as disposi¢oes financeiras do sistema de saide asseguram que todos tém
acesso aos cuidados de satde

Figura 3 - Os valores do SNS (Crisp, 2017)

O aumento previsto das necessidades em satde, nos proéximos anos, sera tanto em termos
de recursos tecnologicos como financeiros, assim como existirdo maiores exigéncias da
populagdo, cada vez mais esclarecida e informada, pela globalizagdo da informagao e das
redes sociais. Cada vez mais os cidadaos estdo informados e exigem uma melhoria em
qualidade e em acessibilidade dos cuidados que lhes sdao prestados.

Assim, torna-se imperativo conhecer melhor a organizacdo dos SMI/UCI dos hospitais
publicos, a fim de ser feito um planeamento rigoroso da gestdo dos recursos financeiros
e humanos, e uma intervencao dirigida aos problemas concretos presentes neste tipo de
servigos de saude.

O presente estudo pretende realizar uma avaliagdo multipla dos diferentes problemas
existentes numa UCI do SNS, através de uma metodologia baseada num enquadramento
tedrico de varias abordagens de gestdo, para obter uma visao holistica da situacao atual

dessa UCI.

Apresentacdo do problema

Em Portugal, o programa de assisténcia financeira que esteve em vigor entre 2011 € 2014,
durante os anos da Troika, foi responsavel por muitas modificagdes no SNS, no sentido
de restringir os gastos excessivos (Legido-Quigley et al., 2016). Uma medida importante
desse programa foi combater os custos dos medicamentos e limitar a autonomia de
prescrigao pelos médicos. Mas foram tomadas outras resolugdes para poupar nos gastos
em saude, entre as quais a redugdo do pessoal existente, a limitagdo da contratacao de
pessoas, o corte nas horas extraordinarias e o valor pago por esse trabalho suplementar, a

redu¢do dos beneficios para os médicos aposentados, congelamento das promocgdes e
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progressao nas carreiras € a ndo substituicdo de pessoas que entretanto sairam do SNS
(Correia, Dussault, & Pontes, 2015).

Essa restricdo a contratacdo de recursos humanos no SNS resultou numa dificuldade
significativa em dotar as organizacdes dos recursos em quantidade e em qualidade
necessarios ao cumprimento das suas atribuigdes. Acresce o facto de que ndo foram
tomadas medidas para garantir uma distribui¢do uniforme do pessoal em todas as regides
do pais, nomeadamente nas regides do interior (Correia et al., 2015). A UCI nao ¢ alheia
a esta situac¢do, com dotagdo abaixo do desejavel em recursos humanos, tanto da equipa
médica como de enfermagem. A situacdo agravou-se a um nivel critico no final de 2016,
correndo o risco de encerrar a UCI por falta de pessoal médico e de enfermagem, sendo
quase impossivel garantir o processo assistencial do doente critico, com capacidade de
resposta qualificada, diferenciada e imediata 24h por dia / 7 dias por semana. Com a
equipa reduzida e a atingir niveis significativos de exaustdo, iniciaram-se maiores
constrangimentos na eficiéncia do trabalho e na performance da UCI, como o aumento
do tempo de internamento dos doentes € o aumento do nimero de infe¢cdes nosocomiais.
Tornou-se assim importante perceber onde existiam os pontos mais criticos passiveis de
intervencdo local, para a melhoria das condi¢des de trabalho dos profissionais da UCI,
com a consequente melhoria dos cuidados assistenciais aos doentes internados na UCI.
Embora ndo seja possivel modificar as restri¢des de caracter econdmico-politico a curto-
médio prazo, ¢ conhecido que ao melhorarmos o trabalho dos enfermeiros e dos médicos
da UCI, vamos melhorar a qualidade da assisténcia aos doentes € consequentemente
reduzir os custos com o seu tratamento (Cimiotti, Aiken, Sloane, & Wu, 2012).
Trabalhar numa UCI pode ser especialmente stressante por causa da alta morbilidade e
mortalidade dos doentes, desafiando as rotinas diarias de trabalho, em especial pela
existéncia de encontros frequentes com questdes traumaticas e éticas (Teixeira, Ribeiro,
Fonseca, & Carvalho, 2013). Os profissionais da UCI com carga horaria em excesso nao
conseguem ter tempo para recuperar entre os diferentes turnos, tanto a nivel fisico, com
alteracdo marcada dos seus ritmos bioldgicos, mas também pela pressdo psicologica que
enfrentam diariamente. A resposta a estes stressores ¢ unica e individual, cada
profissional reage de maneira diferente, mas o contacto frequente e didrio com doentes
em situacdo critica, que nao comunicam verbalmente e que se encontram em total
dependéncia, provoca sentimentos de anglstia perante o sofrimento do outro
(Christensen, Levinson, & Dunn, 1992). Este nivel de stress quase continuo e excessivo

pode aumentar rapidamente quando os profissionais de satide percebem que ndo ha tempo



Projeto Intervengdo Estratégica numa UCI

suficiente e que os recursos sao limitados para cuidar adequadamente dos seus doentes
(Wright & Bonett, 1997). Os familiares dos doentes criticos, pela gravidade da situacao
e a eminéncia de um desfecho nefasto, também s3ao um fator de pressao sobre os
profissionais da UCI, pois esperam muito destes profissionais, muitas vezes quase como
se de um milagre se tratasse. Até recentemente, a comunidade dos profissionais de
cuidados intensivos estava relativamente inconsciente dos efeitos prejudiciais de se
trabalhar num ambiente de UCI stressante, incluindo a possibilidade aumentada de
desenvolvimento de SBO, comparativamente com outros servi¢os de satde. Mas, ao
longo dos ultimos anos, foram-se realizando estudos que demonstraram que os
profissionais de cuidados intensivos tém uma das taxas mais altas de SBO (> 50%) e o
desenvolvimento desse disturbio pode afetar adversamente a capacidade de cuidar

adequadamente dos doentes (Moss, Good, Gozal, Kleinpell, & Sessler, 2016).

Objetivos do estudo

1. Analisar a estrutura organizacional e os principais pontos de constrangimento da UCI,
através da elaboragao de um plano de diagndstico focalizado na organizacdo formal, fatores
sociais, tecnologia e espago fisico.

2. Identificar a cultura organizacional e caracterizar o perfil de lideranga da UCI, na perspetiva
dos colaboradores e na perspetiva pessoal do lider. Propor medidas de mudanga e
planeamento possiveis e necessarias para dirigir a organizagao na direcdo pretendida.

3. Avaliar a coordenagao relacional entre os médicos € enfermeiros, intragrupo € intergrupos,
baseada na comunicagao entre os profissionais, na partilha de objetivos € de conhecimento
e no respeito mutuo. Caracterizar a relacdo dos profissionais com o seu trabalho na UCIL, o
envolvimento ou engagement, através da andlise dos aspetos laborais e de relacdo
interpessoal, que podem estar mais relacionados com o aparecimento da SBO.

4. Elaborar um projeto de intervencao dirigido a resolugao dos problemas identificados, que
possa corrigir as disfungdes encontradas numa otica concertada de melhoria continua dos

cuidados aos doentes e do trabalho dos profissionais da UCI.
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Contexto externo do problema

Contextualizacdo da Organizagao

O Hospital onde se insere a UCI, de acordo com a Portaria n.® 82/2014 de 10 de
abril, publicada no Diario da Republica, 1.* Série-N.° 71-10 de abril de 2014, ¢ um
hospital que estd classificado como pertencente ao Grupo II do Sistema Nacional de
Satde (SNS) de Portugal. E o hospital central da sua regifio geografica, sendo o centro de
referenciacdo principal de muitas especialidades. Considerando as é4reas de influéncia

direta e indireta, o Hospital serve uma populagdo de cerca de 510 000 pessoas.

Tem uma lotagdo de 331 camas das quais 48,1% sdo cirurgicas, 3,3% sao de
cuidados intensivos e em igual percentagem de cuidados intermédios, sendo as restantes

45,3%, camas médicas.

O Servigo de Urgéncia ¢ um “Servigo de Urgéncia Polivalente - SUP” de acordo com o
Despacho n° 5414/2008, (Diario da Republica, 2.* série — n° 42 — 28 de fevereiro de
2008, Pag. 8083). Esse Despacho pretende definir e classificar os servigos de urgéncia
que constituem os pontos da Rede de Referenciacdo de Urgéncia / Emergéncia. E, de
acordo com o disposto no Despacho 18459/2006, de 12 de Setembro (Diério da Republica
- 2.%série, n° 176, de 12 de setembro de 2006, Pag. 18611) sdo definidas as caracteristicas
de cada subgrupo, sendo que a SUP ¢ definida como o nivel mais diferenciado de resposta

a situagdo de urgéncia/emergéncia.

Todos os hospitais com servico de urgéncia polivalente ou médico-cirtrgico ou com
atividade cirargica cuja tipologia recomende cuidados intensivos pos-operatorios devem
ter SMI/UCI. Nas outras unidades com internamento, deve existir um processo
assistencial ao doente critico que inclua critérios objetivos de identificacdo precoce,
estratificacao de risco, estabilizagdo e transporte dos doentes, com exercicio de protocolo

de referenciacdo para o SMI previsto na Rede de Referenciagdo de Medicina Intensiva.

As valéncias médicas obrigatorias e equipamento minimo sdo a medicina interna, a

cirurgia geral, a ortopedia, a imuno-hemoterapia, a anestesiologia, o bloco operatorio (24
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horas), a imagiologia (radiologia convencional, ecografia simples, TAC) e a patologia

clinica (devendo assegurar todos os exames basicos 24 horas/dia).

O apoio das especialidades de cardiologia, neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, nefrologia (com didlise para situacdes agudas) e medicina
intensiva (unidade de cuidados intensivos polivalente UCIP) ao servigo de urgéncia deve
fazer-se de acordo com o definido nas respetivas redes de referenciacdo, de acordo com

o definido pelo Ministério da Saude.

O Hospital presta servigos que fazem dele um hospital de referéncia para a sua
regido geografica, na area médica e dos meios complementares de diagnostico e

terapéutica:

1) O servico de cardiologia possui uma Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (nivel
I - monitorizacdo por telemetria) e uma Unidade de Angiografia Digital, que realiza varias
técnicas de cardiologia de intervengao;

2) O servigo de gastroenterologia, da apoio a toda a regido na realizagdo de terap€uticas e
exames urgentes;

3) O servigo de nefrologia para além de ser o unico na regido ¢ vanguardista na técnica de
dialise peritoneal;

4) O servico de pneumologia realiza fibroscopias, broncoscopias rigidas e toracoscopias;

5) O Hospital tem ainda uma Unidade de AVC (nivel I) que esta a cargo da neurologia e da
medicina interna;

6) O servigo de pediatria possui uma Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia que
também ¢ Unica na regiao;

7) O servigo de cirurgia geral tem uma Unidade de Cuidados Cirtirgicos Pos-operatorios

(Nivel I), que esta sob a responsabilidade do cirurgido de servigo a urgéncia interna.

Sao varias as especialidades cirtirgicas que prestam servigos a populagado da area de

influéncia do Hospital:

1) Cirurgia geral, ortopedia, ginecologia/obstetricia, urologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, estomatologia.

2) Como especialidades tnicas na regido: a Unidade Funcional para o Tratamento Cirtrgico
da Obesidade, a cirurgia plastica reconstrutiva e estética, a cirurgia pediatrica, a cirurgia

vascular e a neurocirurgia.
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Contextualizacao Externa da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

Em Portugal, as primeiras unidades de cuidados intensivos surgiram no final da década
de 50 do século passado, permitindo a formacao da primeira geragcdo de intensivistas
portugueses.

A publicacao em 1989 pelo Ministério da Saude das normas regulamentadoras do Ciclo
de Estudos em Cuidados Intensivos (Despacho n.o 276/89, de 28 de julho) permitiram o
primeiro caminho formalmente legislado para um programa formativo em Medicina
Intensiva.

Em Maio de 2003, a Ordem dos Médicos (OM) aprovou o “Documento Orientador da
Formacao em Medicina Intensiva: Critérios de Idoneidade e de Formag¢ao em Medicina
Intensiva” elaborado pelo Colégio de Subespecialidade de Medicina Intensiva e revisto
posteriormente, em Marco de 2007, encerrando definitivamente a admissdao “por
consenso” no Colégio e instituindo o Exame Nacional Obrigatorio organizado pela OM.
Em 2003, foi também publicado o Gnico texto normativo sobre a arquitetura da rede de
referenciacdo na area da medicina intensiva: “Cuidados Intensivos: recomendagdes para
o seu desenvolvimento” (Ministério da Saude/DGS).

Em Fevereiro de 2017 foi aprovado o relatério “Rede Nacional de Especialidade
Hospitalar e de Referenciacao - Medicina Intensiva” (Ministério da Saude/Dire¢ao Geral
da Saude - DGS), elaborado para fazer um levantamento do nimero e classificacao de
camas criticas no nosso pais, avaliacao essa realizada pelo Colégio de Especialidade de
Medicina Intensiva e pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, que incluiu a
visita a todas as UCI de Portugal. Concluiu que nos ultimos cinco anos, houve algum
progresso na capacidade instalada de camas de medicina intensiva em Portugal, cifrando-
se o racio atualmente em 6,4 camas por 100 000 habitantes, portanto ainda marcadamente
abaixo da média europeia (11,5 por 100 000 habitantes) e insuficiente para as
necessidades de cobertura da rede de cuidados criticos (Rede de Referenciacdo Hospitalar

Medicina Intensiva, 2017).

Na Administragao Regional de Saude (ARS) a que pertence a UCI estudada existem 4
SMI sendo o nimero de camas criticas (nivel II + IIT) de 30. O racio de camas nivel II1/

camas agudos ¢ de 3,2. O racio n° camas criticas por 100 000 habitantes ¢ de 5,8. Sendo
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este nimero metade do nimero existente em média nos restantes paises europeus, apesar
da evolucao aparentemente positiva, a verdade ¢ que a insuficiéncia em camas de UCI

persiste (Rede de Referenciacdo Hospitalar Medicina Intensiva, 2017).

Revisdo da Literatura

Neste capitulo pretende-se realizar o enquadramento teodrico relativo ao tema em
investigacao, que elabora um projeto de intervencao para uma UCI do SNS, com base
numa analise dos varios niveis de problemas identificados. Esta revisao da literatura foi
baseada no estudo de bibliografia, que se entendeu como credivel e de inegédvel valor

cientifico para o tema em questao.

Cultura Organizacional e Lideranca

A Cultura Organizacional pode ser definida como as crengas, as suposi¢des, os valores e
as formas de interacao subjacentes que contribuem para o ambiente social e psicoldgico
unico de uma organizagdo. Inclui as expectativas, as experiéncias ¢ a filosofia de uma
organizacdo, bem como os valores que guiam o comportamento dos seus membros e sao
expressos na autoimagem dos membros, no funcionamento interno, nas interagdes com o
mundo externo e nas expectativas futuras. A cultura ¢ baseada em atitudes
compartilhadas, crengas, costumes e regras escritas e€ nao escritas que foram
desenvolvidas ao longo do tempo e sdo consideradas validas. A cultura organizacional ¢

Unica para cada organizacdo e, por isso mesmo, ¢ dificil de mudar (7he Business

Dictionary — acesso a 12-05-20138).

De acordo com Edgar Schein, cujos estudos sobre cultura organizacional remontam a
década de 80, a cultura ¢ tanto um fendmeno dindmico “aqui e agora”, como uma
estrutura de fundo coerciva que nos influencia de varias maneiras. A cultura ¢
constantemente reencenada e recriada pelas nossas interagdes com os outros € moldada
pelo nosso proprio comportamento. As "regras" da ordem social tornam possivel prever
0 comportamento social, conviver uns com os outros e encontrar significado naquilo que

fazemos. A cultura também fornece a nossa lingua, e a linguagem dé sentido ao nosso dia

10
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a dia. Pode ser pensada como a base da ordem social em que vivemos e das regras que
seguimos. Este autor descreve trés niveis de cultura (Schein, 2010):

1. Artefatos: sdo as estruturas e processos visiveis € sensiveis, o comportamento
observado, por vezes dificil de decifrar, nem sempre ¢ imediatamente percetivel o
significado subjacente;

2. Valores e Crengas Compartilhados: Ideais, objetivos, valores, aspiracdes; as ideologias
e racionalizagdes da organizacdo; pode ou ndo ser congruente com o comportamento e
com os artefatos;

3. Pressupostos basicos subjacentes: Crengas e valores inconscientes, tomados como
certos, que estdo enraizados desde ha geracdes; determinam o comportamento, a

percecdo, o pensamento € o sentimento dos membros da organizacao.

¢ O ambiente construido, layout,
vestudrio, comportamento observado
Artefatos « Dificil interpretar, nem sempre se
compreende a ldgica subjacente

Va Iores e Crengas * Valores manifestos da cultura
Com pa rt| I h a d oS o |dealizagdes ou racionalizages
PI’eSSU pOStOS ® As razles srnbcjgﬁizile:tzsermanecem
Ba’SICOS ¢ Determinam como os membros de um

grupo percebem, pensam e sentem

Figura 4 - Adaptado de Edgar Schein, niveis de manifestagdo da Cultura Organizacional.

Se ndo for possivel decifrar o padrao dos pressupostos basicos que podem estar a atuar
numa organizagao, nao sera possivel saber como interpretar os artefatos corretamente ou
quanta credibilidade dar aos valores adotados e compartilhados. Por outras palavras, a
esséncia de uma cultura estd no padrao das suposicdes subjacentes basicas, nos
pressupostos basicos, e depois de compreendé-las, ja se podera facilmente entender os

outros niveis mais superficiais e lidar adequadamente com eles (Schein, 2010).
Ao longo de muitos anos, varios estudos foram feitos sobre as mudancgas organizacionais

e a elevada taxa de insucesso dessas mudancas deve-se principalmente a falha em mudar

a cultura organizacional (Cameron e Quinn, 2011).

11



Projeto Intervengdo Estratégica numa UCI

A organizagdo tem e ¢, em simultdneo, uma cultura. S6 em parte a gestdo pode controlar
a cultura, devendo sobretudo respeitar a sua dinadmica intrinseca, para a poder gerir

(Lopes, 2010).

Quinn e Rohrbaugh (1983) propuseram uma abordagem de valores competitivos para a
eficacia organizacional. Um modelo espacial foi desenvolvido a partir dos dados do
estudo. E composto por duas dimensdes: foco interno e integragio vs foco externo e
diferenciagdo (eixo horizontal); flexibilidade e mudanca vs estabilidade e controlo (eixo

vertical).

Flexibility
r
Collaborate Create
(Clan) (Adhocracy)
Do things together Do new things

INterNal @ —————— £ Xternal

Control Compete

(Hierarchy) (Market)
Do things right Do things fast

v

Stability

Figura 5- Valores Contrastantes Quinn e Rohrbaugh.(1983).

As duas dimensdes formam quatro quadrantes, os quais refletem quatros tipos de cultura
distintos: cla ou relacdes humanas, adhocracia ou sistemas abertos, hierarquia ou
processos internos, € mercado ou objetivo racional (Cameron & Quinn, 2005).

O modelo completo € apresentado a partir de um esquema conceptual em que se delimita,
de maneira precisa a zona de equilibrio, em que a forga expressiva de cada quadrante
devera exercer-se.

Os diferentes tipos de cultura podem ser caracterizados como se descreve em seguida
(Cameron e Quinn, 2011):

- Cultura de cla ou relagdes humanas: os critérios de eficacia sdao a equidade e a abertura;
o ambiente pode ser melhor gerido através do trabalho em equipa e do desenvolvimento

das pessoas. Os clientes sao melhor entendidos como parceiros, a organizagao pretende

12
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desenvolver um ambiente de trabalho humano, e a principal tarefa de quem gere ¢
capacitar os funcionarios e facilitar a sua participagdo, compromisso ¢ lealdade.

- Cultura de adhocracia ou sistemas abertos: o critério de eficicia organizacional ¢ a
adaptabilidade e o apoio externo. Os processos chave sdo a adaptagado politica, a resolugao
criativa de problemas, a inovacao e a gestao da mudanga. Um dos principais objetivos de
uma adhocracia ¢ promover a adaptabilidade, a flexibilidade e a criatividade,
especialmente se a incerteza, a ambiguidade e a sobrecarga de informagdes forem
caracteristicas frequentes na organizacao. Um desafio importante para essas organizacdes
¢ desenvolver produtos e servigos inovadores e adaptar-se rapidamente a novas
oportunidades.

- Cultura de hierarquia ou processos internos: o critério de eficacia ¢ a estabilidade e a
continuidade; a énfase ¢ em processos como a definicdo de responsabilidades, a medigao,
a documentacdo e a protecao de registos. A cultura organizacional compativel com esta
forma ¢ caracterizada por um lugar formalizado e estruturado para trabalhar. Os processos
institucionalizados governam o que as pessoas fazem e as regras e as politicas formais
mantém a organizacao unida. Os lideres eficazes desta cultura sdo bons coordenadores e
organizadores. Manter a organizacdao a funcionar sem problemas ¢ importante. As
preocupacoes de longo prazo da organizagdo sdo a estabilidade, a previsibilidade e a
eficiéncia.

- Cultura de mercado ou objetivo racional: o critério de eficacia ¢ a produtividade e o
lucro, e a énfase recai sobre os processos como a definicao clara dos objetivos, a anélise
racional e a tomada de decisdes; O principal foco € criar vantagem competitiva,
rentabilidade, resultados finais e atingir as metas. Estes sdo os principais objetivos da

organizacdo. Nao ¢ de surpreender que os valores centrais que dominam as organizagdes

do tipo de mercado sejam a competitividade e a produtividade.

Nos seus estudos organizacionais, quando Quinn e Rhorbaugh descreveram o modelo,
denominaram-no de “Modelo de Valores Contrastantes” ou Competing Values
Framework, porque existe uma ac¢do divergente e em sentidos opostos das forcas que
regem cada quadrante, ou seja, cada tipo de cultura. O modelo de relagdes humanas (cla),
com os seus critérios de eficacia que refletem a flexibilidade e o foco interno, estd em
forte contraste com a énfase do modelo de metas racionais (mercado) no controlo e no
foco externo. O modelo de sistema aberto (adhocracia) ¢ baseado na flexibilidade e no

foco externo, sendo esse contrdrio ao modelo de processo interno (hierarquia), cujos

13



Projeto Intervengdo Estratégica numa UCI

critérios de eficacia refletem um foco no controlo € no foco interno. Os modelos de
relagdes humanas e sistemas abertos compartilham um realce na flexibilidade. O sistema
aberto e os modelos de metas racionais estdo principalmente preocupados com um foco
externo. O objetivo racional e os modelos dos processos internos estdo enraizados no
controle. Por fim, os modelos dos processos internos e relacdes humanas compartilham
um foco interno (Quinn e Rhorbaugh, 1983).

Nenhuma organizagdo conseguird sobreviver, porém, com a énfase apenas num destes
quadrantes, pelo que se devera equilibrar todos os tipos de cultura mantendo-os na zona
otima (Quinn e Rhorbaugh, 1983). De acordo com a etapa de desenvolvimento da
organizacdo, a exigéncia da sua posi¢dao face aos seus concorrentes e diferentes outros
fatores organizacionais, assim sera o tipo ou tipos de culturas existentes nessa
organizacdo. A cultura organizacional tem um caracter evolutivo e adaptativo, ao longo
do ciclo de vida de uma organizacdo. Para se realizar uma boa avaliacdo da mudanca
necessaria na cultura de uma organizagao torna-se incontornavel entender a cultura das
organizacdes como um ativo intangivel, mas mobilizavel. Efetivamente, apesar dos
avangos tedricos de cerca de 30 anos de estudos, a cultura organizacional continua a ser
uma variavel ainda dificil de desocultar, mas determinante para o sucesso ou insucesso

de um processo de mudancga.

Outros estudos sobre a cultura e como a cultura pode influenciar o ambiente de trabalho,
foram conduzidos por Hofstede, ao longo de varios anos, demonstrando a importancia da
cultura de cada pais e dos povos como determinante da dindmica cultural nas
organizagdes (Hofstede, 2005). Desse trabalho resultou a identificagdo de 6 dimensdes
que caracterizam a cultura organizacional e da popula¢do, que podem influenciar de
forma marcante o funcionamento das organizacdes e dos seus lideres. Essas dimensoes
sdo 6, sendo que para Portugal as caracteristicas principais descrevem-se em seguida (ver

Fig. 6):

1- Distancia ao Poder - Essa dimensdo lida com o fato de que todos os individuos em
sociedades nao sdo iguais - expressa a atitude da cultura em relacdo a essas desigualdades
entre nos. A Distancia ao Poder ¢ definida como a medida em que os membros menos
poderosos das instituigdes e organizagdes de um pais esperam e aceitam que o poder seja
distribuido de forma desigual. A pontuagao de Portugal nesta dimensao (63) reflete que a

distancia hierarquica ¢ aceite e aqueles que detém posi¢des mais poderosas sao admitidos
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como tendo privilégios para a sua posicao. O controlo por parte da gestdo, ou seja, o chefe
requerer informagdes dos seus subordinados ¢ considerado normal, de tal forma que, estes
esperam que o seu chefe os controle.

Individualismo - A questdo fundamental abordada por esta dimensdo ¢ o grau de
interdependéncia que uma sociedade mantém entre os seus membros. Tem a ver como se
a autoimagem das pessoas ¢ definida em termos de "eu" ou "nos". Nas sociedades
individualistas, as pessoas tendem a cuidar de si mesmas e da sua familia direta. Nas
sociedades coletivistas, as pessoas pertencem a "grupos" que cuidam delas em troca de
lealdade. Portugal, em comparacdo com o resto dos paises europeus (com excecao de
Espanha) ¢ moderadamente coletivista (devido a sua pontuagao nesta dimensao: 27). Isso
¢ manifesto num compromisso de longo prazo com o "grupo" de membros, seja uma
familia, familia alargada ou relagdes de amizade estendidas.

Masculinidade - Uma pontuacdo alta (masculina) nesta dimensao indica que a sociedade
sera impulsionada pela competicdo, realizacdo e sucesso, sendo o sucesso definido pelo
vencedor ou o “melhor em campo”. Sendo este um sistema de valores que comeca na
escola e continua na vida organizacional. Uma pontuagao baixa (feminina) nesta dimensao
significa que os valores dominantes na sociedade sao o cuidar dos outros e valorizar a
qualidade de vida. Uma sociedade feminina ¢ aquela em que a qualidade de vida ¢ o sinal
do sucesso e se destacar da multidao ndo ¢ admiravel. Portugal pontua 31 nesta dimensao,
logo estd mais perto de uma sociedade onde a feminilidade ¢ mais evidente e ¢ um pais
onde uma das palavras chaves € o consenso. Portanto, a polarizagdo ndo ¢ bem considerada
nem a competitividade excessiva ¢ apreciada.

Aversdo a Incerteza - Se existe uma dimensao que define Portugal muito claramente ¢ a
aversao a incerteza. Portugal classifica 99 nesta dimensao e, portanto, tem uma preferéncia
muito alta para evitar a incerteza. Os paises que exibem alta aversao a incerteza mantém
codigos rigidos de crengas e comportamentos aceites € sdo intolerantes a ideias pouco
ortodoxas. Nessas culturas ha uma necessidade emocional de regras, mesmo que as regras
nunca funcionem, mas ha uma resisténcia a inovagao € a mudanga; a seguranga ¢ um
elemento importante na motivagao individual.

Orientacao a Longo Prazo - Esta dimensao descreve como toda sociedade tem que manter
alguns elos com o seu proprio passado enquanto lida com os desafios do presente € do
futuro, e as sociedades priorizam esses dois objetivos existenciais de maneira diferente. Por
exemplo, a pontuacdo baixa nessa dimensdo prefere manter as tradicOes e as normas

consagradas pelo tempo enquanto se observa a mudanga social com suspeita. Uma
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pontuacdo baixa de 28 como se verifica em Portugal, mostra que os portugueses exibem
um grande respeito pelas tradigdes, mas uma propensdo relativamente pequena para
economizar para o futuro e um foco na obtencao de resultados rapidos.

Indulgéncia - Esta dimensao ¢ definida como a medida em que as pessoas tentam controlar
seus desejos e impulsos, com base na maneira como foram criadas. O controle
relativamente fraco ¢ chamado de "Indulgéncia" e o controle relativamente forte ¢ chamado
de "Restri¢ao". As culturas podem, portanto, ser descritas como indulgentes ou restritas.
Uma pontuagdo relativamente baixa de 33 indica que Portugal tem uma cultura de
Restri¢do. Sociedades com baixa pontuagdo nessa dimensdo tendem ao cinismo € ao
pessimismo. As pessoas com essa orientacdo tém a percecdo de que suas acoes sao
restringidas por normas sociais € acham que permitir-se a si proprio fazer algo bom estd, de

algum modo, errado.
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Figura 6 - Adaptado de Holfstede - Padrdo da Cultura de Portugal (https://www.hofstede-insights.com/country-

comparison/portugal/) acesso a 15-05-2018.

Albino Lopes (2010) faz uma resenha desta analise da cultura de Portugal de acordo com

Hofstede, descrevendo como pontos fortes a apeténcia para o improviso ¢ a criatividade

individual, em condigdes contextuais de forte ambiguidade, o que corresponde a cultura

de dominancia da feminilidade e de uma aprendizagem profissional relativamente rapida,

especifica da cultura profissional; mas de preferéncia essa vivéncia cultural emerge em

grupo e envolve um acentuado sentido de pequeno grupo de entreajuda (em sintonia com

um coletivismo elevado, e permitindo fazer equipa com alguma facilidade). Enfrentar

uma hierarquia impositiva implica, porém, um forte desgaste emotivo, “pelo que o

desenrascancgo se opera em situagao de autogestdao clandestina (diz-se uma coisa e faz-se

outra, porventura melhor)” (Lopes, 2010). Mas emergem, igualmente, pontos fracos
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como a baixa capacidade para a planificagdo e a elaboracao amadurecida de processos
eficientes (baixo sentido de organizagdo), associados a um sentido grupal mas que poucas
vezes se reflete em sentido verdadeiramente de equipa (Lopes, 2010). Para empreender
uma mudanga organizacional em Portugal, seja de que dimensdo for, ¢ determinante
compreender a nossa cultura. Porque esses valores culturais basicos vao influenciar a
direcdo da mudancga e os obstaculos que se irdo ter de contornar. O impacto da cultura
subjacente de um pais e de uma organizacao nos individuos ¢ uma area importante de
preocupacdo. A mudanga de cultura, na sua raiz, estd intimamente ligada a mudanca
individual, quer dos colaboradores quer do lider. Compreender estas particularidades ¢
fundamental para orientar a diregdo possivel para a mudanca. Os profissionais
descontentes ou desmotivados, por questdes relacionadas com a cultura organizacional,
podem elevar os custos das organizagdes de forma vertiginosa. Nos servicos de satde
esse fenomeno tem vindo a ocorrer com frequéncia crescente, associado ao aparecimento
de sindrome de burnout, a erosdao da lealdade dos profissionais aos servigos onde
trabalham, o que comporta custos elevados, anualmente. A menos que os gestores estejam
dispostos a se comprometer com mudancas pessoais, a cultura da organizagdo
permanecera recalcitrante (Quinn et al, 2011). Ou seja, a mudanca da cultura
organizacional implica uma tomada de consciéncia ativa por parte de quem lidera a
organizacao, para perceber qual a visdo do futuro e delinear o caminho a percorrer, para
alinhar todos os individuos nessa direcao.

A pesquisa de Quinn confirmou, assim, que existe uma necessidade de congruéncia entre
a cultura e as competéncias de lideranca. Quando as for¢as de lideranca de um individuo
sdo congruentes com a cultura organizacional dominante, esses lideres tendem a ter mais
sucesso, assim como as unidades que administram. A congruéncia prevé o sucesso. Além
do papel dos lideres, as capacidades e competéncias dos outros envolvidos no processo
de mudanca cultural também tém uma importante relagdo com a eficacia pessoal e
organizacional.

Viérios autores e investigadores em Gestao tém associado as qualidades de “lideranga”
com as culturas presentes nos dois primeiros quadrantes e “gestdo” com as culturas nos
dois quadrantes inferiores. Tornou-se bastante popular, por exemplo, para escritores e
comentadores advogarem a superioridade do lider sobre o gestor; isto ¢, enfatizam o
trabalho em equipa, a inovagdo e a mudanga (cla e adhocracia) em vez de manter a
estabilidade, a produtividade e o status quo (hierarquia e mercado). Quinn e Cameron nao

concordam com esta perspetiva (Quinn et al, 2011). De acordo com estes autores € preciso
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lideranga e gestao para fortalecer, manter, mudar ou criar uma cultura em qualquer um

dos quadrantes. Lideres que ndo sdo gestores estdo fadados ao fracasso, assim como
2

gestores que ndo sdao lideres. A mudanga sem estabilidade ¢ o caos; a inovagdao sem

produtividade ¢ um “castelo nas nuvens”. A distingdo, portanto, ndo ¢ muito util porque

a lideranca e a administragdo sdo necessarias para a eficacia organizacional. Todos os

quatro tipos de cultura (e as competéncias de gestao que os acompanham) sdo valiosos €

necessarios. Nenhum ¢ melhor ou pior que os outros.

Flexibilidade e Discricao

acao
acao

Foco Interno e Integr
Foco Externo e Diferenci

Estabilidade e Controlo

Figura 7 - Competéncias criticas de Lideranca, Quinn et al. 2011

Quando existe uma concordancia entre a gestao e a cultura podem existir tragos mais
determinantes de uma ou de outra cultura, que fortalecem a cultura existente e que podem
servir de entrave para a mudanga desejada. Assim, ainda de acordo com Quinn e
colaboradores, as principais competéncias necessarias para a gestao de Cultura Hierarquia
sdo a promogdo da tomada de decisdes racionais e orientadas por analise de dados e de
problemas, a clareza da informagao, a fiabilidade dos processos, a precisao nos detalhes
do trabalho, a garantia da consisténcia da qualidade, do servico e dos custos, por meio da
monitorizagdo consistente dos processos e resultados. Um bom lider da Cultura Mercado

lidera a competitividade e garante o sucesso em relacdo aos concorrentes, através do
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relacionamento com os clientes e pressionando para um desempenho mais rapido e
resolvendo problemas rapidamente, insistindo no trabalho duro e pressionando para um
desempenho que garantam uma excelente execugao. O perfil de lideranga da cultura Cla
¢ caracterizado por um facilitador do trabalho de equipa, mantendo a equipa coesa e de
elevada performance, ao mesmo tempo que lidera as relagdes interpessoais, promovendo
confianca e abertura, empenhado no desenvolvimento do capital humano, envolve as
pessoas € promove a cooperagdo, demonstra empatia e sensibilidade. Por fim, as
principais facetas de um lider integrado na cultura Adhocracia sera a sua capacidade de
liderar a inovagdo e o empreendedorismo, assim como de ajudar as pessoas a visualizar
o futuro e a desenvolver uma estratégia clara para alcancar a visdo, através de melhorias
e mudancas, de criatividade, de flexibilidade e adaptabilidade a mudancas e

oportunidades.

Em conclusao, a lideranga e a cultura organizacional interrelacionam-se e determinam em
grande parte o que sera o futuro da organiza¢do. O pensamento de um lider deve ser
orientado para a estratégia da organizagdo, de acordo com a sua visdo, a missao € 0s
valores defendidos. Os lideres podem ter um plano mestre ou uma ldgica subjacente as
decisoOes estratégicas, mas, devido a complexidade dos ambientes externos e internos, o
melhor que conseguem realizar sdo uns ajustes incrementais ou uma evolugdo “passo-a-
passo”. Porque as decisOes estratégicas sao sujeitas a uma variedade de forcas, dentro e
fora da organizagdo. As vezes aprendemos fazendo. No entanto, sem um plano (um mapa)
¢ dificil comecar a jornada, ¢ dificil criar qualquer tipo de impulso para a organizagdo e
¢ dificil ter uma tomada de decis@o consistente. Assim, um lider estratégico deve comegar
com um plano, o mais racional possivel, que possa ser desenvolvido, e ao longo do tempo
tentam manter o seu pensamento estratégico, o seu plano de acdo para seguir a sua visao

(Swayne, Duncan, & Ginter, 2005).

Mas para além da cultura organizacional e do perfil do lider, também se torna pertinente
compreender como as organizagdes se estruturam, como sao constituidas, € como os seus

diferentes elementos se coordenam entre si.
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Estrutura das Organizagdes

As organizagdes de saude, a semelhanga de outros tipos de organizagdes empresariais €

ndo empresariais, ndo sao todas iguais na sua estrutura. Essa variabilidade depende da sua

constituicao e da dindmica entre cada uma das partes que a compoe. De acordo com Henry

Mintzberg (1985) a estrutura e configuragdo basica de uma organizacao pode ser dividida

em 5 componentes principais:

1.

A Cupula Estratégica — que no caso de uma organizagao de saude sera representada pelo
Conselho de Administracao;

A Linha Hierarquica — constituida pelos niveis de gestdo intermédia, diretores de servigo e
de departamentos;

O Centro Operacional —onde se encontra a for¢a de trabalho propriamente dita, quem esta
na linha da frente da produgao, no caso hospitalar serdo os profissionais de satide, médicos,
enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes operacionais;

A Tecnoestrutura — onde estdo os servicos técnicos € de controlo que fornecem o centro
operacional dos equipamentos, tecnologia e avaliagdo de processos € de producdo,
permitindo que o centro operacional funcione de forma eficaz, através da planificagdo,
padronizacao e estandardizacdo dos processos de trabalho. Nos servigos de saude sdo
representados pelos servicos técnicos de Instalagdes e equipamentos, Servico de
contabilidade, Servigo Recursos Humanos, Controlo de gestdo;

O Apoio Logistico — trata-se do componente que estd presente nas organizagdes para
prestar apoio a toda a estrutura e colaborar de forma indireta com o Centro Operacional,

como o Servigo Social, Gabinete de Comunicagdo e Marketing, Servico Juridico.
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Figura 8 - Adaptado de Henry Mintzberg - The structuring of Organizations.

A estrutura de uma organizacao pode ser definida simplesmente como a soma total dos
meios usados para dividir o trabalho entre tarefas separadas e depois assegurar a
necessaria coordenacdo entre essas tarefas. A dindmica e contingéncia de coordenagao
entre esses diferentes componentes ¢ que vao determinar a estrutura organizacional € o
seu desempenho.

Henry Mintzberg descreveu 5 mecanismos de coordenagdo fundamentais que se
desenvolvem entre as diferentes partes da estrutura organizacional: o ajustamento mutuo,
a supervisao direta, a standardizacao dos processos, a standardizacao dos resultados e a
standardizagdo das qualificagdes.

O ajustamento mutuo ¢ o mecanismo de coordenacdo mais simples, depende da
comunicagdo informal entre os elementos da organizacdo para coordenarem o seu
trabalho, estando presente nas organizacdes de satide de forma constante. Sempre que um
colega pede ajuda a outro colega, ou por exemplo, um médico pede uma opinido a outro
médico. E € por esse motivo também que o ajustamento mutuo € o mecanismo de
coordenagdo presente quando a situagdo se revela mais complexa ou inesperada. A
comunicagdo entre os elementos da organizacdo ¢ a unica forma que resulta quando as
circunstancias se tornam extremamente dificeis. Este mecanismo de coordenacao ¢ o

prevalecente entre os elementos que pertencem ao Centro Operacional.

A supervisdo direta ¢ o segundo mecanismo de coordenagdo, presente quando uma

organizacao ja tem uma dimensao maior, onde se torna necessario que um individuo tome
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a responsabilidade de coordenar o trabalho dos outros, dando-lhes instrugdes e
monitorizando as suas agdes. Geralmente nos servigos de saude este tipo de coordenagao
existe em diferentes contextos. Pode estar presente nas atividades mais basicas, como nos
encarregados de supervisionar os empregados de limpeza e da manutengdo, mas pode ser
necessario em alguns momentos na supervisao da equipa de urgéncia, por exemplo, € na
coordenagdo das tarefas dos diferentes profissionais numa situagdo onde € necessario
alguém assumir uma “posi¢do de comando”.

O trabalho também pode ser coordenado sem o ajustamento mutuo € sem a supervisao
direta. Pode ser standardizado ou padronizado. A coordenacao ¢ feita antes de se iniciar
o trabalho, ¢ incorporada no sistema. Os processos de trabalho, os resultados do trabalho
(outputs) e também as aptiddes e conhecimentos (inputs) das pessoas que executam o
trabalho podem ser todos predeterminados e obedecer a standards ou padrdes conhecidos
e exigiveis para aquele trabalho. Por exemplo, os cirurgides num bloco operatorio, dentro
de condigdes de rotina, sabem exatamente qual € o papel de cada um e prosseguem de
acordo com o que ¢ esperado. A standardizacao dos processos ¢ a padroniza¢ao de como
o trabalho deve ser realizado, de forma a cumprir com as especificagdes técnicas para
atingir os resultados predeterminados e esperados, mantendo a fiabilidade e
reprodutibilidade desses resultados. A standardizacdo dos resultados € necessaria quando
existe especificacdo da performance esperada ou da meta a atingir, assim como quando
se determina previamente que o resultado deve ser um determinado valor, por exemplo
numa empresa espera-se um determinado crescimento do lucro trimestralmente ou num
hospital um determinado niimero de cirurgias realizadas anualmente. A standardizacgao
das qualificacdes ou das aptidoes existe quando num processo de trabalho, para ser bem
realizado, exige que o trabalhador tenha uma formacdo especifica. Muitas vezes essa
formagao ¢ adquirida antes de integrar o trabalho. Com a standardizacgao das qualificacdes
alcanca-se indiretamente aquilo que a standardizagdo dos processos e dos resultados faz
diretamente, ou seja, a coordenagdo e controlo do trabalho. Quando um anestesiologista
e um cirurgido encontram-se numa cirurgia, nao precisam de standardiza¢do dos
processos nem dos resultados para coordenarem o seu trabalho. Eles sabem exatamente

com o que contar de cada um, de acordo com as suas qualificacdes € o seu treino.
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Figura 9 - As cinco forgas atuantes nas organizagdes, segundo Mintzberg.

A ligacdo dos componentes principais das organizagdes deve ser considerada
dinamicamente, como um conjunto de forgas, por vezes contraditorias, que sao exercidas
na organizacao (ver Fig. 9):

- A Cupula Estratégica tende a reforcar a centralizacdo e a coordenar por meio de
supervisao direta;

- A Tecnoestrutura quer coordenar pela padronizacao dos processos de trabalho e puxar
a organizacao para uma burocracia mecanicista;

- Os membros do Centro Operacional especializam-se, querem coordenar a organizagao
pela padronizagao das qualificagdes para desenvolver a sua autonomia, estrutura-la como
uma burocracia profissional;

- Os niveis intermediarios (Linha Hierdrquica) querem manter o seu poder e manter a
distancia aos seus subordinados (balcanizagdo) e a autonomia na gestdo das suas
unidades, forcando a organizagdo a se aproximar de uma estrutura divisionalizada;

- As fungdes de apoio logistico devem colaborar com os membros de todos os outros

elementos (colaboragdo lateral), puxando a estrutura para uma adhocracia.

Os hospitais sdo uma estrutura do tipo Burocracia Profissional, onde os mecanismos de
coordenagdo principais sao a standardizacao das qualificagdes e o ajustamento mutuo. O
principal componente nesta estrutura organizacional ¢ o Centro Operacional. Nele se
encontram os profissionais que pelas suas qualificacdes e formacao executam as tarefas

principais para atingir os resultados pretendidos — tratar dos doentes. Essa standardizac¢do
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das qualificacdes foi adquirida pela formacao especializada, para realizar um trabalho
complexo e regulamentado pelas associacdes profissionais. A Cupula Estratégica esta 14
para ajudar o Centro Operacional a realizar a sua tarefa, os administradores tém a funcdo
de facilitar o trabalho do Centro Operacional, o que gera uma certa ambiguidade das
fungdes do topo estratégico, um tipo de piramide invertida, porque a sua agdo fica
circunscrita a fungdo logistica e administrativa. Ha uma interrup¢ao da Linha Hierarquica,
uma vez que a esséncia do conhecimento do tipo de trabalho num hospital vem da
formagdo e qualificagdo profissional do Centro Operacional. A Tecnoestrutura assume
um papel residual, pouco interfere no Centro Operacional, as normas vigentes sdo
estabelecidas pelas associacdes e ordens profissionais, enquanto que os Servigos de
Apoio e Logistica tém um papel importante na colaboragcdo com o Centro Operacional.

No entanto, nas organizacdes de saude, essa diferenciagdo e integragao do Centro
Operacional ¢ uma hierarquia corporativa, mas descentralizada, o hospital ndo ¢
entendido como uma organizagdo a que se pertence, da qual se ¢ parte integrante, mas
antes um local onde se exerce. Ou seja, os profissionais de saide t€ém uma autonomia
relativa e uma independéncia entre si, que lhes permite gozarem de pouco controlo
externo, apesar de serem quem esta mais proximo dos doentes (clientes). A missao pode
parecer como um objetivo, como uma exigéncia de exceléncia e qualidade profissional,
mas essa meta nem sempre é formulada com precisdo. E dificil avaliar os resultados, uma
vez que ndo se podem medir apenas em numero (outputs) mas também em funcao

(outcomes).

Conhecer a estrutura organizacional de um servigo de satde e perceber como atuam as
forcas que se exercem entre os diferentes componentes, permite preparar melhor o

percurso a percorrer para a mudanca ser mais efetiva e duradoura.

Analise Organizacional pelo Stream Analysis

Assim, optamos por utilizar ainda um outro método que permite gerir a mudanga
organizacional e que foi desenvolvido por Jerry Porras (1987) e designado por Stream
Analysis. E um processo de diagnostico do funcionamento organizacional, de
planeamento de mudancas especificas de algumas atividades, implementando alteragdes
no carater e funcionamento de um sistema, acompanhando de perto depois o rasto das

acOes implementadas. Baseia-se na ideia de que a mudanga organizacional pode e deve
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ser planeada e gerida. O Stream Analysis tem as suas raizes nas teorias de sistemas.
Assume que as organizacdes sao sistemas abertos e representa graficamente o conjunto
complexo de relacdes que existem numa situacdo problematica organizacional,
encadeadas de forma causal (Porras, 1987).

O Stream Analysis pode ser definido como um processo de andlise que possibilita o
diagnostico do problema, o qual interfere com o funcionamento de uma organizacao.
Tem como objetivo fulcral “ultrapassar esta situacdo levando a mudanga planeada na
organizacdo”, a qual “assenta na ideia de que o desempenho organizacional resulta da
interacdo complexa entre diversas componentes das organizacdes”. (Ruivo, Nunes, &

Ferrito, 2010)

O trabalho da organizagado ¢ categorizado por Porras (1987) em quatro partes:

1. Aspetos Formais- Compreende todos os aspetos que prescrevem a forma como o sistema
devera funcionar, tudo o que ¢ decretado, regras e normas: incluindo os seus objetivos, as
suas estratégias, a estrutura formal, os procedimentos, o sistema administrativo € o sistema
de recompensas.

2. Fatores Sociais - todos os aspetos relacionados com o lado humano e informal das
organizagdes, incluindo a cultura da organizagdo, os processos de interagdo, a estrutura
informal e os atributos individuais (as crengas, as atitudes, os sentimentos em relagao ao
trabalho e as aptidoes comportamentais).

3. Tecnologia - todos os aspetos relacionados com a transformacao dos inputs organizacionais
em outputs € inclui o equipamento, a maquinaria € as ferramentas usados no processo
produtivo, a organizacdo das tarefas em funcdes, o desenho dos postos de trabalho, a
organizagao do fluxo de trabalho entre as diversas fungdes, os procedimentos técnicos, 0s
conhecimentos técnicos dos membros da organizagao e os sistemas de controlo técnico.

4. Configuragao fisica - Compreende todas as estruturas e objetos da parte ndo-técnica e nao-
social do meio de trabalho; inclui o layout ou configuragdo espacial, o ambiente fisico, a

decoragdo dos interiores € a concegao arquitetonica.

Uma identificagdo minuciosa dos problemas da organizagdo e barreiras a eficacia ¢
realizada através de sessoes de Focus group e brainstorming, entrevistas, questionarios e
outros métodos. Esta ¢ a Fase de Diagnostico. Cada problema ¢ categorizado num fluxo
(stream). Da andlise desses fluxos (Stream Analysis) as interconexdes entre os problemas

sdo anotadas. Os problemas que tém muitas interconexdes sao identificados como um
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problema central. Esses problemas podem ser divididos em dois tipos principais: 0s
sintomas, que sao aqueles para onde as setas/fluxos convergem; e os core problems, que
sdo aqueles de onde partem mais setas/fluxos, ou seja, a causa fulcral do problema, de
onde ele parte. Os planos de acao sdo desenvolvidos para corrigir os principais problemas,
estabelecendo metas e datas de execucdao do plano, de acordo com a analise realizada, ¢
a Fase de Planeamento da mudanga. Os planos de acdo mudam a configuracao do
trabalho, o que leva a melhoria organizacional. Para se atingir os objetivos desejados e
planeados, passa-se para a Fase de Acompanhamento, que ira avaliando a evolugdo da

mudanca, de forma controlada.

Um modelo tedérico com base no Stream Analysis foi desenvolvido por Robertson,
Roberts e Porras (Robertson, Roberts, & Porras, 1993) a partir de uma perspetiva de
mudanga, em que a sua suposi¢do ¢ que as organizacdes sao contextos dentro dos quais
os individuos se comportam. As intervencdes podem ser vistas como a atividade através
da qual mudangas no esquema de trabalho sdo implementadas nos elementos de uma
organizacdo. O comportamento dos intervenientes ¢ determinante para o esquema de
trabalho funcionar. A mudanga de comportamento deve ser o foco principal da atividade
de intervengdo, uma vez que € necessario para que os resultados organizacionais
melhorem. Os quatro subsistemas organizacionais sao altamente interdependentes. Uma
intervengdo em qualquer categoria pode causar alteragdes nos recursos de configuragao
de trabalho em qualquer uma das quatro categorias. Toda a atividade efetiva de
interven¢do deve gerar mudancas na forma como os individuos-alvo realmente se
comportam no trabalho (ver Fig. 10). O desempenho organizacional consiste numa ampla
variedade de resultados econdmicos e de produtividade, associados aos resultados do
desenvolvimento individual, taxas de rotatividade, absenteismo e queixas. Especialmente
a longo prazo, a qualidade do comportamento do trabalho dos individuos influencia
fortemente o nivel de desenvolvimento que eles experimentam através do seu trabalho
(Robertson et al., 1993).

Os resultados da organizacdo sdo a conjunc¢do entre a performance organizacional € o

desenvolvimento individual de quem la esta.
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Figura 10- Um Modelo Tedrico da Dinamica da Mudanga Organizacional Planeada (Robertson et al., 1993)

De acordo com Bernstein (1987), no seu artigo de revisdo sobre este método, ele refere
que o Stream Analysis defende ideias tipicas de pesquisa-agdo, por exemplo, solicitando
informagdes de membros da organizagdo afetados por problemas ou mudangas, e
formando uma equipa de gestores influentes para analisar as informacdes e sugerir acdes
corretivas. Uma a¢do concertada e focalizada depende de algum acordo subjacente sobre
a natureza dos problemas e suas causas. Uma vez que as crengas sobre problemas e
questdes sdo categorizadas pelo grupo de gestao de mudangas, as suposi¢des sobre como
elas estio relacionadas entre si precisam ser esclarecidas. E provavel que os membros da
organizacdo desenvolvam uma visdo compartilhada dos problemas e das suas causas e
um compromisso compartilhado com os planos de correcao de problemas. O sucesso das
intervengdes de mudanga muitas vezes depende da habilidade das pessoas em alcancar
algum consenso sobre os problemas complexos (Bernstein, 1987). Por isso, torna-se
importante envolver as pessoas no processo de mudanca e fazé-las acreditar e

compreender a importancia desse processo.
E, por esse motivo, para além da cultura organizacional, do papel da lideranga na gestao

da mudanga e da compreensdo da estrutura organizacional, assim como da analise dos

principais problemas da organizacdo, ¢ necessario avaliar como a equipa se coordena e
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como os seus elementos se interrelacionam. Porque a organizacdo ¢, na realidade, o

resultado das pessoas que a constituem.

“A configuragdo que uma organizagdo toma é o que as pessoas acreditam que a
organizagdo é, e o que as pessoas acreditam que a organiza¢do é, constitui a base para
0 que as pessoas fazem, e o que as pessoas fazem nas organizagoes é, com efeito, o design

da organizagdo.” Karl Weick

Coordenacao Relacional

Ao longo dos anos tém sido descritas duas abordagens distintas para o design do trabalho:
1 - A abordagem técnica (mecanicista), que surgiu com os trabalhos de Adam Smith em
1776 e posteriormente Taylor em 1911, que argumenta que a especializagdo ¢ a
simplificagcdo do trabalho ajudam as organizagdes a atingirem a sua maxima eficiéncia;

2 - A abordagem psicologica (motivacional), defendida por autores mais recentes como
Likert e McGregor na década de 1960, ou Hackman e Oldham na década de 1980, que
argumentam que os trabalhos s3o mais intrinsecamente motivantes, gratificantes e
conducentes a atingir os resultados pretendidos na medida em que propiciam autonomia,

significado e feedback.

O desempenho dos profissionais ¢ frequentemente descrito como uma funcdo conjunta
de habilidade e motivagao, e € essencial motivar esses profissionais a realizarem o melhor
da sua capacidade. As teorias motivacionais cldssicas evoluiram para estruturas gerais
que descrevem o comportamento das pessoas (Ambrose & Kulik, 1999). Esse campo esta
cada vez mais organizado em torno do comportamento dos profissionais (por exemplo,
criatividade, cidadania organizacional) e dos contextos (trabalho de equipa, contextos
internacionais). A motivacao no trabalho cada vez depende mais da interdependéncia de
tarefas e do valor elevado atribuido a cada uma delas isoladamente (Ambrose & Kulik,
1999). Da mesma forma, ¢ esperado que os processos de trabalho bem coordenados
obtenham resultados de maior qualidade e de uma forma mais eficiente, com maior
satisfacdo no trabalho para todos os envolvidos. Por esse motivo, ao longo dos anos tém
sido desenvolvidos varios estudos sobre o design organizacional e o seu impacto sobre a
performance das organizagdes € a motivacdo dos profissionais, tendo alguns desses

estudos sido determinantes, como por exemplo autores internacionais como James G
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March e Herbert A. Simon (1958), assim como Jay R. Galbraith (1973). No caso da
estrutura organizacional, o design significa colocar em agado os fatores que influenciam a
divisdio do trabalho e os mecanismos de coordenagdo, afetando, assim, como a
organizacdo funciona - como os materiais, a autoridade, a informacao e os processos de
decisdo fluem através dela.

Jody Gittel (2002) propos e estudou um novo conceito de organizagdo do trabalho, a
Coordenacao Relacional (CR), que reflete o papel desempenhado pela comunicagao para
a resolug¢do de problemas no processo de coordenagdo, € 0o quanto essa comunicagao €
importante se for mais frequente, atempada e precisa. Mas também a CR capta o papel
desempenhado pelas relagdes interpessoais e que ¢ frequentemente negligenciado (Hoffer
Gittell, 2002), nomeadamente pela partilha do conhecimento, dos objetivos e pelo
respeito mutuo entre os profissionais..

Ao influenciar a natureza, a frequéncia e a qualidade das interagdes entre os
trabalhadores, o projeto de trabalho (job design) pode, portanto, ter implicagdes para a
coordenagdo. Gittel descreveu assim 3 niveis de especializacdo do trabalho: 1)
Especializagdo funcional: representada pelas diferentes classes profissionais, que num
hospital serd médico, enfermeiro, técnico, entre outros; 2) Especializagdo por nivel ou
estadio: que no caso das organizagdes de saude serdo os diferentes niveis de cuidados,
urgéncia, cuidados satde primarios, cuidados continuados, etc; 3) Especializacao por
local ou posto: neste caso seja um hospital, publico ou privado, ou uma clinica (Gittell,
Jody Hoffer; Weinberg, D.B.; Bennett, A.L. and Miller, 2008).

Tomando por base os trés niveis de especializacao do trabalho, os autores desenvolveram
hipoteses que avaliaram o impacto desses trés diferentes niveis de especializacdo na
coordenagdo relacional e na performance. O estudo teve como base a comparagdo de dois
tipos de equipas médicas, uma de médicos que estavam presentes no hospital de forma
intermitente, deslocando-se para tratar os seus doentes e que tinham atividade externa
noutras clinicas, outras constituidas por equipas que tinham o hospital como local fixo de
trabalho. O estudo concluiu que a especializa¢dao por estadio e por local, permitiu uma
maior frequéncia e duragdo dos contactos, melhorando as relagdes interpessoais, através
da partilha de valores, de conhecimentos e de respeito mutuo. Quer a eficiéncia da
performance (com base na avaliagdo do tempo médio de internamento e nos custos totais)
quer a qualidade (com base na avaliacao da mortalidade, readmissao nos primeiros 7 dias
e nos primeiros 31 dias) foram superiores nas equipas fixas. A especializagdo, baseada

no local de trabalho, ajudou a colmatar a fragmentagdo que advém da especializagao

29



Projeto Intervengdo Estratégica numa UCI

funcional. Os autores concluiram que um meio poderoso de manter os beneficios da
especializagao funcional, contrariando os seus efeitos negativos, ¢ a especializagdao por
estadio e local (Gittell, Jody Hoffer; Weinberg, D.B.; Bennett, A.L. and Miller, 2008).
Dessa forma, o trabalho realiza-se com melhor desempenho entre os diferentes

intervenientes, por se conhecerem melhor entre si e entre as suas funcdes.

A CR ¢ assim um mecanismo de coordenagdo do trabalho, complementar dos
mecanismos mais classicos, assente em bases informais, que se traduzem em: a)
comunicagdo frequente, b) atempada, c¢) orientada para a resolugdo eficaz de problemas,
d) ajuda mutua, e) valores partilhados, f) conhecimento partilhado e g) respeito mutuo.
Especialmente apropriado em contextos de elevada interdependéncia e incerteza (Gittel,
2009), porque permite ajustes rapidos e precisos entre as pessoas no seu posto de trabalho.
Nos servigos de satde, a incerteza de entrada existe devido as diferencas entre os proprios
doentes, as variacdes inesperadas do estado de satde ou da resposta aos tratamentos, e €
esperado que a eficidcia de alguns mecanismos de coordenagdo aumente perante a
incerteza, enquanto que diminui a eficacia de outros (Argote, 1982). Nesse sentido, Gittel
descreve a existéncia de trés mecanismos de coordenacdo cldssicos aos quais acresce a
CR (Hoffer Gittell, 2002). Esses mecanismos sdo: a) Os facilitadores de fronteira
(Boundary spanners ou cross-functional liaisons) que nos servigos de saude seriam
representados pelo gestor de doente ou pelo enfermeiro de caso (primary nurse), que tém
a funcao de seguimento e acompanhamento do doente durante o seu percurso no hospital;
b) As reunides de equipa, nos cuidados de saude representadas pela passagem de turno
ou visitas clinicas; c¢) As rotinas, como os protocolos clinicos, onde se encontram
especificadas as tarefas e a sequéncia das agdes a tomar. Os facilitadores de fronteira e as
reunides de grupo tém alta largura de banda, ou seja, de processamento de informacao,
esperando-se que funcionem por facilitar a interagdo entre os participantes num processo
de trabalho. Seria de esperar, de acordo com as teorias anteriores, que os facilitadores de
fronteira e as reunides de grupo seriam tanto mais eficazes quanto o nivel de incerteza
aumenta, enquanto que as rotinas de trabalho, como tém baixa largura de banda, ¢
esperado que diminuam de eficacia em condi¢des de incerteza. Mas afinal verificou-se
que, contrariamente ao esperado, todos os trés mecanismos de coordenagdo (rotinas,
facilitadores de fronteira e reunides de grupo) melhoraram a eficacia do trabalho, o que ¢
consistente com a teoria do design organizacional e da coordenacao relacional.

A CR reflete o papel desempenhado pela comunicagdo para resolugcdo de problemas no
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processo de coordenagdo, € o quanto essa comunicagdo € importante se for mais
frequente, atempada e precisa, captando o papel desempenhado pelas relagdes
interpessoais. Contrariamente as expetativas, as rotinas também estdo associadas a
elevados niveis de coordenagdo relacional entre os participantes. Os resultados
encontrados neste estudo demonstraram que as rotinas, assim como os facilitadores de
fronteira e as reunides de grupo, funcionam como fortalecedores da CR entre os
participantes. As rotinas, na forma de mapas de processos, que fornecem informacgao
comum a todos os participantes num processo de trabalho devem ser aceites como
ferramentas para gerir a incerteza, devido a sua aparente capacidade para estimular as

interacdes entre os participantes nesse processo de trabalho (Hoffer Gittell, 2002).

A teoria CR pode ajudar por (1) fornecer uma ferramenta de avaliacdo para medir a
coordenagdo relacional basal e a nova dinamica de coordenagdo relacional que resulta de
novas formas de educar os prestadores de cuidados e de outras intervengdes; (2) fornecer
uma maneira de avaliar o impacto da CR em resultados criticos de desempenho, como
qualidade, eficiéncia e bem-estar dos trabalhadores e (3) informar a transformacao dos
sistemas de saude para reforgar e apoiar os novos padroes de CR em vez de colocar os
prestadores de cuidados de volta para os seus silos antigos, desperdicando investimentos

educacionais que foram feitos (Gittell, Godfrey, & Thistlethwaite, 2013).

A aprendizagem organizacional positiva (POS) ¢ uma abordagem para o estudo das
organizacdes, enfatizando caracteristicas dos individuos como a importancia da
subjetividade, a intersubjetividade e o significado do trabalho (Cameron, Dutton, &
Quinn, 2003). A POS preocupa-se principalmente com o estudo de resultados, processos
e atributos especialmente positivos das organizagdes e dos seus membros. A POS
distingue-se de estudos organizacionais tradicionais na medida em que procura
compreender o que representa e se aproxima do melhor da condi¢do humana (Cameron,
Dutton, & Quinn, 2003). A teoria da CR contribui para a POS ao elaborar uma teoria da
coordenagdo que torna visivel o processo relacional subjacente ao processo técnico,
argumentando que a coordenagdo engloba ndo sé a gestdo da interdependéncia entre
tarefas (Malone & Crowston, 1994), mas também a gestdo de interdependéncia entre as
pessoas que realizam essas tarefas (Gittel, J.H., 2011). Dessa forma, a CR aumenta a
satisfacao no trabalho, porque melhora a organizacao do capital humano no trabalho e

torna mais facil o acesso aos recursos necessarios para alguém finalizar o seu trabalho,
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através da articulagdo entre tarefas com os outros. Mas também a CR cria relagdes de
elevada qualidade entre as pessoas, sendo esse reconhecimento e valor dado pelos outros
que estimula e aumenta as relagdes positivas no trabalho, através da partilha de objetivos,
de conhecimento e respeito mutuo, elevando para niveis superiores a satisfagdo no
trabalho.

Em conclusdo, a CR atua no processo de trabalho nao s6 do ponto de vista técnico ou
instrumental, por melhorar a coordenacdo, mas principalmente nas relagdes entre os
profissionais envolvidos nesse trabalho. Aumenta a satisfacdo no trabalho, aumenta a
eficacia profissional, reduz o burnout, reduz o esgotamento emocional e aumenta a
resiliéncia sob pressdo. Todas estes fatores sdo cruciais numa UCI e podem fazer

melhorar muito o trabalho na UCI e os cuidados dos doentes.

Efeitos do Burnout nas Organizagdes de saude

A Sindrome de Burnout (SBO) ¢ uma constelacdo de sintomas e sinais relacionados com
o trabalho que geralmente ocorre em individuos sem historia anterior de distrbios
psicoldgicos ou psiquiatricos. Caracteriza-se pela exaustdo emocional, associada a
despersonalizagdo e a diminui¢do da realizagdo profissional, no contexto do local de
trabalho, resultado de uma desproporcao entre a carga de trabalho excessiva ¢ a baixa
autonomia para o realizar. A SBO envolve a tensdo cronica que resulta de uma
incongruéncia, ou desajuste, entre o trabalhador e o seu trabalho.

A SBO foi descrita pela primeira vez pelo psicanalista Freudenberger em 1974, mas foi
Christina Maslach quem estudou mais aprofundadamente o burnout e o descreveu como
um fendmeno multidimensional. Corresponde a uma exaustdo emocional, por
esgotamento dos recursos emocionais, morais € psicologicos, associada a
despersonalizacdo e a reduzida realizagdo profissional. A SBO ¢ especifica para o
contexto de trabalho, em contraste com a depressdo, que tende a permear todos os
dominios da vida de uma pessoa (Maslach, 2003).

O primeiro componente da SBO, a exaustdo emocional, descreve os estados emocionais
e afetivos do individuo, caracterizados por recursos emocionais esgotados e falta de
energia. Os profissionais sentem-se incapazes de dar mais de si proprios, a um nivel
psicoldgico, sentem-se para além do limite (overextended). O segundo componente, a

despersonalizagdo, ¢ caracterizado por atitudes e sentimentos negativos e cinicos sobre o
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seu objeto de trabalho, que no caso dos servicos de satde serd sobre os doentes. H4 uma
resposta negativa e excessivamente desligada do seu trabalho (detached), que conduz a
uma perda de idealismo e da missdo do trabalho. O componente final da SBO, diminui¢do
da realizagdo profissional, refere-se a tendéncia de se auto-avaliar negativamente. Os
profissionais sentem uma grande insatisfagdo com as suas realizagdes no trabalho, uma
diminui¢do franca do seu envolvimento pessoal, juntamente com uma percegao
aumentada do progresso relacionado com o trabalho ser minimo (Wright & Bonett, 1997).
A despersonalizagdo nos profissionais de saude reflete-se na desumanizacao dos cuidados
e na falta de zelo com os doentes, sendo que a diminui¢do da realizagdo profissional
exprime uma diminui¢do dos sentimentos de competéncia e de desempenho, aumentando

a frustracdo e a insatisfag@o no trabalho, reduzindo a produtividade (ver Fig. 11).

Sentimento de

Bensde Enedsn: Emocionalmente Esgotamento dos
esgotado recursos emocionais
(overextended)
Resposta negativa ou
Despersonalizagdo excessivamente Perda de idealismo

desligada (detached)

Reducdo Sentimento de
envolvimento pessoal menor Menor
e realizagdo envolvimento e Produtividade

profissional realizagdo

Figura 11 - Sindrome Burnout (adaptado pela autora de Maslach).

A SBO ¢ referida por varios autores como uma causa de gastos excessivos e evitaveis
para todas as empresas, mas em especial para os Servicos de Satide. Num estudo em larga
escala realizado nos EUA e divulgado em abril de 2018, o National Taskforce for
Humanity in Healthcare, revelou que a SBO nos médicos esta a causar enormes prejuizos
financeiros nos hospitais e nos sistemas de saude - o equivalente a cerca de 1,7 bilido de
dolares americanos por ano entre os médicos empregados nos hospitais. Quando se
considera a rotatividade relacionada com a SBO entre todos os médicos dos EUA, os
custos podem chegar a 17 bilides de dodlares americanos, segundo um documento
divulgado pelo grupo, formado por médicos, enfermeiros e outros grupos de satde. O
desgaste dos enfermeiros agrava o problema, exaurindo anualmente 9 bilides de dolares
dos hospitais e 14 bilides de dodlares do setor de saude em geral (healthcaredive.com/,

acesso a 22-05-2018).
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Todos os profissionais de saude enfrentam numerosos stressores no seu trabalho diério e
estdo continuamente expostos a ambientes adversos. Especificamente, os profissionais da
UCI sdo expostos a stressores ocupacionais sérios, como a falta de tempo, a redugdo do
apoio social no trabalho, cargas de trabalho excessivas, sofrimento moral e espiritual
relacionado com questdes éticas, incerteza quanto ao resultado do tratamento do doente
e alto risco de desenvolver respostas emocionais negativas devido a exposi¢do a pacientes
que sofrem e que morrem (Arrogante & Aparicio-Zaldivar, 2017).

Infelizmente, os profissionais da UCI t€ém uma das mais altas taxas de SBO (ou seja, >
50%), e o desenvolvimento desse distirbio vai afetar adversamente a capacidade de

cuidar dos doentes (Moss et al., 2016).

Alguns dos fatores especificos de potenciar o aparecimento de SBO na UCI prendem-se
com caracteristicas particulares do trabalho nesse tipo de unidades de saude. No estudo
realizado por um grupo de trabalho portugués (Teixeira et al., 2013) sobre a SBO na UCI
salienta-se o facto de que muitas mortes na UCI sdo precedidas por uma decisdo de
suspender ou interromper o suporte de vida, sendo que a tomada de decisdes de alta
qualidade e os cuidados de final de vida sdo cruciais. Mas para tomar essa decisdo ¢
necessaria formacao adequada e completa, assim como uma boa comunicaciao entre o
clinico e a familia do doente. Esses momentos sdo sempre de desgaste emocional mesmo
para quem ja tem experiéncia em trabalhar numa UCI. A confrontagdo com o sofrimento
do outro vai trazer a superficie o sentimento de fragilidade e de impoténcia para quem

LT3

esta “treinado” a tratar. A SBO pode atingir tanto os médicos mais jovens como 0S
seniores, assim como os enfermeiros, exigindo por isso medidas preventivas urgentes
(Teixeira et al., 2013). Estas medidas podem melhorar os resultados do trabalho na UCI,
tanto para os doentes como para as suas familias, bem como aumentar a taxa de retencdo
dos médicos que 14 trabalham, assim como diminuir o absentismo de todos os

profissionais da UCI.

A SBO nos enfermeiros estd associada a redu¢do da qualidade nos cuidados ao doente, a
menor satisfacdo do doente, aumento do niumero de erros médicos, maiores taxas de
infecdes hospitalares e maiores taxas de mortalidade aos 30 dias (Lusine, 2010).

Em estudos com médicos, houve uma forte relagao causa-efeito entre indices de burnout
e erros médicos. Esses erros parecem ocorrer de maneira bidirecional: os erros levam a

angustia, e a angustia leva a erros (Teixeira et al., 2013). Apds um erro médico, os
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médicos podem sentir um stress significativo relacionado com o seu trabalho, incluindo
sentir ansiedade sobre erros futuros, perda de confianca, insénias e redugdo da satisfagao
no trabalho, assim como receio de surgirem consequéncias danosas a sua reputagdo
(Christensen et al., 1992).

Portanto, a implementagdo de estratégias que reduzam os erros médicos também podem
diminuir o sofrimento moral ¢ a SBO nos profissionais de saude. Da mesma forma que
identificar medidas que reduzam a SBO e a rotatividade nos profissionais das UCI
provavelmente ira ter efeitos importantes sobre a qualidade dos cuidados e os custos dos
cuidados de satde nesses servicos (Moss et al., 2016). Por outro lado, sabe-se hoje que
os conflitos com doentes/familiares ou entre enfermeiros e médicos contribuem para a

SBO, enquanto a participacdo em grupos de pesquisa ou ensaios clinicos nas UCI

protegem contra o inicio da SBO (Teixeira et al., 2013).

Foi nesse sentido que alguns autores perceberam que era importante a compreensao dos
fatores que estdo por detrds do envolvimento que cada profissional tem com o seu
trabalho. Esse envolvimento ou engagement determina a relagdo com o trabalho, a maior
motivacdo no desempenho das suas tarefas, a coordenacdo e o trabalho em equipa pela
interacao social mais amigavel e justa com os colegas e com os superiores hierarquicos,
com consequente maior satisfacao no local de trabalho. A relagdo que se desenvolve com
o trabalho ¢ uma grande parte da vida das pessoas, sendo certo que muitas passam mais
horas no trabalho do que com a familia ou amigos. De acordo com Maslach e Leiter
(Leiter & Maslach, 2005) o sentido de identidade e auto-estima pode estar completamente
envolvido com o que cada pessoa faz com no seu trabalho. Tal como noutras relagdes,
existem sempre duas partes envolvidas, o proprio e o outro. No caso da relacdo com o
trabalho, estdo envolvidos o profissional e o trabalho. De acordo com estes autores,
quando existe um bom ajuste ou sintonia entre o profissional e o seu trabalho, entdo existe
um bom engagement. O trabalhador sente-se mais feliz, energizado, confiante e disposto
a um compromisso de produtividade a longo prazo, com boa performance em todos os
campos principais do trabalho. Mas, quando o que existe ¢ um desajuste na relagao entre
o trabalhador e o seu trabalho, seja em que area for, a infelicidade sentida, a exaustdo e o
cinismo, assim como a vontade de desistir e partir para outro trabalho vao tornar-se cada
vez maiores, podendo conduzir ao aparecimento de SBO.

Maslach e Leiter nos seus estudos ao longo dos anos dedicados a SBO, desenvolveram

assim um método de intervencdo para melhorar os pontos criticos na relagcdo entre o
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trabalhador e o seu trabalho, de uma forma estratégica e dirigida aos principais desajustes
existentes, denominado “Banishing Burnout - Six Strategies for improving your
relationship with work” (Leiter & Maslach, 2005).

As seis areas estratégicas da relagdo entre os profissionais € o seu trabalho, passiveis de
intervencao, sao:

1- Carga de Trabalho —uma incompatibilidade major nesta dimensao significa que a carga de
trabalho € excessiva, ou demasiado complexa, ou demasiado urgente ou simplesmente
demasiado horrivel. Esta sobrecarga leva a exaustao que ¢ a raiz da SBO.

2- Controlo — se existirem problemas de autoridade e de influéncia, o profissional perde o
sentido de controlo sobre o seu trabalho e sobre o facto de ter uma palavra a dizer sobre a
funcdo que esta a desempenhar; os principais problemas identificados nesta area sao a
microgestao (micromanagement), lideranga ineficaz e equipa pouco eficiente, promovendo
uma falta de autonomia e excluindo os individuos das decisdes importantes.

3- Recompensa — esta area debruga-se sobre a relagdo com o trabalho e a satisfagcao pessoal
ao sentir-se reconhecido, recompensado financeira ou pessoalmente, pelo gosto ou prazer
no desempenho das suas tarefas.

4- Comunidade — a relagdo com o trabalho passa pela relagdo com as pessoas que dividem e
partilham esse trabalho. Essas relagdes sociais, se desadequadas, podem conduzir a um
desgaste psicologico e fisico, tragando um caminho até¢ a SBO. Os principais problemas
associados a esta area sdo a divisao da equipa, a fraca comunicagao ¢ a alienagao, com falta
de conexao e de empatia entre as pessoas.

5- Justica — um desequilibrio nesta dimensao estratégica do trabalho significa que existem
problemas de justica e de equidade, as decisdes sdo tomadas com base em favoritivismo e
nado por meritocracia.

6- Valores — a organizacao tem os seus valores, que regem a sua missao € a sua visao, € que
lhe dao significado. Mas com os quais os profissionais podem ndo se identificar € ndo se
enquadrar, criando uma sensa¢ao de ndo pertenca e de desproposito (Leiter & Maslach,
2005).

Numa organizacao com a dimensao de um hospital publico em Portugal e em especial
numa UCI, sdo varios os fatores que podem contribuir para a relagdo dos profissionais de
saude com o seu trabalho estar mais ou menos desajustada, mas estas seis areas
estratégicas ou dimensoes existem em todos os trabalhos e para todos os profissionais, de
uma maneira ou de outra. O importante ¢ identificar quais sdo os pontos onde existem

maiores discrepancias e falhas na relacao, estabelecer objetivos concretos de intervengao,
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executar um plano de agdo e mapear o progresso. Tendo em conta a elevada incidéncia
de SBO nas UCI, a determinagao objetiva das areas criticas que afastam os profissionais
do seu envolvimento com o trabalho, que os deixam exaustos e overextended, que 0s
fazem perder o entusiasmo e a empatia, aumentando a SBO, podera trazer conhecimento
mais esclarecido para adotar medidas de melhoria continua dessa relacdo entre os

trabalhadores da UCI e o seu trabalho.

Metodologia

Tipo de Estudo

Um estudo correlacional e transversal foi realizado durante os meses de abril e maio de
2018 numa UCI em Portugal. Esta UCI compreende 5 camas e atende principalmente
doentes pds-cirurgicos (em geral, cirurgia geral e de emergéncia), doentes com problemas
respiratorios (por exemplo, pneumonia e doenca pulmonar obstrutiva cronica),

insuficiéncia multisistémica, entre outros.

Tratou-se de um estudo composto por duas partes distintas, mas complementares.

Depois de obter a aprovacdo do Conselho de Administracdo do Hospital e da Comissao
de Etica, foi realizada uma breve reunido com a Enfermeira Chefe e com a Diretora da
UCI, a fim de solicitar a sua colaboragdo para as reunides de discussao (focus group) e
para a distribuicdo dos questionarios. Nessa primeira parte do estudo foi criada uma
equipa de trabalho para andlise qualitativa dos principais problemas e constrangimentos
na UCI atualmente. Com os dados recolhidos e apods a categorizacdo desses dados,
elaborou-se um grafico de diagndstico de acordo com o método “Stream Analysis”, tal

como demonstrado abaixo.

Para além disso, foi realizada uma reunido informativa com todos os profissionais da UCI
para fazer uma breve introducao ao estudo e a sua metodologia, nomeadamente com uma
explicacdo sobre os questiondrios, que foram incluidos num livreto que os participantes

foram solicitados a preencher e a devolver dentro de trés semanas. Os livretos foram
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distribuidos pessoalmente a todos os profissionais da UCI pelo Enfermeira Chefe e pela
Diretora da UCI. Todos os participantes tiveram que deposita-los numa caixa localizada
na sala dos funciondrios da UCI. Todos os livros eram compostos por 4 questionarios.
Cada questiondrio incluiu breves recomendagdes para respostas apropriadas. Foram

entregues 28 questionarios completos compostos por (ver anexos):

1- Questionario da Cultura Organizacional: Organizational Culture Assessment Instrument
(OCAI), adaptado de Robert E. Quinn, Cultura atual e Cultura desejada.

2-  Questionario do Perfil de Lideranga de Quinn, Perspetiva dos Outros e Perspetiva Pessoal
do lider: adaptado do Management Skills Assessment Instrument (MSAI).

3-  Questionario da Coordenacado Relacional de Jody Gittel.

4-  Questionario My Relationship with Work Test  MRWWT) de Maslach.

A participagdo no estudo foi voluntaria e os questiondrios foram preenchidos
anonimamente durante o horario de trabalho. Todos os participantes estavam seguros de
que ndo eram obrigados a preencher os questionarios e podiam desistir a qualquer

momento.

Caracteriza¢ao da Amostra

A UCI tem atualmente 21 enfermeiros ¢ 7 médicos que fazem parte da equipa fixa. O
que perfaz que a populacdo estudada € no total constituida por 28 pessoas. Desses 21
enfermeiros, 15 sdo mulheres ¢ 6 sao homens, sendo a média de idade de 35 anos. Os
médicos sdo 4 mulheres ¢ 3 homens, com uma média de idade de 45 anos. Existe uma
diferencga no tempo de trabalho na UCI entre os médicos, porque existem dois elementos
que ja trabalham na UCI ha cerca de 20 anos e outros dois médicos que estdo 14 apenas
ha cerca de 1 ano. Os questionarios foram disponibilizados em papel, distribuidos de
forma anonima entre os dois grupos de profissionais, médicos e enfermeiros. As respostas
foram recolhidas 3 semanas depois da disponibilizagdo dos questionarios. Obtiveram-se
21 respostas completas, das quais 7 médicos e 14 enfermeiros. A taxa de resposta foi

assim de 75% no total.
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Contexto interno do problema

Performance atual da UCI

A UCI teve durante o ano de 2016, 212 doentes internados, dos quais 61,8% do
sexo masculino, com uma média de idades de 66,6 anos (dos 16 aos 94 anos de idade).

Desses, 26% teriam idade igual ou superior a 80 anos. A demora média de internamento

foi de 6,58 dias.

O estabelecimento de um prognostico correto em doentes criticos internados numa
UCI ¢ de crucial importancia por trés razdes fundamentais: necessidade de caracterizar
detalhadamente as populagdes das diversas UCIs (com subsequente possibilidade de
comparagao inter-institucional), racionalizagdo da utilizacdo de recursos e, finalmente,
validacao mais rigorosa das técnicas diagnosticas e terapéuticas utilizadas neste contexto
(Carneiro, Antonio Vaz; Leitdo, Malaquias P; Lopes, Mario; Padua, 1997). Dos sistemas
de classificacao da gravidade da doenga e que permitem avaliar a morbilidade dos doentes
os mais utilizados sdo o SAPS II (Simplified Acute Physiology Score) ¢ o APACHE II
(Acute Physiology And Chronic Health Evaluation). Na UCI estudada, no ano de 2016, o
SAPS II médio foi de 47,4 ¢ o APACHE II médio foi de 22,9. A taxa de mortalidade
global na UCI no ano de 2016 foi de 25,4% (54 doentes), sendo que a mortalidade
hospitalar observada foi de 34,3% (73 doentes). A mortalidade prevista pelo indice
APACHE 1I foi de 48% e pelo SAPS II foi de 43,3%. A mortalidade padronizada por
estes indices ¢ utilizada como uma medida de qualidade dos cuidados hospitalares, porque
da a mortalidade ajustada a gravidade dos doentes internados, sendo de 0,77 para o indice
APACHE II e de 0,85 para o indice SAPS II, o que permite perceber que ¢ uma UCI
dentro dos parametros reconhecidos internacionalmente como adequados para a

gravidade dos doentes.

O “Therapeutic Intervention Scoring System” (TISS-76) foi descrito em 1974 por
Cullen e colaboradores, como um método de estratificacdo da gravidade da doenga,
baseado na carga de trabalho de enfermagem requerida pelos doentes. Revisto em 1983
por Keene e Cullen, compreende 76 atividades de enfermagem, pontuadas de 1 a 4 pontos

de acordo com a carga de trabalho envolvida. E ainda hoje muito utilizado, sendo o
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sistema de referéncia a partir do qual foram desenvolvidos os sistemas subsequentes. Foi
ja aplicado em Portugal, num estudo multicéntrico em 19 Unidades de Cuidados
Intensivos (Moreno & Morais, 1997). Embora inicialmente concebido para medir a
gravidade da doenga também tem sido utilizado quase exclusivamente para quantificagao
da utilizagdo de recursos e carga de trabalho de enfermagem (Lefering, Zart, &
Neugebauer, 2000). Na UCI estudada o TISS-76 no ano de 2016 teve um valor médio de
32,1. Este valor ¢ considerado elevado de acordo com varios estudos (Muehler et al.,
2010) (Moreno & Morais, 1997), o que significa que a carga de trabalho dos enfermeiros

¢ elevada.

A UCI apresenta valores de performance sobreponiveis a outras unidades semelhantes,
com indices de mortalidade corrigidos para a gravidade dos doentes dentro dos padrdes
de qualidade exigiveis, embora com indice de carga de trabalho superior ao desejado para

os recursos humanos existentes e para a gravidade dos doentes assistidos.

Verifica-se assim a existéncia da necessidade de elaborar um plano de agdo e de
intervengdo na UCI para melhorar a qualidade do trabalho assistencial de acordo com a
gravidade dos doentes assistidos e a otimizagdo dos recursos existentes, com menores

taxas de sobrecarga de trabalho para os seus profissionais.

Analise de dados:

Avaliagdo organizacional - Stream Analysis

A analise situacional atual da UCI foi elaborada pela categorizagdo de varios problemas
identificados através do método Stream Analysis de J. Porras, com a introdugdo dos dados no
programa informatico desenvolvido pelo mesmo autor. Esse programa elabora uma relagao causa
efeito entre os diferentes problemas identificados. Para a identificagdo dos problemas ¢ necessario
criar uma equipa de discussdo e de brainstorming. A equipa foi composta pela autora do estudo,
pela Diretora da UCI e pela Enfermeira Chefe da UCI. Dessa discussao apontaram-se os principais
pontos criticos para a elaboracdo do diagnostico organizacional através do Stream Analysis.
Completou-se esta recolha de dados com a elaborac@o de uma reunido com enfermeiros do servico,

onde foram discutidos os objetivos do processo de andlise dos problemas e a relacdo causa-efeito
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entre eles, tendo sido pedido que cada um deles apontasse o principal problema que o servigo tem,

dentro das 4 categorias existentes na analise de acordo com o Stream Analysis.

Categorizagdo dos fatores a considerar:

Aspetos organizagao/Processos formais (O):

O1. - Nivel de cuidados — Existéncia apenas de UCI nivel III e ndo existéncia de Unidade de nivel
IT em todo o hospital — impossivel fazer uma gestdo do descalonamento dos cuidados para gerir
melhor as altas da UCI para o nivel de cuidados imediatamente abaixo. Os doentes tém de estar ja
no nivel de saude compativel com nivel 0 (enfermaria) para terem alta da UCI. As outras unidades
de cuidados nivel I também nao conseguem dar solugdo para as altas da UCI, apenas em casos
pontuais (se for um doente operado ou da cardiologia, uma vez que s6 existe uma Unidade de
Intermédios Cirtrgicos e uma Unidade de Cardiologia com Telemonitorizagao).

02. - Auséncia de superior hierdrquico dos maqueiros — existe o Encarregado Geral, mas que ndo
tem poder sobre 0s maqueiros e ndo toma parte ativa nas decisdes no transporte dos doentes e na
definicdo das prioridades na gestao desses transportes.

03. - Auséncia de secretaria da UCI — inexisténcia de servigos administrativos proprios para a UCI
— a secretaria existente divide-se entre a UCI e o Servigo de Urgéncia.

O4. — Horario da presenca fisica dos farmacé€uticos — dificulta os pedidos de farmacos especiais

durante a noite.

Fatores Socioculturais (S):

S1.—Falta de pessoal de enfermagem, o que dificulta a elaboracdo dos horarios e gera divisdo entre
os elementos da equipa enfermagem. Este problema ¢ apontado por varios elementos da equipa da
UCI como um fator de descontentamento geral e de desmotivagao.

S3. — Os maqueiros decidem por si proprios as prioridades dos transportes de doentes a realizar,
pela auséncia de superior hierarquico direto dos maqueiros.

S3. — Desentendimentos entre o pessoal da UCI e os maqueiros que realizam os transportes dos
doentes, assim como com o pessoal da farmécia pelas dificuldades em

articularem-se fora das horas de expediente normal.

S4 - Cansaco Fisico e exaustdo emocional do pessoal médico e de enfermagem da UCIL S5. -
Dificuldade em contratagdo de pessoal médico especializado em UCI pelo que a equipa de médicos
¢ reduzida (s3o 5 médicos na UCI, acrescido de 2 médicos do servico de Medicina Interna que

fazem urgéncia na UCI) para dar resposta a um servi¢o que funciona 24h/24h, todos os dias.
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Fatores Tecnologicos (T):

T1. - Nimero muito reduzido de elevadores — que torna ainda mais dificil o transporte do
doente para realizar exames ou procedimentos noutros servicos — por exemplo se tem de
realizar TC ou RMN ou nos exames especiais EDA ou CPRE.

T2. - Sistema de Informagao e tecnologia - programa da farmécia — dificuldade na disponibilidade
de determinados farmacos fora de horas de expediente normal.

T3. - Sistema de Informagao e tecnologia — Computadores desatualizados e programa informatico
Alert desadequado — dificuldade em gerir a informagao clinica dos doentes.

T4. — A equipa da UCI tem enfermeiros que sao especialistas em Reabilitagdo mas que nao estdo
alocados a tarefas dessa especialidade por falta de pessoal.

T5. - Dificuldade em contactar os maqueiros para transporte do doente — ndao tém contato direto
como um telefone de servigo, o que acarreta atrasos € muitos constrangimentos nos transportes dos

doentes da UCI aos exames, assim como desentendimentos frequentes com o pessoal da UCI.

Fatores Ambientais/ Espaco Fisico (P):

P1. - Ntmero limitado de camas — 5 camas, o que provoca dificuldades na gestao das admissoes e
das altas.

P2. - Dimensao muito reduzida de UCI — espaco fisico reduzido, pouco espacgo entre as camas,
dificuldade para circulacdo de pessoal e de equipamentos entre as camas, pouco espago para
descanso do pessoal (copa muito pequena e sem cadeirdes suficientes), sem sala de formagao ou de
reunioes.

P3. - Envelhecimento do espago e degradacdo de algumas zonas da UCI — mas condi¢des de
arejamento e de ventilagdo, inexisténcia de janelas ou luz natural; dificultam a manutengao de
condicdes de higiene e limpeza, que podem potenciar o aparecimento de infe¢des nosocomiais —
prolonga o internamento na UCI e causa exaustao do pessoal da UCI.

P4. — Inexisténcia de quartos de isolamento — potencia infecdes nosocomiais € causa cansaco do
pessoal da UCI, pelas dificuldades na circulagao entre doentes e na prestacdo de cuidados, para

prevencdo de infecoes cruzadas.
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Diagnostic Chart: DiagChartUCI.DGC

v

A A 4 A 4

O Esquema Diagnostico conseguido pelo Stream Analysis apresenta-se em seguida.

h 4
P1 | Numero imitado

O1 Existéncia S1 | Fatade Pessoal T1 | Nimer muio
de UCI nivel lll - Enfermagem reduzido de elevadores decamas-5-
dificuldade gestzo attas - dificuldade levar os dificuldade gestéo das
doentes para exames admissdes
Y h 4 h 4 L 4
02 ia superior S2 Maqueros T2 Programa P2 | Dimens&o muito
hierdrquico dos decidem por si proprios informético farméacia - reduzida da UCI
maqueios as prioridades dos famacos fora de horas
transportes - muito difici acesso
S XY v x A 4 A A 4
03 | Auséncade S3 endimentos T3 | Computadores P3
secretéria de unidade Pessoal lentoe espago fisico UCI
JCl/maqueiros/Famack degradado e més
Informético condicBes argamento
< 4 YVVY VVY A 4
04 Horério da $4 | Desanmoe T4 | Enfermeios de P4 Inexisténcia
Presenca Fisica cansaco pessoal Reabiitaggo alocados a quartos isolamento -
Famaceuticos dificutta médico e enfemagem tarefas que n&o s&o potencia infegdes
a disponbiidade da Reabiitacdo nosocomiais
S5 | Numero reduzido 5 Dificuldade
de médicos contactar maqueios
intensivistas para transporte do
doente - ndo tém

Figura 12 - Esquema Diagnostico Stream Analysis UCI

Dessa avaliagdo diagnostica consegue-se determinar que existe um problema principal ou
“sintoma”, ou seja, ¢ o problema mais facilmente visivel na UCI e que ¢ provocado por outros
problemas menos visiveis. Esse ¢ o tipo de problema que no esquema de diagndstico do Stream
Analisys surge com varias setas a dirigirem-se para ele. Neste caso € o S4 — Desanimo e Cansago
(fisico e emocional) do pessoal médico e de enfermagem da UCI. Também existem outros
problemas designados de core problems, que na UCI encontram-se nos fatores sociais como por
exemplo o S3 - Desentendimentos entre a equipa da UCl/maqueiros/farmécia. Nos aspetos

organizacionais a auséncia de organizacgdo entre a equipa de maqueiros € os horarios limitados de
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funcionamento da farmacia, assim como a auséncia de secretaria de unidade estdo entre os
problemas identificados € que poderdo ser corrigidos. No campo da tecnologia existe como
principal problema o sistema informatico, tanto a nivel de hardware, pela antiguidade e
desadequacao dos computadores e do programa informético, mas também o programa usado para
a farmacia que tem restrigdes de horario. O niimero limitado de elevadores para realizar transportes
de doentes quando € necessario fazer algum exame especial aos doentes internados na UCI também
¢ um problema, assim como a dificuldade em contactar os maqueiros por ndo terem um meio de
contacto proprio. Os aspetos fisicos encontrados como mais problematicos sdo o reduzido espago
da UCI e o ntimero limitado de camas, com condigdes de arquitetura e arejamento antiquadas e em

desconformidade com o indicado para uma UCI, associado a degradacdo das infraestruturas.

Foi elaborado um plano de intervencdo para melhoria/corre¢do dos problemas
encontrados, alguns com resolugdo previsivelmente mais simples, outros com mais

complexidade na sua possivel resolugao.

Avaliagdo cultura organizacional e da lideranga

Para a avaliagdo da cultura organizacional da UCI do Hospital foi distribuido um
inquérito Avaliacdo dos Modelos de Gestao em Organizagdes de Saude, adaptado de
Robert E. Quinn, a partir do Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI). Esse
questionario foi entregue aos 28 trabalhadores da UCI, tendo-lhes sido solicitado que,
para o preenchimento do questionario, avaliassem a organizacao Hospital, para dar um

enquadramento mais global da cultura organizacional.

Foi também entregue o questionario Avaliacdo dos Comportamentos de Lideranga em
Organizagdes de Saude, Perspetiva dos outros e Perspetiva pessoal, versao adaptada do
Management Skills Assessment Instrument (MSAI) do mesmo autor, respetivamente aos
27 profissionais da UCI e & diretora do servigo. A op¢ao de avaliar a direcao do servigo
foi pela necessidade de caracterizar o lider mais proximo e comum a todos os
profissionais da UCI, uma vez que a avaliagdo do Presidente do Conselho de
Administragdo do hospital em relagao a muitos itens do questionario nao ¢ facil de realizar
para a maioria dos profissionais, pela grande distancia existente entre os profissionais € a
direcdo numa organizacdo com a dimensao hospitalar. Este questiondrio avalia sete

caracteristicas de lideranga que estdo enquadradas no modelo dos valores contrastantes
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de Quinn, porque o perfil de lideranga pode ter caracteristicas mais tipicas de uma cultura
ou de outra. As caracteristicas Facilitador e Mentor, dentro do perfil cultural do tipo Cla;
o lider Inovador e Intermedidrio, compativel com a cultura Adhocracia; a lideranca do
tipo Produtor e Diretor, da cultura de Mercado e por fim os lideres Coordenador e

Monitor, da cultura Hierarquia.

Apresentam-se os resultados das respostas desses questionarios em tabela e em grafico,
para se comparar o perfil atual e o perfil desejado da cultura organizacional do hospital

onde se insere a UCI, de acordo com os seus profissionais (ver Fig. 13 e Fig.14).

No Perfil Atual ¢ significativa a diferenca entre os resultados, com uma grande ocupagao
dos quadrantes inferiores correspondentes a uma Organizagao Cultural de Mercado e de
Hierarquia, em detrimento dos quadrantes superiores que correspondem as culturas de

Cla e Adhocracia.

Na opinido das pessoas que responderam ao inquérito, a Organizagdo da muita
importancia a Produtividade, a Cultura de Mercado. O alcance dos resultados
esperados, nimero de doentes tratados, producdo de consultas e exames, realizacdo do
numero de cirurgias contratualizado, a produgdo adicional para fazer face as listas de
espera cirurgicas, sao objetivos determinantes para a atuacao dos gestores e dos diretores
de servigo. Os lideres desta organizagdo sdao exigentes, produtores e competitivos.
Seguem os valores defendidos pela Administracao e pelos gestores, a preocupagdo com
os numeros ¢ muito evidente em todos os setores do hospital. Uma das principais
preocupacoes a longo-prazo € o atingimento das metas € o cumprimento dos objetivos

mensuraveis.
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Atual

Cla Adhocracia

Hierarquia Mercado

Figura 13 - Perfil Cultura Organizacional Atual, abril 2018.

De acordo com os profissionais da UCI, a Organizagdo analisada pode também ser
descrita como uma estrutura formal, caracterizada pela existéncia de regras e
procedimentos que regem o trabalho das pessoas, que mantém a ordem e a estabilidade,
para haver controlo e seguran¢a nos processos. E a Cultura Hierarquia. Manter a
Organizagdo a funcionar sem contratempos ¢ muito importante, pois a preocupacao a
longo prazo ¢ a estabilidade e o controlo interno. Segundo a teoria de Quinn, os lideres
desta organiza¢do seguem uma cultura muito hierarquizada, dando énfase as diferentes
categorias profissionais, mesmo dentro de cada uma das classes profissionais. Existem
normas e diretrizes claras em cada servigo, que sao transmitidas a cada novo funcionario.
A burocracia, o cumprimento das normas, o regulamento interno, o preenchimento dos
registos de forma estruturada, o registo biométrico para as entradas e saidas, todos os

processos de trabalho sdo estruturados para serem cumpridos.

ATUAL

Cla 81,5
Adhocracia 64,1
Hierarquia 183,6
Mercado 270,8

Tabela 1- Resultados Questionario Quinn Cultura Atual UCI abril 2018.
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No entanto, e de acordo com Quinn, esta caracteristica de dominancia dos quadrantes
inferiores ¢ muito frequente encontrar nas organizagdes mais antigas. Com o tempo, as
empresas tendem a gravitar em dire¢do a €nfase nos tipos de cultura de hierarquia e de
mercado. A partir do momento em que os seus perfis de cultura passam a ser dominados
pelos dois quadrantes inferiores, parece ser dificil para eles desenvolver culturas
caracterizadas pelos dois quadrantes superiores. E quase como se a forca da gravidade
assumisse o controlo. Os quadrantes inferiores tendem a permanecer dominantes por mais
tempo. E preciso muito esfor¢o ¢ uma lideranca forte para fazer a mudanga para uma
cultura de cla ou adhocracia.

A andlise do Grafico que resultou do inquérito sobre o que as pessoas desejam para a
Organizagao, o Perfil Desejado, ¢ como uma imagem em espelho do anterior. Reflete
uma diferenga significativa, pois no perfil desejado as Culturas com maior destaque sao

a Cultura Cla e a Cultura Adhocracia.

Desejado

Cla Adhocracia

Hierarquia Mercado

Figura 14 - Perfil Cultura Organizacional Desejado UCI abril 2018

As pessoas desta organizagdo sentem que deveria haver um ambiente mais amigavel no
local de trabalho, onde pudesse haver mais espago para a partilha de interesses e para a
participacdo como uma familia, a Cultura Cla. As relagdes humanas no trabalho seriam
enfatizadas, aumentando o trabalho de equipa e a entreajuda. Os lideres seriam mais como
mentores, respeitados pelo seu carisma e pelas suas qualidades como criadores de
consensos ¢ de unido. A principal preocupagdo da organizacao seria as pessoas, com O
poder de trabalho de grupo (team work), a participagao e o envolvimento em projetos
onde se sentissem empenhadas e realizadas. A preocupacdo a longo prazo seria
principalmente o desenvolvimento do potencial humano na organizacdo, o seu

fortalecimento psicologico, aumentando a coesdo e a moral.
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Dentro deste perfil desejado também ha a caracteristica de Adhocracia. A inovagdo e o
desejo de crescer para niveis diferentes. Alcancar o inatingivel, ir além do que seria de
esperar. Projetar a organizagdo para fora das suas fronteiras, torna-la um centro de
referéncia entre os seus pares, dinamizar novos desafios na vanguarda da Medicina. Os
seus lideres seriam pessoas com espirito criativo, inventores, com ideias novas e audazes.
A organizacao desejada encorajaria as pessoas a iniciativa individual e a liberdade. Sentir-
se-lam livres para dar voz as suas ideias e pd-las em pratica. Ser empreendedor e
dindmico. A preocupagdo a longo prazo seria o crescimento e a aquisicdo de novos

recursos, de forma inovadora, a frente do seu tempo.

DESEJADO

Cla 193,5
Adhocracia 190,6
Hierarquia 132,7
Mercado 83,15

Tabela 2 - Resultados Questiondrio Quinn Cultura Desejada UCI, abril 2018.

Esta diferenca entre a Cultura existente e a Cultura desejada, de acordo com a avaliagao
feita pelos profissionais da UCI a organizacao hospitalar onde trabalham, ¢ significativa.
Permite perceber que a maioria das pessoas gostariam que existisse uma mudang¢a na
cultura da organizagdo. E a dire¢do da mudanca terd de ser ao encontro desse perfil
desejado. A expetativa de se passar quase radicalmente de uma cultura de Hierarquia e
de Mercado para uma cultura de Cla e de Adhocracia ¢ um pouco irrealista e, na verdade,
poderia ndo ser de facto o melhor para a organizagao em causa. Num hospital ¢ importante
existir uma preocupagdo com a seguranga dos processos e dos protocolos, para garantir
bons resultados e um bom funcionamento do hospital de forma regular. Assim como deve
haver preocupagao com a produtividade e com o desempenho. Logo, ¢ sempre necessario
e importante existir uma cultura de Hierarquia e de Mercado. O que este resultado deixa
transparecer ¢ o desejo dos profissionais da UCI em sentirem uma melhoria no ambiente

de trabalho no geral, com aumento das relagdes interpessoais € um maior interesse no
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capital humano, por parte da administra¢dao e das chefias, assim como um aumento do
interesse pela inovagao e pelo crescimento cientifico, trazendo mais desafios profissionais
e motivagao.

Torna-se assim relevante que o lider conhega melhor o seu perfil, através de um feedback
dos seus colaboradores e de uma autoavalia¢dao, que vai auxiliar o lider na melhoria da
sua competéncia de lideranga e identificar as competéncias necessarias para apoiar o
processo de mudanca da cultura organizacional. Esse perfil cultural, atual e desejado, vai
ser complementado e comparado com o perfil atual de competéncias de gestao do lider.
A mudanca cultural ¢ organizacional, mas também pessoal, num alinhamento entre o

existente no presente e o desejado para o futuro.

Os resultados dos inquéritos da lideranga Perspetiva dos Outros foram analisados e
divididos entre as respostas dadas pelos médicos e pelos enfermeiros, para a realizagao
do grafico. A representacdo grafica destes resultados (Fig. 15) demonstra
qualitativamente a lideranca da UCI e a sua correspondéncia com o grafico da cultura

organizacional, de acordo com os quadrantes dos valores contrastantes de Quinn.

Mentor Inovador

Facilitador o
Intermediario

Produtor
Monitor

i " Diretor
Hierarquia Mercado

Coordenador

Figura 15 - Resultados Lideranca, Perspetiva dos outros e Perspetiva pessoal. Linha verde Médicos, Linha azul

Enfermeiros. Linha vermelha Lider.

O perfil da lideranga entre a perspetiva dos outros médicos e a lider que também ¢ médica
apresenta alguns pontos concordantes. O foco principal vai para o seu lado humano, com

uma classificacdo alta no perfil de facilitador e de mentor, correspondente a cultura CIa.
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Mas também com um perfil alto na Inovagdo, com foco para a Cultura Adhocracia, assim
como no perfil Produtor, compativel com a Organiza¢cdo onde a unidade se insere com
uma forte cultura de Mercado. Assim, os resultados no inquérito de lideranca na
perspetiva dos médicos e da lider sdo correspondentes e sobreponiveis nas suas linhas
gerais.

Hé uma diferenca significativa quando analisamos os resultados da avaliacao da lideranca
feita pelos enfermeiros. Os valores do perfil de Lideranca sdo muito mais baixos, em
todas as dimensdes. Existe um perfil ligeiramente mais destacado para o Produtor e para
o Intermediario, que correspondem a Cultura de Mercado e de Adhocracia, mas ainda
assim com valores baixos (nivel 3). Estes resultados podem estar relacionados com o
facto de existir um outro lider na UCI, a Enfermeira Chefe, que podera ser reconhecida
pelos outros enfermeiros como a sua verdadeira lider. Mas como foi-lhes pedido que
avaliassem o perfil da diretora de servico, que ¢ médica, os enfermeiros dao uma
classificacdo mais baixa no perfil de lideranca pela maior distancia ao lider, de acordo
com os items avaliados. No entanto, esta analise ¢ meramente especulativa, uma vez que
aquilo que se pode inferir destes resultados ¢ que o perfil de lideranca na perspetiva dos
enfermeiros ¢ muito diferente do perfil tragado pelos médicos da UCI, incluindo o perfil
de autoavaliagdo da diretora do servigo. Haverao aqui outras questdes subjacentes a esta
diferenca de avaliacdo que poderdo ser mais dificeis de analisar, por serem mais
subjetivas ou de ambito relacional interpessoal, num grupo de trabalho relativamente

pequeno.

Tudo indica que o perfil de lideranga tragado parece estar adequado para a expetativa de
mudanga necessaria para seguir o caminho da cultura desejada. Porque a énfase maior
para a mudanga sera seguir o caminho da Cultura Cla e da Adhocracia, diminuindo o foco
na Cultura Mercado atual. O perfil de lideranca aponta também nessa direcdo, pois foi
considerada como um Mentor e Facilitador, com caracteristicas também de Inovador e de
Intermedidrio. Embora a dimensao Produtor também tenha sido enfatizada, podera estar
mais dependente da pressao exercida pelos niveis superiores da administracao, que levam
a dire¢do de servico a ter metas e objetivos a cumprir, € nao tanto pela propria direcdo da
UCI ser demasiado competitiva. Assim, logo a partida o perfil do lider parece estar
alinhado com a expetativa de mudanca cultural no sentido de enfatizar mais

caracteristicas culturais cla e adhocracia, embora seja um processo moroso € com alguns
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entraves previsiveis pelo caminho, especialmente na relacdo entre lider e profissionais de

enfermagem.

Coordenacao Relacional

Para estudar a coordenacao relacional foi entregue o questionario adaptado do livro de
Jody Gittel, Transforming relationships for high performance: The power of relational
coordination, aos médicos e aos enfermeiros da UCI. Este teste permite essencialmente
ajudar no diagndstico sobre aspetos organizacionais entre os profissionais, nas suas
percecoes e qualidade das relagdes entre individuos, grupos profissionais e entre eles e a
organizacdo do trabalho. A avaliagdo decorreu de médico para médico e de enfermeiro
para enfermeiro (Intragrupo), e também entre médicos-enfermeiros e enfermeiros-
médicos (Entregrupos). Os resultados devem ser interpretados de acordo com a tabela

seguinte:

Intragrupo Entregrupos
CR Fraca «4.1 «3.5
CR Moderada 4.2-4.6 3.5-4.0
CR Forte »4.6 »4.0

Tabela 3 - Valores de Referéncia da CR Intragrupo e Entregrupos

Para o mesmo grupo profissional, Intragrupo, a CR ¢ considerada forte se o valor for >
ou = a 4,6. Entre grupos profissionais diferentes, a CR ¢ considerada forte se o valor for

>ou=a4,0.

Coordenacao Relacional
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Figura 16 - CR IntraGrupo. MED/MED e ENF/ENF
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Dos valores obtidos no grupo de médicos a CR ¢ de 4,37, o que equivale a um valor de
CR Intragrupo Moderado. Os valores mais elevados encontram-se na frequéncia de
comunicac¢do e no conhecimento compartilhado, tendo estas duas varidveis um valor de
CR Intragrupo dentro dos parametros de CR forte (4,71). O ponto com valor mais baixo
¢ a resolucdo de problemas (3,75), mas esta questao tera levantado algumas duvidas nas
respostas, tal como sera descrito no capitulo sobre as limitagdes do estudo.

No grupo de enfermeiros a CR ¢ de 4,04, o que equivale a um valor de CR Intragrupo
Fraco. O valor mais alto de CR ¢ a Comunicacao atempada (4,36), seguido da frequéncia
de comunicagao, conhecimento compartilhado e respeito mutuo (4,21), embora nenhum
valor de CR atinja niveis de CR Intragrupo forte, todos os valores estdo na area CR

Intragrupo moderada ou fraca.

IntraGrupo (Within workgroups)

MED/MED ENF/ENF
Frequéncia Comunicagao 4,71 421
Comunicagdo atempada 4,57 4,36
Precisio Comunicagdo 4,29 3,93
Resolucdo Problemas 3,75 3,58
Objetivos compartilhados 4,29 3,78
Conhecimento compartilhado 4,71 4,21
Respeito mutuo 4,29 421
Média 4,37 4,04

Tabela 4 - Valores CR Intragrupo MED/MED e ENF/ENF UCI, abril 2018.

Da analise destes valores de CR Intragrupo sobressalta logo a partida a CR no grupo dos
enfermeiros ser baixa. Isto porque estariamos a espera que num servigo como uma UCI,
a CR entre o grupo profissional enfermeiros fosse alta. A CR ¢ uma teoria que espelha a
relacdo entre os diferentes profissionais e a sua coordenacdo como equipa, especialmente
através de uma boa comunicagdo e partilha de valores fundamentais para um bom
desempenho e ambiente entre os colegas. Mais do que um processo de coordenagdo do
ponto de vista técnico ou de design de trabalho (job design), a CR ¢ principalmente um
modo de estar entre os elementos da equipa e de se relacionarem entre si € entre as suas

tarefas. Estes valores Intragrupo baixos Enfermeiro/Enfermeiro poderdo revelar a
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existéncia de problemas organizacionais e de coordenacdo da equipa. Esses problemas
podem estar na génese da exaustdo e cansago que todos sentem, ou seja, nao seria sO por
excesso de trabalho. Mas também por existir dificuldades de comunicagdo atempada,
frequente, precisa, dirigida a resolugdo de problemas, associada a partilha de
conhecimento, de objetivos e respeito mutuo. Isto €, porque a CR ¢ baixa, diminui a
performance, tanto em termos de eficiéncia como de qualidade e diminui a satisfagdo no
trabalho.

A CR Intragrupo nos médicos tem um valor moderado, com duas varidveis dentro dos
valores CR forte, a comunicacao frequente e o conhecimento compartilhado. A variavel
Resolugdo de Problemas apresenta os valores mais baixos, pelo que terdo de ser
encontradas algumas solugdes de melhoria para esta dimensao do trabalho de equipa. No
entanto ndo ¢ apenas esta dimensdo que devera ser melhorada, antes pelo contrario, serd
desejavel elevar a CR Intragrupo para niveis superiores em todas as dimensodes. Dada a
especificidade do trabalho numa UCI, onde ¢ fundamental e determinante a comunicagao
entre os profissionais € o seu trabalho em equipa, para otimizar os resultados no
tratamento de doente em estado critico, com qualidade e seguranga, a CR Intragrupo

deverd atingir globalmente valores altos.
Os resultados da CR Entregrupos revelou valores médios de 4,17 para a CR MED/ENF,

que equivale a um valor de CR Entregrupos Forte; o valor de CR ENF/MED ¢ 3,70, o

que equivale a um nivel de CR Entregrupos Moderada.

Coordenacao Relacional Entregrupos
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Figura 17 - CR Entre Grupos MED/MED e ENF/ENF.
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Os resultados de CR Entregrupos sdo mais elevados na avaliacdo que os médicos fazem
da sua CR com os enfermeiros na frequéncia de comunicagdo e na resolugao de
problemas, mas também com valores acima de 4 na precisao de comunicagado, na partilha
de conhecimentos e no respeito mutuo. Estes resultados sao bastante positivos, revelam
uma boa CR entre os médicos e os enfermeiros da UCI, que poderd ajudar muito na
entreajuda entre esses diferentes grupos profissionais para a execugao das suas tarefas e
para o tratamento dos doentes com mais precisdo e qualidade.

Os resultados de CR Entregrupos dos enfermeiros em relagdo aos médicos sdao mais
elevados na comunicacao atempada e no respeito mutuo, embora todos os valores de CR
ENF/MED sao abaixo de 4, que ¢ o valor de referéncia para CR Entregrupos Forte.
Inclusive, nos objetivos compartilhados o valor de 3,43 corresponde a um valor de CR
fraco. No caso da CR Entregrupos ENF/MED ¢ possivel melhorar algumas das dimensdes
da CR para aumentar a partilha de objetivos e a frequéncia da comunicacao entre os
elementos dos dois grupos profissionais, assim como na ajuda na resolucao de problemas,

de forma atempada e sem culpabilizagao.

Entre Grupos (Between Workgroups)
MED/ENFER ENF/MED
Frequéncia Comunicagao 4,33 3,64
Comunicagdo atempada 4 3,93
Precisio Comunicagdo 4,17 3,71
Resolucdo Problemas 4,33 3,58
Objetivos compartilhados 4 3,43
Conhecimento compartilhados 4,17 3,79
Respeito mutuo 4,17 3,86
Média 4,17 3,70

Tabela 5 - Valores de CR Entregrupos MED/ENF e ENF/MED UCI, abril 2018.

De acordo com estes resultados da CR ¢ possivel elaborar propostas de melhoria para
facilitar o trabalho entre o grupo de profissionais da UCI. Com os valores baixos de CR
Intragrupo nos enfermeiros terd de ser melhorada a comunicacdo entre os elementos da
equipa, a interagdo na partilha das tarefas e conhecimento, orientada para o respeito

mutuo e a resolugdo de problemas. Deve ser dado também um reforco positivo na CR
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Entregrupos, para que se mantenha em valores de CR Entregrupos altos, fortificando mais

a CR enfermeiros/médicos.

Engagement vs SBO

Para estudar a relacao dos profissionais com o seu trabalho e a distancia que existe entre
o engagement ¢ a possibilidade de aparecimento de SBO nos profissionais da UCI,
aplicou-se o questionario das seis dimensoes estratégicas de Maslach e Leiter. (Leiter &
Maslach, 2005) “My Relationship with Work Test’(MRWWT). Para cada uma das seis
areas existe um continuum entre o que € adequado (0 pontos) para aquela dimensdo,
desadequado (1 ponto) e o muito desadequado (2 pontos). Cada dimensdao tem 10
perguntas, sendo o score maximo de 20 e o minimo de 0. Do resultado obtido poder-se-a
delinear a melhor intervengdo e a mais dirigida para corrigir a discrepancia entre aquilo
que existe na relagdo entre os profissionais da UCI e o seu trabalho, e aquilo que seria
mais adequado existir.

No grafico seguinte (Figura 18) estdo os resultados gerais obtidos pelas respostas aos

questionarios.
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Figura 18 - Resultados MRWWT UCI, abril 2018

Da anélise descritiva dos resultados podemos verificar que existe uma diferenga entre o
grupo de médicos e o grupo de enfermeiros da UCI no que diz respeito as dimensodes
analisadas neste questionario. Os valores de desadequagdo do trabalho (disengagement)
¢ superior no grupo dos enfermeiros em relagdo ao grupo dos médicos, em todas as

dimensoes estudadas.
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Para o grupo dos médicos da UCI a dimensdo em que sentem que o seu trabalho estd mais
desadequado ¢ na Justica, com o valor de 10,43. Nesta area os valores mais altos
correspondem ao sentimento de Discriminagdo (F2 e F3) e ao Favoritivismo (F4 e F6).
Seguem-se a Recompensa, 7,43, onde o valor mais desadequado refere-se a compensacao
financeira insuficiente (R8). A dimensdo Comunidade também tem um valor de 7,14.
Podera corresponder a uma desadequacao sentida pela fraca comunicacao entre a equipa
(S2) e um sentimento de divisao (S8 e S9). Sendo a dimensdo Controlo aquela que
apresenta valor mais baixo (1,14), ou seja, aquela que os médicos da UCI classificam
como sendo a mais adequada no que diz respeito ao seu trabalho. No total geral para o
grupo de médicos obtém-se um valor de 6,28 de desadequagdo entre o seu trabalho e

aquilo que considerariam como sendo o mais adequado, ou seja, o intervalo existente

entre o seu trabalho e o engagement sentido (ver tabelas em anexo).

Med Enf
Workload 4,71 6,07
Controlo 1,14 7,43
Recompensa 7,43 15
Comunidade 7,14 12,07
Justica 10,43 13,57
Valores 6,86 9,21
Total Geral 6,28 10,56

Tabela 6 - Resultados Inquérito MRWWT UCI, abril 2018.

No grupo dos enfermeiros da UCI a dimensao considerada mais desadequada pela maioria
¢ a Recompensa, sendo que os niveis de respostas de desadequagdo sdo maiores nas
perguntas que denunciam compensac¢ao financeira insuficiente (R1, R6 e R8). A Justica
também teve um valor elevado entre os enfermeiros, 13,57, o que podera corresponder a
sentimentos relacionados com discriminagdo e favoritivismo no local de trabalho, pois os
valores de desadequagdo mais altos foram nas primeiras perguntas do teste (de F1 a F7).
A terceira dimensdao mais desadequada ¢ a Comunidade (12,07) com valores mais
elevados nas perguntas que caracterizam a comunicacdo baixa (S2 e S3), um ligeiro
sentimento de falta de empatia e conexdo entre os individuos e a equipa (perguntas S4 e

S5), assim como uma divisdo existente dentro da equipa (perguntas S8, S9 e S10). No
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Total Geral para o grupo de Enfermeiros o valor de 10,56 reflete uma desadequagao entre
0 que os enfermeiros esperariam encontrar na sua relacdo com o trabalho nas diferentes
dimensoes estudadas. Estes valores sdo bastante elevados, demonstrativos da necessidade
de interven¢ao, uma vez que a possibilidade de estarem a atingir niveis proximos da SBO

¢ elevada (ver tabelas em anexo).

E de salientar que, ao contrario do esperado, a dimensdo Workload ou Carga de trabalho
foi considerada como uma das mais adequadas por ambos os grupos profissionais.
Embora até aqui tudo indicasse que na UCI existe excesso de trabalho e poucos recursos
humanos, na verdade, tanto os enfermeiros como os médicos deram respostas consistentes
com uma carga de trabalho adequada, dentro dos possiveis, para aquele servigo. Esta
dimensdao tem sido considerada como um dos principais fatores potenciadores do
aparecimento de SBO, em especial em servigos de satde. No caso da UCI estudada, e de
acordo com o questionario MRWWT, esta ndo ¢ a dimensao mais problematica e ndo ¢
apontada como a mais desadequada. Pelo contrario, € a que tem valores mais baixos para
os enfermeiros e a segunda menor para os médicos. Nestes ultimos, o Controlo ¢ a
dimensao considerada mais baixa por todos. Ou seja, os médicos sentem que o trabalho
que desempenham ¢ bastante dependente das suas a¢des e que assumem o controlo de
forma adequada sobre as suas tarefas principais. E importante referir que o sentimento de
falta de controlo no desempenho do seu trabalho ¢ também uma das principais causas de

SBO, o que neste caso ndo parece ser reconhecido como o problema principal.

Pelo contrario, estes resultados vém ao encontro, mais uma vez, das dificuldades sentidas
nas questoes relacionadas com a comunicacao entre os elementos da equipa, dentro da
UCI mas também relativamente a institui¢do em si, € nas questdes relacionadas com a
organizacdo do trabalho e da cultura organizacional. Os valores mais elevados nas
dimensdes Recompensa e Justiga sdo comuns aos dois grupos profissionais, sendo motivo
de desanimo e afastamento entre o trabalhador e a organizacao (disengagement), que
poderéd levar a sentimentos de injustica, desmotivacao e insatisfagdo com o trabalho,
criando um caminho mais rdpido para a SBO e para a desvinculacao entre os profissionais
e a instituigdo. Os fatores externos e organizacionais assumem aqui um papel
preponderante no sentimento de desadequacao na relagdo entre o trabalho e o profissional,
com valores elevados, que ndo sao de desprezar. Antes pelo contrario, manter uma equipa

a trabalhar com valores tao elevados de disengagement entre o trabalho e o profissional
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comporta muitos custos para todos, profissionais, institui¢ao e, principalmente, para os

doentes.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi efetuada com o SPSS versao 22 (SPSS Inc. Chicago. IL), tendo
sido realizado o teste de correlagdo de Spearman. Para as variaveis da Coordenagao
Relacional Intragrupo e Entregrupos, varidveis do Disengagement (MRWWT) e as
variaveis da Lideranca.

De acordo com a andlise da teoria da CR e as caracteristicas de lideranga avaliadas pelo
MSALI seria de esperar uma correlagdo positiva entre as variaveis da CR e a lideranga,
pois a CR forte pode estar dependente de um lider também forte e que dé coesdo a equipa,
através de uma comunicacao atempada, precisa e frequente, num clima de respeito mutuo,
orientado para a resolugcdo dos problemas e ndo para a culpabilizagdo, enfatizando a

partilha dos objetivos e do conhecimento.

Os valores da CR Entregrupos correlacionam-se positivamente com o tipo de Lideranca
Facilitador em 5 das 7 variaveis (sig<0,05), em 4 das 7 variaveis na Lideranca Produtor
e Coordenador (sig <0,05) e em 2 das 7 variaveis na Liderangca Mentor e Inovador (sig <

0,05) (Tabela 7).

Correlations Facilitador Mentor | Inovador | Intermediario Produtor Diretor Coordenador Monitor
Spearman's Entre_P1 .620%* S573%* 370 281 S585%* 445 S10%* .170
Entre_P2 363 370 239 .161 426 263 433 158
Entre_P3 S14* .532% 329 158 .594%* 333 441 181
Entre_P4 S81%* .505 .576%* 429 .585% .509 .665%* 462
Entre_P5 266 285 343 417 .198 316 301 397
Entre_P6 .560%* 4SS 445 423 S12%* AT78* .560%* 209
Entre P7 A84* 413 A85* .550% 405 425 A463%* 336

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

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

Tabela 7 - Correlagdo Spearman CR Entregrupos vs Liderang¢a UCI, abril 2018.
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Os valores de CR Intragrupo correlacionam-se positivamente com os tipos de lideranca
Facilitador, Mentor e Inovador nas variaveis Intra P5 e Intra P6 que correspondem a

partilha de objetivos e de conhecimento, respetivamente (Tabela 8).

Correlations Facilitador | Mentor | Inovador | Intermediario Produtor | Diretor | Coordenador | Monitor

Spearman's

rho Intra_ Pl |.180 299 .145 -012 364 .189 173 -.003
Intra_P2 | 286 A494* 353 334 .505% 345 284 342
Intra_P3 |.288 319 .143 152 261 214 224 176
Intra_P4 |.189 271 288 164 432 161 435 203
Intra_P5 |.503* S589%* | 488%* 337 .674** 425 S576%* ATT*
Intra_P6 | .466* 490%* S41%* .603** .544%* .604** | 438 321
Intra_P7 |.249 245 346 431 344 418 .388 .103

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

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

Tabela 8 - Correlagdo Spearman CR Intragrupo vs Lideran¢a UCI, abril 2018.

Estes resultados vém corroborar a hipdtese de que a CR depende da Lideranca e
correlaciona-se positivamente com ela. Ou seja, quanto melhor ou maior a CR, também
a Lideranca ¢ reforgada e vice-versa, uma boa Lideranca vai levar a uma boa CR. Pois os
valores que estdo em causa na CR, a boa comunicagdo entre a equipa, o respeito mutuo,
a partilha de objetivos e de conhecimento, sao valores fundamentais para a performance
das equipas e para a eficiéncia do trabalho. Logo serdo valores defendidos por um bom

lider e fomentados por este.

As variaveis do MRWWT correlacionam-se negativamente com a CR, tal como seria de
esperar, uma vez que a CR forte eleva consigo o relacionamento entre os individuos da
equipa, permitindo enfrentar algumas das adversidades e melhorando o commitment entre
os individuos, o engagement entre a equipa € a organizagdao. Dessa forma, a CR pode

diminuir o aparecimento de SBO nas organizagdes (Tabelas 9 e 10).

A andlise da CR Intragrupo correlaciona-se negativamente de forma significativa (sig <
0,5) com a variavel de MRWWT Controlo nas variaveis Intra P1, P2, P3, P5 e P6. Esta
relagdo pode significar que dentro de cada grupo profissional, a autonomia e o controlo
sobre o seu trabalho influencia a maneira como os individuos se relacionam e comunicam,

e vice-versa. Ou seja, se existir partilha de objetivos, de conhecimento e respeito mutuo,
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os individuos tém mais autonomia e autodeterminagdo para executarem as suas tarefas,
pois cada um sabe bem o seu papel e isso € respeitado por todos. Terdo uma CR Intragrupo
elevada, associado a niveis baixos no teste MRWWT (correlacionam-se negativamente).
Se existirem niveis elevados no MRWWT na varidvel Controlo ¢ de esperar que os
resultados da CR Intragrupo sejam baixos, o que aumenta o disengagement dos
individuos ao seu trabalho e¢ pode induzir o aparecimento de exaustio emocional. E
inclusive um dos fatores mais conhecidos como potencialmente indutor de SBO: a perda

de autonomia no trabalho.

Correlations
Workload Controlo Recompensa | Social Justica Valores

Spearman's rho | Intra_P1 | -.178 -467* -.085 -.193 -.133 -172
Intra_P2 |.165 -.599%* -.008 -.091 -.049 .108
Intra_P3 | -.125 -.488* -.143 -.036 -.187 -.190
Intra_P4 | .309 -.199 -.006 -172 -373 -420
Intra_P5 | .158 -579%* -217 -274 -278 -233
Intra_P6 | -.046 -.632%* -352 -518* -.341 -.261
Intra_P7 | -.196 -381 -.103 -.305 -221 -293

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

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

Tabela 9 - Correlagdo Spearman CR Intragrupo vs MRWWT UCI, abril 2018

A anélise da CR Entregrupo correlaciona-se negativamente de forma significativa em
algumas das varidveis do MRWWT, particularmente na varidvel Valores. O que podera
corresponder ao facto que a CR Entregrupo esta associada a relagdo das equipas entre si
e destas com a organizagdo. Esta dimensio do MRWWT, os Valores, estd muito
dependente do significado que a organizagdo representa para cada individuo dentro da
sua profissdo, pertencente a uma equipa € a uma empresa, a honestidade e o sentido do
trabalho. A sensacdo de pertenca a uma organizacdo com Valores com o0s quais 0s
profissionais se identificam, onde existe um clima entregrupos de trabalho com boa CR,

aumenta a satisfacdo com o trabalho, reduz a exaustdo emocional e reduz o aparecimento

de SBO.
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Correlations
Workload | Controlo Recompensa | Social Justica Valores

Spearman's tho | Entre_ P1 | .036 -.642%* -264 -.526% -481* -.646%*
Entre_ P2 |-118 -.484% .008 -278 -253 -513*
Entre_P3 | .059 -.633%* -209 -290 -424 -.631%*
Entre P4 | .295 -364 -232 -436 -.528% -.695%*
Entre_P5 |-322 -357 -212 -.081 .067 -.054
Entre_P6 | .087 -419 -208 -541% -325 -5T7**
Entre P7 |.202 -.409 -257 -.346 -.444% -477*

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

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

Tabela 10 - Correlagdo Spearman CR Entregrupos vs MRWWT UCI, abril 2018.

A andlise da correlagdo entre as variaveis do MRWWT e da Lideranga revela valores de
correlagdo negativa em quase todas as variaveis estudadas, o que também vai de encontro
ao esperado pela analise descritiva e pela teoria. Nesta analise em particular verifica-se
uma forte correlagdo negativa entre as variaveis do MRWWT e o tipo de Lideranca
Mentor (sig < 0,05), a excecdo da varidvel WorkLoad. O que seria de esperar uma vez
que o Lider Mentor ¢ caracteristicamente um Lider que cuida dos seus subordinados e
que os apoia (Tabela 11). Logo, os valores nas variaveis do MRWWT variam no sentido
oposto as variaveis do teste da lideranca, pois uma boa lideranca dara a equipa suporte
para desempenhar o trabalho com motivacdo e engagement, com niveis baixos no
MRWWT. Neste caso particularmente ¢ de realgar as varidveis Controlo e Suporte Social
como sendo as que se correlacionam de forma mais consistentemente negativa com os

diferentes tipos de Lideranca.

Correlations
Facilitador | Mentor | Inovador | Intermediario | Produtor | Diretor Coordenador | Monitor

Spearman's

rho Workload .100 197 .076 .032 .147 -.037 .009 153
Controlo -.748%* -904%* | - 708%* -.605%* - 759%* - T67** -.586%* -.532%
Recompensa | -.599** -.618** | -.553% -405 -465* -611%* -.340 -275
Social -.555% -676%% | - 725%* -.522% -.589%* - 735%* -.624%* -379
Justica -267 -497* -322 -263 -212 -354 -.095 -.125
Valores -.547* -485% -258 -122 -354 -.348 -278 -.040

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

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

Tabela 11 - Correlagdo Spearman MRWWT vs Lideran¢a UCI, abril 2018.
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Destes valores poder-se-ia inferir a importancia que essas duas variaveis Controlo e
Social desempenham para a relagdo dos profissionais com o seu trabalho e o quanto ¢
fundamental que o lider esteja vocacionado para agir em conformidade, melhorando o
trabalho dos seus subordinados e reduzindo a progressao para situacdes indutoras de mal-
estar e burnout.

A analise estatistica possivel para este estudo, embora com a limitagdo de se tratar de uma
populagdo pequena, demonstrou ser relevante para ajudar a corroborar as hipdteses em
estudo. Permitiu verificar que existe uma correlagdo positiva entre a Lideranca e a CR,
assim como uma correlagdo negativa entre a Lideranga e o disengagement e entre este e
a CR. Consegue-se assim demonstrar a importancia da lideranga para a performance da
equipa e para o bem-estar dos seus profissionais, influenciando de forma determinante os
processos de trabalho e a relagdo entre as pessoas que trabalham em conjunto. As
caracteristicas do lider desempenham um papel fundamental na coordenagdo do trabalho
da equipa e no design do trabalho, melhorando a performance e a motivagao dos seus
profissionais, com efeitos sobre as caracteristicas de um trabalho com elevada CR e
engagement. Mas as questoes organizacionais e os valores da instituicdo podem suplantar
as caracteristicas da lideranga e serem determinantes para a satisfagao dos profissionais e
para todas as dimensdes do trabalho que influenciam a performance e os resultados finais,
neste caso em concreto, os cuidados de satide adequados e com qualidade para os doentes

internados na UCI.

Estratégia de Intervengao

A avaliagdo da situagdo atual da UCI através dos diferentes instrumentos de diagnostico
utilizados permite-nos elaborar uma estratégia de mudanga e de melhoria, dirigida para a
corregdo das falhas encontradas e para melhorar a relacdo entre as pessoas € 0 seu
trabalho. Consequentemente criando mais eficiéncia e qualidade, com performance
otimizada e resultados positivos para todos, para o proprio hospital, para os profissionais
de saude e, principalmente, para os doentes. Uma visdo holistica d4 uma ideia global dos
principais pontos criticos, por vezes dificeis de identificar quando s3o analisados de forma

mais segmentar e parcialmente. E, com essa visdo, ¢ possivel estruturar um caminho de
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mudanca mais globalizante, aumentando a sua eficacia de implementacdo e
sustentabilidade a médio e longo prazo. No entanto, ndo se pode permitir que a visao se

torne demasiado irrealista, sem metas concretas ou objetivos bem definidos.

Para tal, ¢ essencial criar uma Equipa de Mudanga, constituida por alguns elementos da
equipa da UCI e também do hospital, para personalizar e responsabilizar as diferentes
etapas propostas, garantindo que a equipa faga os ajustes necessarios ¢ atempados para

concluir as mudangas planeadas.

Como a cultura ¢ uma das esséncias que esta subjacente a0 modo como as pessoas se
relacionam e trabalham, sera um bom principio elaborar a fundamentacdo bdasica da
estratégia de intervengdo nas mudancas culturais necessarias, resultantes da analise

realizada na UCI da cultura organizacional e da lideranca.

A diferenca ou o desencontro entre a cultura dominante da organizacdo e a cultura
desejada pelos profissionais vai criar desconforto suficiente no sistema para motivar as
mudangas. A estrutura dos Valores Contrastantes de Quinn ¢ util como um guia para
melhorar a efic4cia organizacional, bem como para facilitar a mudanca cultural (Quinn et

al, 2011).

Muitas vezes ao longo do desenvolvimento das organizacdes e da sua cultura, o perfil
atual que foi identificado na UCI torna-se a norma, com a minimizagdo das culturas de
cla e adhocracia e o fortalecimento da hierarquia e da cultura de mercado. O projeto de
mudanga terd de promover o desenvolvimento da capacidade para reinstituir os atributos
do tipo cla e adhocracia, para que possa ser uma organiza¢ao mais equilibrada. Nao ¢ que
todos os quatro tipos de culturas devam ser enfatizados igualmente. Em vez disso, a
organizacdo deve desenvolver a capacidade de mudar a énfase sempre e quando as

necessidades assim o exigirem.

A Equipa de Mudanga devera elaborar uma lista que responda a seguinte questao: o que
significa € o que ndo significa aumentar, diminuir ou permanecer 0 mesmo num
quadrante? Elabora-se em seguida um quadro com algumas dessas ideias que irdo servir
de inicio de a¢do, sendo também um guia para avaliar se a mudanga estara ou nao a seguir

o caminho desejado (ver Tabela 14).
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Aumento de Cultura CIa significa:

Mais empoderamento (empowerment) dos profissionais;
Mais participagdo e envolvimento

Mais trabalho de equipa interfuncional

Mais comunicagao horizontal

Um clima mais amistoso

Mais reconhecimento para com os profissionais

Aumento da Cultura Adhocracia significa:
Mais sugestdes por parte dos profissionais
Mais inovagdes nos processos

Maior abertura ao exterior (benchmarking)

Ouvir mais a opinido dos doentes/familiares

Aumento da Cultura Cla ndo significa:
Uma cultura de “gentileza”

Falta de padrdes e rigor

Auséncia de decisoes dificeis

Tolerancia para com a mediocridade

Aumento da Cultura Adhocracia nao significa:
Todos por si mesmos

Encobrir erros

Tomada de riscos irrefletidos

Perder a visdo da missao

Gastos desnecessarios

Sem coordenagdo e sem partilha de ideias

Diminuic¢do da Cultura Hierarquia significa:
Menos assinaturas para tomada de decisdes
Decisdes mais descentralizadas

Menos obstaculos e menos burocracia
Menos microgerenciamento

Eliminar papelada desnecesséria

Diminui¢do da Cultura de Mercado significa:

Compromisso continuo com a exceléncia Reconhecimento da
qualidade da UCI

Realizag@o de metas

Profissionais energizados

Menos pensamento focado em niimeros

Diminuic¢do de Cultura Hierarquia ndo significa:
Falta de medigao

Desresponsabilizag@o das pessoas

Nao seguir as regras

Nao monitorizar o desempenho

Uma néo-orientagdo para a mudanca

Diminuic¢do da Cultura de Mercado ndo significa:
Menos pressdo por desempenho

Deixar de ouvir os doentes /Doentes menos satisfeitos
Falta de prazos

Padrdes de qualidade mais baixos

Perda de competitividade

Tabela 12 - Mudanca Organizacional - significado das propostas de mudanga da cultura organizacional.

A Equipa de Mudanga e os restantes elementos do servico devem chegar a um consenso
sobre os principais fatores que foram listados na tabela 14. Ou seja, identificar os
principais atributos, comportamentos, normas e principios que descrevem o que iSso
significa e 0 que néo significa mudar a énfase para tipos de cultura especificos. E preciso
estar preparado para explicar esses fatores aos outros, a fim de ajuda-los a entender como
a cultura mudara. A intengdo desta etapa, por outras palavras, ¢ criar uma visao ampla e
consensual do que serd a cultura futura desejada, quais serdo os atributos criticos da
organizacdo, o que mudard e o que nao mudara, € o que sera preservado por ser valioso

na cultura organizacional atual.

A implementagdo da mudanca devera ser realizada por etapas a partir do diagndstico ja

elaborado com o perfil atual e o perfil desejado, assim como com o perfil de Lideranca
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também tragado pelo questionario aplicado. Essas etapas serdo principalmente 5, como
se descrevem em seguida:
1. Identificar algumas estratégias-chave que facilitardo a mudanga de cultura. Determinar o
que comegar, parar € fazer mais.
2. Identificar alguns pequenos ganhos importantes a serem implementados imediatamente.
3. Identificar as competéncias necessarias para liderar a mudanga e gerir a cultura
transformada. Personaliza-se o processo de mudanga de cultura usando os resultados do
questionario da lideranga.
4. Desenvolver medidas, métricas e marcos para manter a responsabilidade pela mudanca.

5. Desenvolver uma estratégia de comunicacao.

Estas 5 etapas serdo discutidas e analisadas pela Equipa de Mudanga, juntamente com a
lider do servigo. Destes pontos ¢ de salientar o ponto 3, uma vez que no questionario da
lideranga, tal como ja anteriormente referido, houve uma grande diferenca entre o perfil
tragado pela equipa de enfermagem e pela equipa médica. Essa diferenca tem de ser
analisada com rigor para perceber se a diretora de servigo retine as condi¢des necessarias
para ser reconhecida por todos como a Lider de Mudanga, entre médicos e enfermeiros.
Os lideres desempenham um papel crucial nas mudangas organizacionais. Eles inspiram
os outros a quererem mudar. A questdo chave ¢ essa, a lideranga ndo significa forcar as
pessoas a mudar ou manipuld-las para mudarem; a lideranga promove nas pessoas o
desejo de mudar e o sentido da mudanga. Poderd haver necessidade de existir mais do que
um Lider da Mudanga. No caso em concreto da UCI estudada, presume-se que seria
mesmo aconselhavel existir uma lideranga dupla, uma para a equipa de enfermagem e
outra para a equipa médica, durante o processo de implementagdo da mudanca
organizacional. Sendo que a escolha desses elementos tera de ser consensual entre os
membros da Equipa de Mudanca. De acordo com a analise efetuada propdem-se dois
Lideres de Mudanga, a diretora da UCI e a Enfermeira-Chefe. E de salientar a importancia
de propor a participagdo num programa de formacdo em lideranca para ajudar a
desenvolver as competéncias necessarias para garantir uma mudanca bem estruturada por
parte dos Lideres da Mudanga.

O ponto 4, desenvolver medidas, métricas e marcos para aqueles que tiverem a
responsabilidade da mudanga, ¢ também um ponto importante para manter o
cumprimento das etapas em tempo util e dentro dos prazos previstos. A mudanca da

cultura organizacional ¢ um processo moroso, com muitos obstdculos e muita inércia
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associados, exigindo um espirito critico permanente € uma vontade persistente da Equipa

de Mudanga.

A etapa 5 que consiste em desenvolver uma estratégia de comunicacdo ¢ vital para a
mudanca. Nao ¢ possivel realizar uma mudanga cultural ou organizacional se as pessoas
nao estiverem informadas sobre os processos a decorrer para a mudanga € o caminho a
ser percorrido. A comunicagdo tem de ser transparente e transversal, atempada e Util. Os
meios de comunicacdo t€ém de ser conhecidos de todos e partilhados por todos. A

mensagem de mudanca tem de chegar a todos os envolvidos.

A mudanca organizacional elaborada com a ajuda do Stream Analysis também pressupoe
a existéncia de um método de trabalho sequencial, onde sao definidos trés agentes de
mudanga, por assim dizer: “What, When and Who”. Ou seja, a Equipa de Mudanca, apos
a analise dos problemas identificados pelo Stream Analysis, ird determinar quais os
problemas mais relevantes a serem abordados (What), os prazos a cumprir para a corre¢ao
desses problemas (When) e quem estara a assegurar € a supervisionar as acoes de mudanca
(Who). Assim, apo6s a realizagdo do Stream Analysis da UCI poder-se-a4 propor para a
corre¢do dos aspetos organizacionais € do ambiente fisico da UCI a criacao de camas de
cuidados nivel II e de nivel I no Hospital, no prazo de um ano. Este problema devera ser
resolvido com a realizagdo de obras na UCI e/ou noutro espago do Hospital, que
permitisse alargar o espaco fisico da UCI e melhorar as condi¢des fisicas da unidade,
tanto a nivel de arquitetura (arejamento, ilumina¢do com luz natural, zonas de descanso
do pessoal) assim como a criagdo de quartos de isolamento. Também podera ser criada
uma Unidade de Cuidados Intermédios (nivel IT) noutra area do hospital. As obras ja estao
previstas desde ha anos, tendo ja passado por vérias etapas da aprovacao do orgamento
pelo Conselho de Administracao e pelos Ministérios da Saude e das Finangas, aguardando
a realizacao dos concursos publicos e pelo inicio dos trabalhos. Estes trabalhos de
reabilitagdo da UCI deverao ser supervisionados pela administracdo do hospital, que terad

de designar alguém com competéncias necessarias para esta tarefa.

Outro aspeto formal a corrigir de imediato ¢ a nomeacdo de um responsavel direto para
0s maqueiros, que gerisse os transportes dos doentes, facilmente contactidvel pelas
equipas de médicos e de enfermeiros do hospital, nomeadamente da UCI. A

designagdo/colocacdo de uma secretaria administrativa para a UCI, com efeitos
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imediatos, seria uma ajuda para a realizacdo dos contactos com os maqueiros € com a
farmacia, assim como com outros servigos, aliviando o trabalho do pessoal de
enfermagem e dos médicos para as tarefas que lhe sdo de facto destinadas, que sdo os

cuidados dos doentes.

Em termos de fatores sociais considera-se que, de imediato, deve ser feito um
levantamento rigoroso das necessidades em termos de recursos humanos efetivos na UCI,
tanto do pessoal médico como de enfermagem. Poderd ser necessario a contratacdo de
mais médicos especialistas em Medicina Intensiva ou a formagao especifica de médicos
jé existentes no hospital. Da mesma forma em relagdo a equipa de enfermagem € preciso
avaliar se, entre os enfermeiros existentes no hospital, seria possivel recrutar alguns para
a UCI e otimizar as equipas de enfermagem do Hospital, ou se ¢ necessario contratar
novos enfermeiros. Esta reestruturagdo estratégica dos recursos humanos da UCI deve ser

empreendida logo que possivel e preferencialmente nunca mais do que de 3 a 6 meses.

No aspeto de tecnologia, em particular nas questdes relacionadas com o hardware e o
equipamento, como a substitui¢do dos computadores antigos € obsoletos, assim como
fornecer aos maqueiros € ao seu superior direto equipamento para contato atempado e
preciso, sendo o prazo para esta questao ser resolvida de 3 a 6 meses. O problema do
software ser desatualizado e de dificil utilizacdo pratica (tanto o programa clinico como
o da prescrigdo para a farmacia hospitalar), deve ser resolvido através da substituicao ou

atualizacdo desse software, logo que possivel, até um maximo de 6 meses.

Para se conseguir uma mudanga organizacional apoiada também pelos principios da
coordenagdo relacional, com efeitos sustentaveis e positivos para toda a organizagdo, com
resultados significativos na performance, sdo necessarios 3 tipos de intervengao: ao nivel
das relagdes humanas, nos processos de trabalho e na estrutura organizacional. E estas 3
intervengoes estao interdependentes e interligadas, para se atingir uma mudanga bem-
sucedida. Individualmente, cada uma delas por si s6, ndo tem capacidade de gerar uma
mudanga estruturada para garantir sucesso a longo-prazo.

A intervengao relacional inclui criar um espago seguro que reduza os riscos associados a
experimentar novos relacionamentos entre cargos e fungdes, diagnosticar padrdes de
relagdes atuais para abrir um canal de didlogo e comunicacdo, aprender entre os

participantes, apoiado por coaching e modelagem de comportamentos relacionais
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positivos por lideres e agentes de mudanga em toda a organizagdo. Pode ser necessario
obter ajuda de profissionais qualificados para o efeito da area da Psicologia das
Organizacdes, por exemplo. Esta intervencdo estara também intrinsecamente integrada
nas etapas da mudanga da cultura organizacional, ja falada anteriormente, no ambito dos

incrementos na dire¢do de uma cultura cla ou de relagdes humanas.

As intervengdes nos processos de trabalho incluem o uso de mapeamento de processos,
esclarecimento de fungdes e metas a atingir, assim como uma solugdo estruturada pelos
problemas identificados para suportar mudancas no proprio design do trabalho. O
transporte dos doentes, identificado como um dos core problems da UCI no Stream
Analysis pode ser reestruturado, por exemplo, através de metodologia Lean six sigma,
com elevada probabilidade de melhoria da eficiéncia e da qualidade dos cuidados aos
doentes (Silich et al., 2012). Da mesma forma, este método de gestao através do sistema
Lean também se pode adequar a reestruturar o funcionamento da UCI e a resolver
parcialmente o problema do tempo de internamento prolongado e reduzir o tempo de
internamento dos doentes ventilados, de acordo com alguns estudos (Trzeciak et al.,
2016). Devera ser proporcionada a alguns elementos da equipa ou de outros servigos de
apoio do hospital, a frequéncia de agdes de formacao em sistema de gestdo Lean ou de
logistica, para que esses participantes se possam preparar ¢ trazer para o hospital o
conhecimento e a competéncia necessarios para realizar de forma eficaz e sustentavel

essas mudancas, dentro de um prazo de 6 meses a 1 ano.

As intervengdes estruturais incluem a implementagdo de sistemas organizacionais
transversais para transformar as novas dindmicas de trabalho de equipa, por exemplo,
selecdo e treino em teamwork, partilha de responsabilidades e de recompensas, resolugao
inclusiva de conflitos e partilha de protocolos e de rotinas assim como de sistemas de
informacgao, sdo algumas medidas possiveis deste tipo de intervencao (ver Fig. 18). Da
mesma forma, sera necessario realizar sessdes € workshops de teambuilding, resolugao
de conflitos e de performance comportamental. A elaboragdo de protocolos e de reunides
de servico devem ser priorizados e devidamente comunicados para que todos os
elementos da equipa, sempre que possivel, possam estar presentes, permitindo assim a

partilha de objetivos, de conhecimento e o respeito mutuo.
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Coordenagio Relacional, Co-
produgdo e Lideranga

» Objetivos
Intervengdes Estruturais partilhados
- Selegdo e treino para teamwork » Conhecimento Resultados Performance
- Partilha de responsabilidades e partilhado \ - Qualidade e Seguranga
recompensas > Respeito Mdtuo - Eficiéncia fe Finangas
- Desenho de trabalho relacional - Compromisso dos
-Resolugdo de conflitos inclusiva L doentes
-Reunides de equipa inclusivas Comunicagdo ’ - Compromisso dos
- Partilha de protocolos e rotinas » Frequente profissionais
- Partilha de sistemas de » Atempada - Inovagdo e Aprendizagem
informagdo » Rigorosa
> Resolugdo
Problemas
Intervengdes Relacionais Intervengdes Processos Trabalho
- Criar espago seguro “ - Melhoria continua
- Avaliagdo relacional - Determinar estado atual
- Facilitar didlogo - Identificar o estado desejado
- Coaching e modelagem de - Experimentar para fechar o intervalo
comportamentos (entre o atual e o desejado)

Figura 19 - Modelo Mudanga Organizacional. Adaptado de Gittel 2016.

Esses trés tipos de intervengdes juntos podem transformar a dindmica da coordenagao
relacional, a coprodugdo relacional e a lideranga relacional, aumentando assim a
capacidade das organizagdes e servicos de saude de responder as pressdes de desempenho
que enfrentam hoje em dia. De acordo com este modelo os resultados atingidos pela
mudanga serdo visiveis tanto na melhoria da qualidade e da seguranca dos cuidados com
os doentes, como no aumento da eficiéncia e dos resultados financeiros, no compromisso
dos doentes e dos profissionais com o hospital, assim como na capacidade de inovagado e

aprendizagem de novos desafios cientificos.

A par de todas estas intervengdes € mudangas referidas atrés, estardo também aqui
implicitas as agdes necessarias para melhorar o engagement dos profissionais com o seu
trabalho. Porque muitas das mudancas propostas vao de encontro aos problemas
detetados através do MRWWT de Maslach, nas diferentes areas da relacdo dos
profissionais da UCI com o seu trabalho. Embora no global os valores de desadequagao
por parte dos enfermeiros tenham sido superiores ao dos médicos, as areas de trabalho
consideradas com pior engagement sao comuns entre enfermeiros e médicos,

correspondendo a Justica, Recompensa e Comunidade.

69



Projeto Intervengdo Estratégica numa UCI

Na érea da Justiga, considerada pelos médicos como a mais desadequada, mas também
com valores elevados nos enfermeiros, a sensacdo de discriminacdo e de favoritismo
parecem ser os principais problemas. Para melhorar estas areas € necessario que a propria
organizacao hospital e, consequentemente a UCI, desenvolvam processos transparentes €
claros que assegurem a equidade de oportunidades, que valorizem a diversidade de
opinido e de culturas, que adequem e promovam 0s processos, internos e externos, de
apresentacao de queixas e registo de incidentes. Devem ser encorajadas a participagdo em
acoes de formacdo e o desenvolvimento de competéncias. Estas a¢des deverdo ser
propostas pela Equipa de Mudanga e levadas a cabo por parte dos elementos da direcao

do hospital e dos recursos humanos, no espaco de 3 meses a 1 ano.

Quanto aos problemas relacionados com a Recompensa, em especial a remuneracao ser
considerada insuficiente, ndo ¢ facilmente resolvida pela Equipa de Mudanca ou até
mesmo pela administracdo do hospital, uma vez que se trata de um hospital publico
pertencente ao SNS. Desde os anos em que esteve em vigor o memorando da Troika, de
2011 a 2014, que houve um congelamento das carreiras e das remuneragdes, em especial
nas horas extra, e que ainda persiste, pelo que o sentimento de insatisfacao ¢ geral entre
médicos e enfermeiros da UCI. Uma vez que negociar um aumento de ordenado nao
depende do hospital e reduzir a produtividade também esté fora de questdo, ja que se trata
de um hospital onde os doentes criticos tém sempre de ser assistidos, € preciso tentar
explorar outras formas de recompensar os seus profissionais. O dinheiro nem sempre ¢ a
unica forma de recompensa, pode-se pensar em dar aos colaboradores outras alternativas
de remuneracdo. Por exemplo, dar seguros de saude aos funcionarios € aos seus
familiares, isentar do pagamento das taxas moderadoras os funcionarios do hospital, criar
beneficios para os profissionais com filhos pequenos e pagar as mensalidades das creches,
assegurar o transporte entre o hospital e o domicilio, aumentar o nimero de dias de férias
ou de folgas. Essas medidas, a serem propostas pela Equipa de Mudanca a administragao
do hospital, poderiam criar mais motivagao e consequentemente melhorar o desempenho,

com aumento da satisfacao no trabalho ¢ do commitement.

O problema identificado na dimensdo Comunidade, que também ¢ motivo de
disengagement ou de desapego emocional no trabalho, parece estar relacionado com a
comunicagao ser fraca e a equipa encontrar-se dividida. A Equipa de Mudanga terd de ter

em consideracdo os fatores intrinsecos e de caracter subjetivo que poderdo estar
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subjacentes a esta contrariedade detetada no MRWWT. Para melhorar a comunicagao ja
foram referidas algumas medidas, tanto na estratégia de mudanca cultural como na
coordenagdo relacional. E necessario criar canais de comunicagio entre todos, divulgados
por todos os elementos da equipa de forma clara, para que todos saibam como podem
comunicar entre si. Esse planeamento das formas de comunicagdo entre a equipa deve ser
feito dentro de 3 semanas e prolongar-se por 1 ano para se expandir a mais contactos. A
comunicagdo organizacional, que atualmente ¢ feita muitas vezes por correio eletronico,
newsletters e outras formas de comunicagdo online, nem sempre significa que a
mensagem tenha chegado ao seu destinatario. E preciso identificar quais sdo as fontes de
informagdo que realmente interessam a cada individuo ou grupo de trabalho, para que
possam, individualmente ou em conjunto selecionarem as mensagens que sao importantes
e merecedoras de atencdo, de forma util e objetiva. Este objetivo deve ser alcancado
dentro de 3 meses a 1 ano, até se estabelecer um didlogo construtivo entre todos. Para a
resolucao dos problemas de divisao da equipa, tanto dos médicos como dos enfermeiros,
devem ser empreendidas medidas de gestdo de conflitos. Em primeiro lugar identificar a
causa da discoérdia, encontrar um terreno comum, para reunir as partes interessadas e
encontrar solugdes alternativas. Este processo pode ser realizado no intervalo de 3
semanas a 2 meses. Apods isso0, € se 0 problema persistir, pode ser necessario escolher um
mediador ou alguém que possa estar habilitado a resolver conflitos e a utilizar técnicas
que ajudam os grupos a ultrapassar os limites para tornar a missdo organizacional
primaria sobre os conflitos divisionarios. Este trabalho de mediacao dos conflitos podera

levar de 3 meses a 1 ano.

Para estas dimensdes da relacdo entre os profissionais da UCI e o seu trabalho, o proprio
MRWWT servira de guia para a analise da progressao dos resultados das intervengdes. E
também permite assegurar aos profissionais a correcdo dos problemas que ainda
persistam. O valor do MRWWT terd de ser novamente avaliado ap6s a implementagao
das propostas de melhoria consideradas mais apropriadas e dirigidas para as areas mais
criticas neste grupo, esperando-se que haja uma diminui¢ao do mesmo, o que significaria
que as dimensdes na relacio com o trabalho também teriam melhorado e,

consequentemente, o engagement ou o compromisso dos individuos com o seu trabalho.

Em resumo poder-se-a afirmar que a criagdo de uma Equipa de Mudancga ¢ fundamental

para analisar os diferentes problemas identificados a nivel organizacional e individual,
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através dos métodos de analise e diagnostico aplicados. A proposta de mudanca a realizar
serd incremental e progressiva, envolvendo diferentes esferas da “vida” da organizagao,
desde a cultura organizacional, comunicagdo, infraestruturas e equipamentos, processos
internos e externos, fatores sociais ¢ de recursos humanos, comunidade e coordenacao
dos profissionais. Com o objetivo de proporcionar um desenvolvimento positivo da
performance da UCI, tanto para quem la trabalha, mas também para quem 14 ¢ tratado, os

doentes criticos.

Conclusao, Limitagdes do Estudo e Orientagdes para o Futuro

Conclusao

O aumento da esperanca média de vida tem vindo a contribuir para o envelhecimento da
populagdo em geral, com a possibilidade de aparecimento de doengas crdnicas e situagoes
agudas em doentes j4 com outras co-morbilidades. Esse facto acarreta em si a necessidade
de profissionais cada vez mais qualificados e com novas competéncias, mas também gera
a necessidade de respostas politicas abrangentes para enfrentar o aumento do custo das

doengas cronicas e dos novos tratamentos.

No entanto, com a pressao que os servicos de saude enfrentam atualmente, em termos de
produtividade e custos, por vezes ndo hd tempo para as equipas € para as organizagoes
conseguirem sequer perceber quais os problemas reais que enfrentam e qual o caminho

para se conseguir melhorar.

O verdadeiro trabalho na mudanga cultural e organizacional, e a parte mais dificil, de
longe, estd na implementacdo e acompanhamento da mudanca. Para tal, ¢ necessario
desenvolver um caminho de mudanca sustentavel, através de principios e métodos
positivos para toda a organizagdo, elaborando estratégias para melhorar a relagdo dos
profissionais de satide com o seu trabalho, aumentar a qualidade dos cuidados aos

doentes, reduzir os custos € aumentar a performance dos servigos.
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As diferentes avaliagdes realizadas com este trabalho, desde o Stream Analysis, a Cultura
Organizacional de Quinn e o Perfil de lideranca de Quinn, a Coordenacao Relacional e o
Engagement com o trabalho, todas elas tém um elo comum: determinar o que existe,
identificar o que pode ser melhorado tanto na estrutura organizacional como nas relacdes
entre as pessoas que pertencem a organizacao, desenvolver uma estratégia de mudanga,
implementa-la e corrigi-la de forma atempada, num processo de melhoria continua, para
a performance e eficiéncia das organizagdes, mas também com um foco importante no
capital humano.

Este estudo demonstrou também a necessidade de programas preventivos e interventivos
com foco na equipa, nas areas organizacionais, na comunica¢ao, na resolugao de conflitos
e na coordenagao relacional, para evitar e reduzir a evolugao para SBO nas UCI. Pode
ajudar os profissionais das UCI e os gestores de unidades / hospitais a tomarem
consciéncia da existéncia de burnout e, assim, tomarem medidas corretivas para reduzir
a sua ocorréncia, através do aumento do envolvimento individual ou engagement ¢ do

empenhamento da equipa na sua relagdo com o trabalho.

Limitagoes do estudo

A principal limitagdo do estudo teve a ver com o fato de serem poucos participantes,
apenas 21 questionarios respondidos. Embora tenha sido uma percentagem razodvel
(75%) da populagdo de profissionais da UCI, esse nimero limitou a andlise estatistica e
a validacdo dos resultados para a extrapolacao desses resultados para outras unidades
similares. De qualquer forma, o objetivo principal do trabalho era analisar aquela UCI em
particular, para elaborar um projeto de intervencao dirigido aos seus principais problemas
organizacionais ¢ estruturais, de lideranca, de trabalho em equipa e coordenagdo
relacional e do envolvimento dos profissionais com o seu trabalho.

Outra limitagdo deste estudo foi s6 terem sido analisados os enfermeiros € os médicos.
Outros profissionais também poderiam estar envolvidos para o estudo da coordenagao
relacional, que pretende ser abrangente e envolver todos os elementos que, de uma
maneira ou de outra, trabalham na UCI e se t€ém de coordenar com a equipa da UCI, por
exemplo os técnicos de farmécia, os técnicos de cardiopneumologia, os fisioterapeutas,
0s assistentes operacionais e até mesmo os gestores daquela unidade. Da mesma maneira,
os proprios doentes e familiares poderiam estar implicados no estudo, para se delinearem

estratégias o mais abrangentes possiveis e centradas nos doentes.
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Também ndo foram incluidos no estudo dados de performance da UCI do tipo indicadores
de resultados clinicos (outcomes) ou de satisfacdo dos doentes. Esses dados infelizmente
ndo foram possiveis obter porque ndo existem registos sistematicos desses indicadores.
No hospital os dados que sdo recolhidos pelas equipas de controlo de gestdo sdo mais
focados para a parte financeira e de contabilidade, do que dados de qualidade ou de
seguranga. Os principais outcomes deveriam incluir a eficiéncia de utilizagdo dos recursos
(tempo de internamento, custos por dia por internamento, custos totais por dia, racio de
staff por doente), qualidade dos cuidados (satisfagdo dos doentes e resultados clinicos) e
a satisfa¢do no trabalho dos profissionais da UCI. Os dados de performance utilizados na
UCI sao essencialmente racios de gravidade dos doentes e de prognostico, recolhidos
pelos proprios profissionais da UCI, para de alguma forma contabilizarem a sua atividade
e a gravidade dos doentes assistidos no servigo. Dao uma informacao indireta das
necessidades em recursos humanos e técnicos, assim como permitem comparar diferentes
UCI entre si. Mas as organizagdes deveriam desenvolver, juntamente com o0s
departamentos de controlo de gestdo e informatica, uma maneira de obter estes
indicadores de resultados de uma forma regular e pratica. Tal como foi dito por Peter
Drucker: "What gets measured gets improved.": O que pode ser medido, pode ser
melhorado. Logo, ¢ essencial que as organizagdes de satde publicas sejam cada vez mais
rigorosas e sistematicas nos seus registos e indicadores.

Outra limitagdo deste estudo foi a equipa que elaborou o “Stream Analysis™ ter sido uma
equipa pequena, apenas constituida por 3 elementos, o que pode ter limitado a
identificacao dos problemas e, em especial, a determinagdo da sua relagdo causa-efeito.
Para a andlise e o diagnostico mais preciso seria necessario um focus group maior € uma
discussdao mais aberta das causas e consequéncias. Porque ndo se pode determinar com
rigor a quantidade de informagdo que escapou a elaboragao da lista de problemas, ¢ o
enviesamento de algumas relagdes causais. Além disso, seriam precisas mais entrevistas
a outros profissionais e a observagdo dos elementos da UCI no seu posto de trabalho de
forma regular e diaria. Mas estas etapas demorariam uma substancial quantidade de
tempo, sO para a recolha de informacao.

Outra limitagdo a apontar prende-se com a diferenca das respostas do questionario da
lideranga, entre o grupo de enfermeiros e o grupo de médicos. A causa para essa diferenca
ndo ¢ facilmente percetivel. Provavelmente ficou a dever-se ao facto de ter sido
influenciado pela existéncia de um segundo lider na UCI, a Enfermeira Chefe, que para

os outros enfermeiros ¢ que ¢ reconhecida como lider. Mas poderao existir outros motivos
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para estes resultados que teriam de ser analisados em mais pormenor, para elaborar uma
boa estratégia de interveng¢ao também na lideranga.

Finalmente, no estudo da Coordenagdo Relacional, a pergunta sobre resolucao de
problemas versus culpabilizagdo suscitou algumas duavidas na resposta e alguns dos
elementos da UCI nao responderam a essa questdo (2 dos médicos e 3 dos enfermeiros).
No entanto, optou-se por utilizar as respostas restantes desses inquéritos, nao tendo sido
contabilizadas as respostas dessa pergunta. Dai considerar uma limitacao existente neste
estudo a utilizagdo de um teste que ainda ndo esta traduzido nem validado para Portugal,
mas cujos resultados foram analisados de forma descritiva e correlacional. Ainda assim,
para efeitos da elaboragdo de uma estratégia de mudanca numa equipa de alta
performance como numa UCI, o estudo da Coordenacdo Relacional apresenta-se muito

util e importante, tendo por isso sido considerado e utilizado neste estudo.

Orientagdes para o futuro

Este estudo permite dar uma estrutura de analise organizacional e de diagndstico de
problemas, para direcionar uma mudanca bem estruturada. Mas para isso € necessario
aplicar o tipo de estudo a outras organizagdes de satde, através da aplicacdo dos mesmos
instrumentos para garantir a validade e a reprodutibilidade deste tipo de intervengdo nas

UCI, em Portugal.

Sera necessario avaliar os resultados e monitorizar a implementagdo da estratégia, ao
longo do tempo, pelo menos a um ano. Todos os instrumentos de gestdo utilizados
preconizam esse rastreamento das agdes, para garantir que estao a ser aplicados de forma
correta. Poderé ser realizado um novo estudo, com os mesmos métodos de diagnostico,
dentro de um ano, para avaliar os resultados das intervengdes propostas, as dificuldades
de implementagao e as necessidades de ajustes para prosseguir com a mudanga e melhoria

planeadas.

Embora seja sempre melhor avaliar os resultados que sdo obtidos através da exploracao
de oportunidades, e ndo pela solugdo de problemas, a verdade ¢ que quando surgem
problemas ¢ preciso ter uma visao alargada da organizacao. Essa gestdo holistica abrange
diferentes areas de intervencao, desde a cultura organizacional, a lideranca, os fatores

estruturais e técnicos, os fatores sociais ¢ humanos, a coordenagdo ¢ a comunicagao entre
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as equipas, a satisfacdo com o trabalho desenvolvido e a motivagdo, o envolvimento ou
engagement sentido com a organizacao a que se pertence. Permite uma estratégia de
interven¢cdo mais adequada e eficaz, globalizante e transversal, garantindo um efeito
duradouro e uma melhoria continua, com resultados positivos na eficiéncia e na
performance, mas também com preocupagdo pelas pessoas e pela qualidade,

caracteristicas essas fundamentais para os servigos de satide e para os doentes.
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Anexos

Anexo 1 — Questionario MRWWT

Questionario:

Qual @ a minha relacdo com o
trabalho?

Adaptado de:
Loier, M. P_, & Mmslnch, S (2005) Barishing burnout Siv straiegies for improving yowr rslafonshis sl wok:
San Francisoo: Jossoy-Bass
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nstrucdes:

0 presente questionario tem por finalidade recolher dados para 3 realizagdo de um
Trsbalho Final de Mestrado em GestSo de Empresas,Organizagbes de Saide no Instituto
Superior de Ciencias do Trabalho & das Empresss (I5CTE) do Instituto Universitario de
Lisboz IUL).

0 guestionario & confidendal, pelo gue se solicita que n3o se identifique em parte
alguma do mesmo. As respostas serio tratadas estatisticamente & n3o individualmente.
0= dados obtidos serdo apenas utilizados para investigacio academica.

Este inguerito pretende definir 2 relag3o de um individuo oom o sew trabalho & gerarum
perfil de seis sreas estrategicas nessa relagSo.

Tente responder 35 questBes seguintes de uma forma critica de acordo com cada
componente do seu trabalho, na medida em gue esta adeguado/satisfatorio,
deszdequzdo ou muito desadequada.

Seja exizente! O seu ponto de comparagao para este teste & com aguilo que seria o sew
trabalho ideal. Nao fique apenas pelo razoavel, 5o porgue sim.

Az 6 dreas que constituem este teste da “Minha Relagio com o Trabalho™ s3oc Carga de
trabalho, Controlo, Recompensas, Comunidade, Justics & Valones.

Grata pela colaboragSo!
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Carza de trabalho

Esta secqSo & sobre o trabatho. Estes porbos fomm-s= na quantidade de trabalbo, no
tipe de trzbalho, no ritmo de trbalho & na exigénda do trabalho. Estes pontos
comespondem 3 umna perspetiva a longo prazo. A quest3o n3o & 3 crga de trabalho de
hoje, mas sim o esado das ooises 20 longo dos Uitimos meses £ COMO espera que as
coisas s=jam num futuro previsivel.

Acspusda | Dmedegueds Mulic Pertusgdo
Danncecumea
o 1 .

Wi A guantidsde de tabalho
Do completar num dia
WZ A complexidads oo mew
trabaiho
W3 A inensidade daz
mizinges gos
w3 A firmezn dos prezos de
resposta
W3 A frequenca de eventos
sUMpreEEndentes, inespemdos
WE A oportunidade de e
Biuster B LM ritma confortvel
W7 A frequends g
imtemupehes 5o lonso do dis
WE A pmportac co meuw
de trabalho pasmdo
OOV 05 IMsUs dioenhes
W5 & quentiosde ge tempo
Que trabalho soginho
W10 A quantidade de tempo
Que trabalfo oM colssas
Carzr o= tmbaho

torm
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Controlo

Esta seccdo foca-se no ambiente pera tomar dedsdes no trabalho. Extes pontos dizem
respeito a0 nivel de sutoridade que consegue exercer sobre o seu trabalho, sobre as
fungbes do seu grupo de trabalho. Para estes pontos, ndo interessa como ganhou esta
autoridade. Pode ter ganho esse poder atraves de Gracterstics formais/politic da
instituigio ou pode ter ganho influéndz atraves das suas proprias relagbes profissionais.
A guest3o & sobre formecer uma leiturs sdeguada da sus capacidade de tomar decistes
acerea o seu trabalho.

Adequeds | Ceasdeguada Wiz Pormusdic
Savsdeginds
-l 1 K4

1 A quantidade de Gecisdes oe po
bormacas no ey kool de tabaiho
2 Abe que porito pertiho 2
storidace com colegas
3 A quentidade de informacto que o
My chefe formane soone
econtedmentos importantes no nosso
hospital
4 A minif parbopaqss am oecisoes
que afetam o meu trabalho
05 A quelidade da lideranca dos mews
superions
CE A quelidece da ideramga

demonsireda pelo meu suserior dinsto
7 Amstoncade gue me = confisda na
minha An=n de responsabiiceds
B Oportunidades par axenoer o meu
juizo profissional
9 A minfe osocade e infiuencar
decishes que sfstem o meu trabakho
10 A minka libardade mz;.ir o5
meus juizos profissionss

Caontrolo total
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Becompensa

Esta secgio & sobre recompensas. H3 muites maneiras de um trabalho ser
recompensador, mas tambem ha muitss maneiras de se perder essa oportunidade. Pars
st secpio, pare um powoo pars penssr naguilo que o faz continusr.

[ESREI [—r—— MRz Portusghs

o 1 z

AL O meu sw@ioc = oenefidos
refativaments so gue s necessto
2 O meu sslano = Censfoos =m
relagho 80 gUE rEcEDErS noutro
Iuemr
A3 Aeronbas manto oo mal Sutassn
| por parte do meu chefs
Rl Reoonbes mento do ey SUDessD
[ parte de outmos superiones
A3 Grigor das avaliagoes reguianss de
desempenhs
RE O mey ac=sso @ Denefidos no
I:ubnr:o - via.El:'u. ep-c\ius parm
conflerences, sic
R7 Dportunidades de Pm'rnc;u
AZ Oportunigades de bonus e
muTETADs
A% & gquerbdace de berr'r.ru de
brabaihic que resimants spreco
Ril A guantiade ce tempo que
trabaihc m pazsons qua resimente
moredo

Recompanc tots
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Comunidade

0 foco nesta secc3o 550 35 pessoes Que constituem o seu ombiante de trobotho social.
Perse nas pessoas que encontra no seu frsbalho: doentes, colegss, chefes,
subordinades & cutros.

sdequado | Damdsquado [ *orbumcho
]
o 1 2

51 A facilidace de descobrir o que
s& pasza no hospital

52 CoMmUniCAcED aberts & honesta
transverssl 3 bodo o hospits

53 A Wberdsde pam eoprimir
Dpinices diferents

54 At gue ponto as passoms
confiam umas nas outre mo
trabailha

55 A frequends de imbarsgoes
mirteeankes na b bailha

55 A prodimidsde das smizndes
pecsomis o trabalho

57 Cuanto as pasoas i"ﬁ:mﬁe"n
informaiment= no tratalho

52 Um sentimento partihado de
propasitn em bodo o hasp

22 O meu senkimento de
comunidade com todo o hospitsl
540 O nireel de conforto pars s=r
frontzl com pessons oo unicades
diferenies ca minha

Comunidade tots
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Esta secpiio focs-s& no respeito e justica. Pense nas decisbes importsntes que afetama
guslidade do seu trabalho. Como & que as pessoss 3 sua volta sSo tratadss & como trats
o= outros? Ate onde s30 evidentes 2 justica & 0 respeito na vida da suz instituicso?

Fortuschs

Adegumd s Dmnnd sy Lmds Mulio
Dapc Sgunso
o 1 2

F1A atancao do meu chefe &m tratar
05 s subordinados com justice

F1 A atencho O BOTHRISEcED &M
tratar o5 seus profissionsis com
justica

F3 A cedicacac ca sdminisiragss em
Oar B todos 8 mesTe consideracan

F Frocedimentos l:ranspa.'\emﬁ. e

hmEmPﬂ'ﬂ S WFQF_’M
£ DToTioeoEs

F¥  Procedimentor — discplineres
| especificaios em detaihe

& A oojtrAmece oo dodsocs O
| peemr bdnus ou aumentos

F7 A coptividade cas decsoss mos
harirics & tarefas designacas a cads
um

FZ Ate gue pOMD 05 Indraduos
i £ COM oorbesia e o

F2 O nroel de sensbilidade outural
Em todo o hogpital

FAD A acomodascho por parte os
orEanizacio ce Chversos pessados e
CoTpetenoas

Justica botal

B
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¥alores

Acredita no que esta a fazer? Esta secgdo & sobre @ maneirs como os seus valores
combinam com o5 da sua instituicde. Ou n3o. Pense nas guestbes oritices gue levam =
gue ambos os conjuntos de valores = contrariem. & organizacEo cumpre o seu dewer
para consigo? A orgEnizscao oumpre o seu dewer para Com o sews proprios valores?

Adeguuds | Dessdsqusdo Sula Fortusclic
Comu-decpamd =
0 1 z

VLA PTU'!.InﬂidE-EE o compromizo
d5 sdminista{B0 pars oM 8 sus
missao

V2 A influencia dos velores o
DrERNIzACED no mew trabalho

V3 A influsncia dos wekores oa
DrERNITACED =T kuGo O Qe far

V4 & nineel de honestidsde &m boca &
OrERnizagE0

V3 A edministagao esta em

em menker & honestidece = &
imtesridsde

WY © potangal do med ebalfo
Coniri bUir pare & ouTunidsde
VE A minha confianga que & mizB0
o8 OIERRIZECED & Importants
ﬁﬂimpmmnmmu_?mri:ﬁu:
stividdes da orEEnizacen
ViD A ConbibuifBo Gn OFEETIZBLBO
para methorer & qualiceds de vide de
ums farme serai

Total de valorss

iorande tots
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Anexo 2 — Resultados do Questionario MRWWT

Resultados MRWWT Médicos

P1Workload
wl w2 w3 w4 w5 wo w7 w8 w9 wl0
MED | QI |0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
MED |Q2 |0 0 1 0 1 1 2 0 2 1
MED |Q3 |0 0 0 1 1 1 2 1 1 1
MED | QI2 |0 0 0 0 1 0 1 1 1 1
Med |QI19]|1 0 0 0 0 1 0 0 1 1
Med | Q200 1 0 0 1 1 1 0 2 1
Med | Q210 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Média 0,1428 | 0,1428 | 0,1428 | 0,1428 | 0,5714 |0,5714 | 0,8571 |0,2857 | 1,1428 |0,7142
P2 Controlo
Cl|{C2(c3 c4 c5 c6 c7 | c8 c9 cl0
MED |[Ql |0 |0 |1 1 0 0 0|1 1 0
MED [Q2 |0 [0 |O 0 0 0 010 0 0
MED [Q3 |0 [0 |O 0 0 0 010 0 0
MED | Q120 [0 |O 0 0 0 010 0 0
Med |[Q19]|0 [0 0 1 1 010 0 0
Med |[Q20(|0 [0 |O 0 0 0 010 0 0
Med |[Q21|0 [0 |O 0 1 1 010 0 0
Média 0 |0 [0,166]0,1428|0,2857 | 0,2857 [ 0 | 0,1428 | 0,1428 | 0

P3 Recompensa

rl 2 r3 r4 5 6 r7 r8 9 R10
MED |Ql 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0
MED | Q2 1 0 0 1 0 0 1 2 1 1
MED | Q3 2 1 0 0 1 0 1 2 1 0
MED |QI2 |0 0 0 0 1 1 0 1 0 0
Med Q19 |1 1 1 1 1 2 2 2 0 0
Med Q20 |2 2 0 0 0 0 0 2 1 0
Med Q21 |0 0 0 2 2 2 1 2 0 0
Média 0,8571 ] 0,7142 | 0,2857 | 0,7142 | 0,8571 | 0,8571 | 0,8571 | 1,7142 | 0,4285 | 0,1428
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P4 Comunidade
sl s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9 [ S10 TS

MED | Ql 2 2 1 0 1 1 0 1 1|1 10
MED | Q2 0 2 1 2 2 0 1 2 012 12
MED | Q3 0 1 0 1 0 0 0 1 010 3
MED [QI12 |1 1 0 1 1 0 0 2 2 (0 8
Med Q19 |1 1 0 1 0 0 0 1 110 5
Med Q20 |1 1 0 0 1 1 1 1 110 7
Med Q21 |0 1 0 1 0 0 0 1 2 (0 5
Média 0,7142 | 1,2857 | 0,2857 | 0,8571 | 0,7142 | 0,2857 | 0,2857 | 1,2857 | 1 | 0,4285 | 7,1428

P5 Justi¢a

fl 2 3 4 f5 fo 7 f8 9 F10 TF
MED [Ql |1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9
MED (Q2 [0 2 2 2 1 1 0 1 1 2 12
MED | Q3 |0 2 2 2 1 2 1 1 2 1 14
MED [ QI12(0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 5
Med [ Q19 1 2 1 0 1 0 0 1 1 7
Med [ Q20(0 1 1 1 1 2 1 0 1 1 9
Med |Q21]0 2 2 2 2 2 2 1 2 2 17
Média 0,1666 | 1,4285 | 1,5714 | 1,4285 [ 0,8571 | 1,4285 | 0,7142 | 0,4285 | 1,2857 | 1,1428 | 10,428

P6 Valores

vl v2 v3 v4 v5 vo | v7 | v8 v9 V10 TV
MED [Ql |1 1 1 1 1 110 ]0 0 0 6
MED [(Q2 |2 1 1 1 1 210 |0 0 0 8
MED Q3 |1 1 1 1 1 2 (0 |1 1 2 11
MED | Q12]1 0 0 1 0 010 [0 1 1 4
Med | Q19]1 1 1 1 1 010 [0 0 1 6
Med |[Q20 (1 1 1 0 1 110 ]0 1 1 7
Med |Q21]1 1 1 1 1 110 ]0 0 0 6
Média 1,1428 | 0,8571 [ 0,8571 | 0,8571 [ 0,8571 | 1 [0 [ 0,1428| 0,4285 | 0,7142 | 6,8571
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Resultados MRWWT Enfermeiros

P1Workload

wl w2 w3 w4 w5 wo w7 w8 w9 wl0 Tw
ENF Q4 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3
ENF Q5 2 0 0 1 1 1 1 1 0 0 7
ENF Q6 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3
ENF Q7 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 6
ENF Q8 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 7
ENF Q9 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3
ENF Q13 |1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 11
ENF Q14 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENF Q15 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
ENF Qle |1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 5
ENF Q17 |1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 6
ENF Q18 |1 0 1 0 1 2 2 1 1 1 10
Enf Q22 |1 0 0 1 1 1 1 2 1 0 8
Enf Q23 |1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 6
Média 0,7857 |0,3571 | 0,4285 | 0,7142 | 0,6428 | 0,9285 | 0,8571 | 0,7142 | 0,3571 | 0,2857 | 6,0714

P2 Controlo

Cl C2|c3 c4 c5 c6 c7 c8 c9 | clO0 TC
ENF |Q4 |1 1|1 1 2 1 1 1 1 |1 11
ENF |Q5 |0 0 [0 1 1 1 1 0 1 |1 6
ENF | Q6 |1 1|1 1 2 1 1 1 1 |1 11
ENF |Q7 |0 0 [0 0 0 0 0 0 0 |1 1
ENF |Q8 |1 1 |1 1 1 1 1 1 0 [0 8
ENF [Q9 |1 0 |2 1 1 0 0 1 0 [0 6
ENF |Ql3]|1 1 |1 1 1 1 0 0 1 |1 8
ENF [Q14]0 0 |1 0 1 1 1 0 0 [0 4
ENF |QI5]1 1|1 1 1 1 1 1 1 |1 10
ENF [Ql16]1 0 |2 0 2 1 0 0 0 |1 7
ENF [Q17]1 0 |2 1 2 2 1 1 1 |1 12
ENF |QIl8]|1 1 (2 1 2 2 2 2 1 |1 15
Enf [Q22]0 0 [0 0 0 0 0 0 0 [0 0
Enf |Q23|0 1 |1 1 1 1 0 0 0 [0 5
Meédia 0,6428 [ 0,5] 1,0714 [ 0,7142 | 1,2142 | 0,9285 | 0,6428 | 0,5714 | 0,5 0,6428 | 7,4285
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P3 Recompensa

rl 2 [13|r4 |15 [r6 r7 r8 9 R10 [ TR
ENF | Q4 |2 1 [(of2 |2 |2 1 2 0 1 13
ENF | Q5 |2 2 |1 ]2 |1 |2 2 2 1 0 15
ENF | Q6 |2 1 12 [2 |2 1 2 0 1 14
ENF | Q7 |2 2 |1 ]1 1 |2 1 2 1 1 14
ENF | Q8 |1 0 [1]1 1 1 1 1 1 1 9
ENF | Q9 |2 2 |1 ]2 |2 |2 2 2 2 0 17
ENF | Q132 2 |1 ]2 |2 |2 2 2 2 1 18
ENF | Ql4]|2 2 |1 ]1 1 |2 2 2 2 2 17
ENF |Ql5]|2 2 |1 ]1 1 1 1 1 1 1 12
ENF | Ql6]|2 0o [1 |2 ]2 |2 2 2 1 1 15
ENF | Q172 1 (22 |2 |2 2 2 2 1 18
ENF | Ql8]|2 2 1212 |2 |2 2 2 2 2 20
Enf Q222 2 110 |1 |2 2 2 1 1 14
Enf Q232 2 |01 1 |2 1 2 2 1 14
Média 1,9285 | 1,5(1 [1,5]1,5]1,8571 | 1,5714 [ 1,8571 | 1,2857 |1 15

P4 Comunidade

sl s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9 S10 TS
ENF [Q4 |1 2 2 2 2 1 0 1 1 2 14
ENF [Q5 |2 2 2 1 2 1 0 2 2 1 15
ENF [Q6 |1 2 2 2 2 1 0 1 1 2 14
ENF [Q7 |1 2 1 1 2 1 0 2 2 1 13
ENF | Q8 |0 0 1 2 1 0 0 1 1 0 6
ENF [Q9 |1 2 0 1 1 1 1 2 2 1 12
ENF [QI3|1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 10
ENF [Ql4]|1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 10
ENF [QI5(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
ENF [QIl6|1 2 1 0 1 1 1 2 2 1 12
ENF [Ql17(2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 18
ENF [QI8(2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 16
Enf Q2210 1 1 2 1 2 1 1 0 0 9
Enf Q23| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Média 1,0714 | 1,5714 | 1,2857 | 1,2857 | 1,4285 | 1,0714 | 0,5714 | 1,3571 | 1,2857 | 1,1428 | 12,071
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P5 Justica
fl 2 3 4 f5 fo 7 f8 9 [ F10 TF

ENF | Q4 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 15
ENF | Q5 0 2 2 2 2 2 1 0 1 1 13
ENF | Q6 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 15
ENF | Q7 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 13
ENF | Q8 1 1 1 1 1 1 1 0 0 |1 8
ENF | Q9 2 2 2 2 1 2 1 0 0 |1 13
ENF [Q13 [0 2 2 2 2 2 2 0 1 1 14
ENF |[Ql4 |2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 16
ENF | Q15 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
ENF | Ql6 |1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 16
ENF | Q17 |1 2 2 2 2 2 2 1 2 |2 18
ENF [Ql18 |2 2 2 2 2 2 2 2 2 |2 20
Enf Q22 |0 1 1 2 2 2 1 1 2 1 13
Enf Q23 |1 1 1 1 1 1 0 0 0 |[o 6
Média 1 1,6428 | 1,6428 |1,7857 | 1,5 [ 1,7857 [ 1,5 |0,6428 |1 1,0714 | 13,571

P6 Valores

vl|v2 v3 v4 v5 vb v7 v8 | v9 V10 TV
ENF [Q4 (1 |1 1 2 1 2 0 0 |1 1 10
ENF [Q5 [1 |1 1 1 2 1 1 1 1 1 11
ENF [Q6 [1 |1 1 2 2 2 0 0 |1 1 11
ENF (Q7 [1 |0 1 1 1 0 0 0 |[o 1 5
ENF [Q8 [1 |0 0 1 1 0 0 0 |1 1 5
ENF [Q9 [1 |0 1 2 2 0 0 1 1 2 10
ENF | QI3]0 |1 1 1 1 1 2 1 1 1 10
ENF [Ql4(1 |1 1 2 2 1 0 0 |1 1 10
ENF [QI5(1 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
ENF [Ql6(2 |1 1 2 2 2 0 0 |1 2 13
ENF [Q17(2 |1 1 2 2 0 0 1 1 2 12
ENF [QI8[1 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Enf Q221 |0 1 2 1 0 0 0 |1 2 8
Enf Q2310 |0 0 0 0 1 1 1 |0 1 4
Média 1 ]0,6428 ( 0,8571 | 1,4285 [ 1,3571 | 0,8571 | 0,4285 0,5 | 0,8571 | 1,2857 | 9,2142
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Anexo 3 — Questionario MSAI

Avaliacdo dos Comportamentos de
Lideranca em Organizagdes de Saude
(Perspetiva dos Outros)

Instrucies

O presente questiondric tem por finalidade recolher dados para a realizagdo de um
Trabalho Final de Mestrado em Sestio de Empresas /Organizagdes de Sadde no Instituto
Superior de Ciéncias do Trabalhe & das Empresas (ISCTE) do Instituto Universitario de
Lishioa (IUL).

O guestiondrio € confidencial, pelo que se solicita que ndo se identifique em parte
alguma do mesmo. As resp -0 tratadas estatisti Foindividualmente.
05 dados obtidos serdo apenas utilizados para investigagao académica.

No questiondrio seguinte s3o descritos alguns comportamentos de gest3o. Eimportante
que a5 suUas respostas retratem efetivamente aquile gue pensa & ndo aquilo que lhe
parece mais conveniente.

Dewve pontuar cada questio de acords com o grau de importincia/concordincia que lhe
atribui.
Dewvera utilizar uma escala de 7 pontos, 2 seguir apresentada, para responder a cada

questdo, tendo em conta que 1 corresponde @ “muito raramente” e 7 comrespende @
“muito frequentements”.

Muito Obrigada pela Colaboragde!
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QUESTIONARIO

Ao execurar o seu trabalho, o meu diretor:

1.

1

6.

10.

14.

16.

Escura os problemas dos colaboradores.

Revé meticulosamente relatérios detalhados.
Influencia as decisdes tomadas nos niveis superiores.
Resolve os problemas de uma forma inteligente e
cranva.

Define claramente dreas de responsabilidade para os
seus colaboradores.

Envolve-se de modo sincero ¢ pessoal no trabalho.
Facilita a criacdo de consensos nas reunides de
trabalho em grupo.

Garante a boa continuidade das operacdes diarias.
Compara registos, relatorios, etc. com o objectivo de
neles detecrar alguma discrepancia.

Mostra empatia e preocupacio ao lidar com os seus
colaboradores.

Estabelece objectivos claros para a sua unidade de
trabalho.

Procura inovagdes e potenciais melhorias.
Preocupa-se em manter uma rede de contactos
influentes.

Procura que o seu ritmo de trabalho nio seja
interrompido.

Procura demonstrar uma grande motivacio no
desempenho das suas funcdes.

Encoraja a participacdo nas tomadas de decisio nas

reunides de trabalho em grupo.
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Avaliacdo dos Comportamentos de
Lideranca em OrganizacOes de Saude
(Perspetiva Pessoal)

Instrugdes

QO pi igndric tem por fi recolher dados parz a realizagdo de um
Trabalho Final de M di stio d P /Organizagdes de 3aude no Instituto
Superior de Ciéncias do Trabalho e das Empresas (ISCTE) do Instituto Universitario de
Lisboa (IUL).

O questiondrio € confidendial, pelo que se solicita que ndo se identifique em parte
alguma do mesmo. As respostas serdo tratadas 3o indivi
0= dados obtidos serfo apenas utili para i

No questionario seguinte s3o descrites alguns comportamentos de gestio. E importante
que as suas respostas retratem efetivaments aquile que pensa e ndc aquilo que lhe
parece mais conveniente.

Deve pontuar cada questdo de acordo com o grau de importancia/concordincia que lhe
atribui.

Deverd utilizar urna escala de 7 pontos, a seguir apresentada, para responder a cada
questdo, tendo em conta que 1 o d
“muito frequentemente”.

a “muito " & 7 corresp a

Muito Obrigada pela Colaboragdo!
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QUESTIONARIO

Ao executar o meu trabalho, eu:

1.
2.
3

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

Escuto os problemas dos colaboradores.

Revejo meticulosamente relatorios detalhados.
Influencio as decisGes tomadas nos niveis superiores.
Resolvo os problemas de uma forma inteligente e
criativa.

Defino claramente areas de responsabilidade para os
meus colaboradores.

Envolvo-me de modo sincero e pessoal no trabalho.
Facilito a criagdo de consensos nas reunides de
trabalho em grupo.

Garanto a boa continuidade das operagdes didrias.
Comparo registos, relatérios, etc. com o objectivo de
neles detectar alguma discrepancia.

Mostro empatia e preocupagao ao lidar com os meus
colaboradores.

Estabeleco objectivos claros para a minha unidade de
trabalho.

Procuro inovagoes e potenciais melhorias.
Preocupo-me em manter uma rede de contactos
influentes.

Procuro que o meu ritmo de trabalho nio seja
interrompido.

Procuro demonstrar uma grande motivagao no
desempenho das minhas fungdes.

Encorajo a participagio nas tomadas de decisao nas

reuniGes de trabalho em grupo.

_ e e e

[SS (SR SIS

W W LW W

R

»t »nn ;o »n

(= N~ = N )

o SR B N (S S |

98



Projeto Intervencao Estratégica numa UCI

Anexo 4 - Resultados Teste MSA

Questionario | Facilitador | Mentor Inovador Intermediario | Produtor Diretor | Coordenador | Monitor

Outros (P7;P16) (P1;P10) (P4;P12) (P3;P13) (P6;P15) (P5;P11) | (P8;P14) (P2;P9)

Médicos

Q1 11 12 12 9 11 8 10 8

Q2 12 14 11 9 12 8 7 8

Q3 14 14 14 14 14 13 11 12

Q12 14 14 13 12 14 12 12 6

Q20 13 13 14 12 14 12 13 13

Q21 12 10 9 7 12 10 12 4

Total 76 77 73 63 77 63 65 51

Quociente 6 6 6 5 6 5 5 4

Enfermeiros | Facilitador | Mentor Inovador | Intermedidrio | Produtor | Diretor Coordenador | Monitor
(P7;P16) (P1;P10) (P4;P12) (P3;P13) (P6;P15) (P5;P11) (P8;P14) (P2;P9)

Q4 6 2 3 7 4 5 2 3

Q5 4 6 4 7 5 6 4 3

Q6 3 2 6 8 3 4 5 5

Q7 9 7 2 4 8 3 2 3

Q8 6 5 5 7 6 6 4 2

Q9 3 4 4 6 9 4 4 2

Q13 7 8 9 9 9 7 9 7

Q14 6 6 8 11 7 7 9 8

Q15 2 5 4 5 4 3 3 4

Q16 3 4 6 6 10 4 5 7

Q17 4 4 4 8 4 4 4 5

Q18 8 2 4 4 11 3 9 5

Q22 10 14 13 14 12 11 12 8

Q23 7 7 8 8 8 7 8 8

Quociente 2 2 2 3 3 2 2 2
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Questionario = Facilitador | Mentor Inovador | Intermediario Produtor | Diretor Coordenador Monitor
LIDER (P7;P16) (P1;P10) | (P4;P12) | (P3;P13) (P6;P15) | (P5;P11) | (P8;P14) (P2;P9)
LIDER 12 10 7 7 11 11 10 6
Quociente 6 5 3 3 5 5 5 3

Anexo 5 — Questionario OCAl

Instrugdes
Cada item apresenta quatro descrigdes de organizagbes (A,B,C,D).

Distribua 100 pontos pelas quatro desarigdes, tendo em conta a semelhanga da
descrigdo apresentada com 2 da sua organizagio — HOSPITAL.

Nenhuma das descrigbes € melhor do que as outras, s3o apenas diferentes.
Para cada questdo utilize o maxime de 100 pontos.

Na primeira coluna colocard os pontos relativos 3 situag3o atual do Hospital & na
segunda coluna os pontos relativos 3 situacio desejada do Hospital, na suz opinido.

Na quest3o 1, por exemplo, se 2 Organizagdo A parece similar 2 sua, se B parece um
pouco semelhante e se a C e a D nio s3o parecidas, pode atribuir 70 pontos 3 A e dar
os restantes 30 a B. Ce D ficariam a zero.

Obrigada pela colaboragio!

Avalia¢do dos Modelos de Gestdo em
Organizacdes de Salde
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INDEG 1TISCTE

Executive Education

QUESTIONARIO SOBRE MODELOS DE GESTAO

fiined
| 1. | Caracteristicas dominantes (distribua 100 pontos)

Pontos

\| | Actual | Desejada
| |

| a) | Acrganizagdo de saide A & muito pessoal. E como uma ;rlnde familia. As |
| pessoas estio dispostas a partlihar os seus problemas

— !

ca e empreendedora. As \

Aind

b}~ Acrganizagic de saide B & muito
[ #5tho dispostas 3 correr riscos.

€ A organzagio de salde C & multo estruturada o formelizeds, Os |
procedimentos burocriticos regem normalments © que as pessoas fazem

d) | Acrganizagdo de sace O estd muto orientada para os resultados. Amalor
[ preceupasiic consiste nos resultados/nimercs akcangadas, Os indviducs
| slio erientadas para o desempanho ¢ produtividade.

!

2. | Lider organizacional (distribua 100 pontos)

Poatos

3) | O lider ca organizagdo de sadde A é geralmente considerada como senco
um mentor, um facilitador, uma pessoa atenta 2as problemas humanas do

|

| seu pesscal,

Actual  Desajacs

! |
" b) ?O lider da crganizagSo de sadde B é geralments considerado como wm |
| empreendedor, um incvador ou um individuo Gue aceita desafios, ]

¢} | O lider ca organitesdc C & romaments designado como sendo um [
coordenadar, um arganiader cu um profissional eficiente.

d) O Kder de ceganizazdo D & de uma maneira geral considersds coma um
grande diretor, produtive e competitivo, oriemado para os resultades.

FUUh ol nninds & 1 993 g g ¢ orriiemcod ribe pridovedd WOt CRphnde, ot bcace Ou fomve & Lot ca Pagrs S &

WXL R IO LK & B ot ireers 33 M N DT
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INDEG 1TISCTE

Executive Education

Poatas
Principio organizacional (distribua 100 pontos)

3.

—_—
| | Actusl  Desejads

|3) | Abase scbew s qual e mantéma organaacio A, é 3 lealdade ¢ a implcagho.
A ccaidio » o trabalho de equips 550 caracteristicos desta organizacdo.

| B) | A base sobre 2 qual se mantém a (doBéa ¢do com o
desenvolvimento e inovagso.

c) | Os principics que regem s organizasdo C sdo os printipios formais, regras
| @ procadimentos detalhados. E impertante manter um funcicnamento
| regular.

|

) | A preccupacio com 3 produglo e & consecucdo de cbjethes, s80 o3
| principlos fundamaetais que regem a orgarizacio D, Enfatiza-se um
| poskionaments centrado ros ndmercs/resukados.

I
4, | Clima organizacional (distribua 100 pontos)

| Actual | Desejada

B i —— i ——
8) | O dima da organizagiic A & agradivel & participativo. Existe Luma grande |
| abertura e confianga.

|
b) | O clima da organizagic B caracteriza-se pels inovasdo, cristividade o
Evmm de enfrentar novos dessfics. Priviegis-se 3 mudanga e o

| dedermvalimento.
|

¢) |O dima da organizagic C caracteriza-se pelo riger e clarezs, O
| precedimentos sde dlaros.

4
d) | O cima da organizachs D & competiivo e conflitucso. D-se énfase aos
| resultadas akcangados,
| S

bl (B3 P 30 301 CApEade, LA e 34 Kan i b beked o Pagra 1ae s
e rretioneras de MG T
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INDEG 1TISCTE

Executive Education
| [ ~ Pontos 1
| 5. Critérios de sucesso (distribua 100 pontos) |
lm:t-d i Desejada
[ 8] A orgenizasdc A define o sucesso com base no deserwclvimento dos | ‘
recurscs humanas, no trabalho em eGuips @ ne preocupacdo com as ‘ |
pessoas.
| b) A organizagio B defew o com base ra posse de competéncas | |
Uricas e capacidace de deservolver apbes que outras servigas similares |
nio fazern. £incvadars e em certas dreas de atuagio é referenciacs como |
a melhor do género em Portugal. [
| |
€ | AcrganizagSa C dafine o com base na manutencdo da athidade
| didria, avitando sobressaics. O cumprimento das normas @ rotinas & |
; assegurade @ 350 os pantes chave desta organlzagdo.
|
d) | A organvzagio D determira © sutesso com base ns nimero de alos
praticados e ne némero de doentes tratados, Cs objetivas numéricos 2
alcangar norteiam 1oca a atividade do servigo,
i Pontos |
6. | Estllo de gestéo (distribua 100 pontos)
Actual  Desejada
8) | O estilo de gestio na organizagdc A & caracteritadc pelo trabalho ce \
equipa, conserso @ participagdo.
b) | Qestiko de gestio ne argarizacio B caracterza-se pela Iniciativa individual, T =~
rvagio, liberdade & orginalidade.
¢] | O estilo de gestio na organizagho C & caractarizade pels manutengdo da
| atividade normal sem sobressaltos, cumprimento das rotinas e |
: o a pravisibiidad
d) | O estib da gestho na org So O é carxc por uma forte |
| competithidade, produsho e & o centrado nos resultac

Obrigado pela colaboragdo!

Evae rETaagdc €7 v 12 oo i dSwnisl . 10 pod e 10 S0Rc i LA b wate CU IXTHOM 12 Cv

P kb werd e bene s am ey 3 Irbes Com I wew b 0 VOGS BCTE
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Anexo 6 - Resultados OCAI

P1 Caract Domin

ACTUAL DESEJADO

A B C D A B C D
Ql 40 40 20 0 50 40 0 10
Q2 10 10 40 40 40 40 10 10
Q3 20 0 70 10 0 50 0 50
Q4 25 10 25 40 25 25 25 25
Q5 0 0 20 80 30 50 10 10
Q6 10 20 30 40 25 25 25 25
Q7 40 60 0 0 0 100 0 0
Q8 0 0 30 70 0 50 50 0
Q9 10 20 30 40 40 30 20 10
QI2 0 0 30 70 20 40 20 20
Q13 0 0 30 70 20 50 10 20
Q14 20 10 30 40 40 30 20 20
Q15 10 10 40 40 40 40 10 10
Ql6 0 0 20 80 30 20 20 30
Q17 10 10 10 70 25 25 25 25
Q18 25 25 25 25 25 25 25 25
Q19 0 0 70 30 20 20 10 50
Q20 0 0 70 30 0 70 0 30
Q21 0 0 70 30 10 30 30 30
Q22 0 0 50 50 20 70 0 10
Q23 10 10 40 40 20 40 20 20
X 10,9523 10,71 35,71 42,62 22,86 41,43 15,71 20,48
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P2 Lider

ACTUAL DESEJADO

A B C D A B C D
Ql 60 0 40 0 50 0 30 20
Q2 33 33 33 0 33 33 33 0
Q3 0 0 60 40 20 40 30 10
Q4 20 40 10 30 25 25 30 20
Q5 0 0 20 80 80 20 0 0
Q6 10 10 30 50 50 20 20 10
Q7 60 10 30 0 0 0 100 |0
Q8 0 0 0 100 0 40 60 0
Q9 20 10 20 50 25 40 25 10
Q12 10 10 30 50 20 50 10 20
Q13 0 0 40 60 30 30 30 10
Q14 20 20 10 50 40 40 10 10
Ql15 20 20 40 20 25 25 25 25
Q16 0 0 0 100 40 20 20 20
Q17 20 5 5 70 25 25 25 25
Q18 10 20 20 50 100 0 0 0
Q19
Q20 0 0 100 |0 20 20 30 30
Q21 0 0 70 30 10 10 40 40
Q22 0 20 30 50 50 20 20 10
Q23 10 20 40 30 30 30 20 20
X 14,65 10,9 |31,4 |43 33,65 | 244 |279 |14
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P3 Princ Organiz

ACTUAL Desejado

A B C D A B C D
Q1 |40 30 30 0 40 30 30 0
Q2 |10 10 50 30 40 40 20 0
Q3 |0 0 50 50 20 60 0 20
Q4 |10 10 40 40 30 40 20 10
Q5 |0 0 30 70 50 50 0 0
Q6 |20 20 40 20 30 30 30 10
Q7 |70 0 30 0 0 0 100 |0
Q8 |0 0 0 100 |0 40 60 0
Q9 |20 10 40 30 30 40 10 20
Ql2|0 0 0 100 |0 100 |0 0
Q1325 25 25 25 30 25 25 20
Q1420 20 20 40 40 20 20 20
Q15110 20 35 35 40 30 15 15
Q16 |0 0 20 80 30 30 20 20
Q1715 15 20 60 35 35 15 15
Q1825 25 25 25 25 25 25 25
Q190 10 40 50 10 20 30 40
Q20 | 20 20 20 40 30 30 30 10
Q2110 0 50 50 10 10 40 40
Q22|20 0 40 40 40 30 20 10
Q23|10 10 40 40 40 30 20 10
X 14,52 10,71 | 30,71 | 44,05 | 27,14 | 34,05 | 25,24 | 13,57
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P4 Clima

ACTUAL DESEJADO

A B C D A B C D
Q1 |50 30 20 0 50 30 20 0
Q2 |0 0 0 100 |40 40 20 0
Q3 |30 30 30 10 20 60 20 0
Q4 |20 10 20 50 50 20 20 10
Q5 |0 20 30 50 40 40 20 0
Q6 |25 25 30 20 30 30 30 10
Q7 |70 30 0 0 20 0 80 0
Q8 |0 0 50 50 0 60 40 0
Q9 |40 10 10 40 15 35 35 15
Q12 (0 0 0 100 |0 100 0 0
Q13|10 20 30 40 30 20 25 25
Q14|10 10 40 40 40 40 10 10
Q15|10 20 10 60 35 20 35 10
Ql6 |0 0 0 100 |30 50 20 0
Q17|10 10 10 70 30 30 20 20
Q18|25 25 25 25 25 25 25 25
Q19|10 10 20 60 20 20 30 30
Q20 | 20 20 20 40 30 40 30 0
Q21|10 10 40 40 20 20 30 30
Q2210 0 20 80 30 40 20 10
Q23|10 10 40 40 40 30 20 10
X 16,67 | 13,81 21,19 | 48,33 | 28,33 | 35,71 26,19 | 9,762

107



Projeto Intervengdo Estratégica numa UCI

PS5 Sucesso

ACTUAL DESEJADO

A B C D A B C D
Q1 |70 0 30 0 70 10 20 |0
Q2 |0 0 70 30 50 50 0 0
Q3 |0 0 50 50 40 60 0 0
Q4 |10 10 40 40 30 30 20 |20
Q5 |0 0 40 60 50 40 10 |0
Q6 |10 20 30 40 50 30 10 |10
Q7 |20 0 80 0 0 0 100 | O
Q8 |0 0 0 100 |50 40 10 |0
Q9 |15 15 30 40 35 35 20 |10
Q120 0 0 100 |50 50 0 0
QI3]0 0 50 50 30 20 20 |30
Q14|20 20 20 40 40 40 10 |10
Q15|10 40 40 10 30 20 20 |30
Ql6 |0 0 0 100 | 80 20 0 0
Q1715 5 10 80 50 30 15 |5
Q18|25 25 25 25 25 25 25 |25
Q190 0 50 50 20 20 30 |30
Q20 | 30 10 30 30 50 20 10 |20
Q2110 0 50 50 20 20 30 |30
Q2210 0 20 80 50 20 20 |10
Q23|10 20 40 30 40 40 10 |10
X 10,71 | 7,857 | 33,57 | 47,86 | 40,95 | 29,52 | 18,1 | 11,43
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P6 Estilo gestao

ACTUAL DESEJADO

A B C D A B C D
Ql 40 30 30 0 40 30 30 0
Q2 10 10 40 40 50 50 0 0
Q3 0 0 100 |0 60 40 0 0
Q4 10 30 30 30 40 40 10 10
Q5 0 0 40 60 60 40 0 0
Q6 10 20 40 30 25 25 25 25
Q7 |50 0 50 0 50 0 50 0
Q8 |0 0 0 100 40 30 30 0
Q9 10 15 25 50 50 25 15 10
Q12 |0 0 0 100 100 0 0 0
Q13 |0 0 50 50 30 20 25 25
Q14 |30 10 30 30 30 30 10 30
Q15 |20 20 40 20 30 30 10 30
Ql6 |0 0 0 100 50 30 20 0
Q17 |5 5 10 80 50 30 15 5
Q18 |25 25 25 25 25 25 25 25
Q19 |0 0 50 50 20 10 30 30
Q20 |30 0 40 30 30 20 30 20
Q21 |0 0 50 50 10 10 40 40
Q22 |0 0 20 80 40 30 15 15
Q23 |20 10 40 30 40 30 20 10
X 12,38 | 8,333 | 33,81 | 45,48 41,43 | 2595(19,05|13,1
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Anexo 7 — Questionario Coordenacao Relacional

Coordenacao Relacional
Medicos

O presente questionario tem por finalidade recolher dades para a realizag3o de um Trabalho Final de
Mestrado em Gestdo de Empresas/Organizacoes de Saude no Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e
das Empresas [ISCTE) do Instituto Universitario de Lisboa [IUL).

O questionario & confidencial, pelo que se solicita que ndo se identifigue em parte alguma do mesme. As
respostas serdo tratadas estatisticamente e n3o individualmente. Os dados obtides serdo apenas utilizados
para investizacao académica.

Respenda indicando a frequéncia em que cada uma das seguintes questdes se aplica nas relagdes indicadas.
Por favor, selecione apenas uma resposta para cada pergunta da pesquisa.

obrigada pela colaboragdo!

Noea: Adapeads de Ginell, Weinbere, Bevwvger ¢ Miller (20080, in "I the doctor in? A relavonal aoproach 1o job design and the
coordinmion gheark ", Humgm Resouwrce Monagement, Wingr 2008, Fol 47 No.4, Pp.733-735
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Dimensio CR
Grupe Medicos

Questio alvo
Crupo Medicos

Frequencia de cOmUNIcagao

Com gue frequéncia a5 pessoas dess grupo
COMMUNICAM-56 CONSipo sobre
sdmiz=lo/abordagem do doants critico?

Comunicagao atempada

Cusfo oportuna & a comunicacin dassas
PeES0as COoNSipo S0bre samissAo/abordagem
do dosnte critico?

PTociSdn 3 COMmUNicagS

Qo precisa € 8 comuncatio dassas
PEs50as CONSipD Sobre somissAoebordagem
do doents critico?

COMUNICIEI0 o raaniugan o
problamas

Chsmndo ndé um probilema na
somisslovaborisgem do doants criticn, &5
PESS0AS NBSts qrupo CUIDEm o5 OUToS ou
tentam resciver o probiema?

Objetives compartilhados

As pass0as deshs grupo compartilham os
EBUE ODjStivos! Metas para a
sdmizslo/abordagem do doants critico?

Conhacimento compariihada

Az pass0as deste grupo sabem sobs o Seu
tracalho admissdo’abordagem do dosnts
critico?

Reapeito mituo

AZ pBESS0AS deENS QrUpo MSSpalam o saU
trabalho admissAoabordagem 0o dosnts
critico?

Dimensdo CR

Qruestin abvo
Crupo Enfermeiros

Com gue frequéncia 85 pessoas dess grupo
COMUNCAM-56 CONSipo So0re
sdmizsSvabordagsm do doante critice?

Cusfo oportuna & 4 comUnicaca0 dassas
PeEsCas CONSHpo 50D SomissAo/aboniagem
do doente criico?

Praciad) da comunicagdo

Qo preciss & 8 CoOmUncato dessas
pessods CONSipn sobre sdmissAasbondagem
do doents critico?

COmUNicagso oe reslugEn de

Curando hé um problema na
admizsBvabordagem do doants critico, &5
pESS04AS Neste Qrupo Culpam oS OUlrcs ou
teniam resciver o problema?

AS pess0as desle grupo compartiiham os saus
objetivos Metas pars 3 somissAo/abondagem
do doente criico?

AS peE50As deste Qrupo Sabem Sobre o SeU
trabalho admisslodabordagam do dosms
critico?

AS PBES0AS eETE Qrupo MSSpeitam o sau
trabalho admiszloabordsgem do dosnts
critico?
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Coordenacao Relacional
Enfermeiros

O presente guestiondrio tem por finalidade recolher dados para a realizagdo de um Trabalho Final de
Mestrado em Gestdo de Empresas/Organizacoes de Sadde no Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e
das Empresas (I5CTE) do Instituto Universitario de Lisboa [IUL).

O questionario € cenfidencial, pelo que se solicita que ndo se identifigue em parte alguma do mesmo. As
respostas serdo tratadas estatisticamente e n3o individualmente. Os dados obtidos serdo apenas utilizados
para investigag3o académica.

Responda indicando a frequéncia em que cada uma das seguintes questbes se aplica nas relagdes indicadas.
Par favor, selecione apenas uma resposta para cada pergunta da pesquisa.

oObrigada pela colaboragio!

Notw: Adaprede de (inel], Wemberg, Barmer ¢ Miller (2008), in “Is the doctor in” A relatona auproach fo job design and the
cooraination of work ", Himem Resource Mamapemens, Winger 2003, Fol 47 No4, Pp.7J3-T53
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Dimensio CR. Cuestio alva
Grupo Enfermeites | Grupo Enfermeiros
. Com que frequéncia a5 pessoas decsts grupo
Frequencia de COMUNICEM-58 CONSigo 5obe aomisslo/abordagem do
o doents critico?
COMUNIC3E0
. Cusfio oporiuna & 4 comunicaglo dessas Pessnas
COimuni 320 CONsigpo sobre admisslo‘abonrdagem do doants critico?
| atempada
. Cufio preciza & 4 comunicacio dessas PESS0as Consigo
Pracizan @ cobre admissBo/abordagem do dosnts critico?
= -
. Crmndo hé um problema na admissio/abordagem do
Comunicag20 de doents critico, 45 PEGE0AE NEETE QrUDo CUIRA 05 DUlros
. OU tentam resoiver o proolema?
reaolUGa0 oe
prodlemas
L AS PeEE0As dests grupo compartilham os seus objetivos
Oibjetives metas para 4 admissAnaboniagem do doents critico?
compartilnados
. A5 pecs0as dests grupo sebem Sobne o SeU trabalho
Conhacimanto somissAn/abordagem do dosnts critico?
compartilnade
. A5 PeEE0As dests gRupo respsitsm o 56U trabalho
Feapaiio mituo somissAc/sbondagam do doents critico?
Dimensio CR. Cuestio abvo
. Com que frequéncia 35 pessoas oeste grupo
Fraquancia de COMUNICEM-58 Consigo sobne admissan/abordagem
_ do doants crftico?
COMUNIC3Ea0
. Quio oportuna & 3 cOMUNICAcAo D8SSaE pEssoas
Comunicagao atempada | consigo sobre aomissAo/abordagem do doens
critico?
. Quio preciza & 4 ComuMicacio SGE3E PBSEOES
Pracsao @ consigo sobre sdmissio/abortagem do doants
_— critico?
COMUNIC3Ea0
L. Quando hi um probdsma na admissio/abordsgam do
Comunicagao b doente criico, a5 pessoss Neste QrUpo culpam oS
. QUTOS U tentam resolver o probisma?
reBHUGE0 8 problemas
- AS peES0as dests grupo Compartiiam oF Seus
Objstrvos objetivos! metas para 4 admissAo/abordagem do
doente criico?
i i
) AS pess0as dests grupo sabem sobee o 5eu trabalho
Conhecmento admissAo/abordagem oo doents criico?
compartilhado
. AS PeES0as dests grupao respsitam o 5eu trabaiho
Fespedto mutuo admissAo/Ebordagem oo doenta criico?
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Anexo 8 — Resultados Questionario Coordenacao Relacional

Médicos/Médicos
P1-Freq | P2 - Comun | P3-Prec P4 - Resol | PS - Obj| P6 - Conhec | P7 - Resp
Comum atemp Comum Probl compart compart mut
Ql 4 4 4 3 4 4 4
Q2 5 5 4 4 5 4
Q3 4 5 4 2 4 5 4
Q12 5 5 5 5 5 5 5
Q19 5 4 4 4 5 4
Q20 5 5 5 5 5 5 5
Média

Q21 5 4 4 4 4 4 Total
Média | 4,71428 4,57142 4,2857 3,75 4,28571 4,7142 4,28571 4,3724

Médicos/Enfermeiros

P1 - Freq P2 - Comun | P3-Prec P4 - Resol | P5-Objc P6 - Conhec

Comum atemp Comum Probl ompart compart P7 - Resp mut
Ql
Q2 3 3 4 4 3 4
Q3 4 3 3 3 3 4 4
Q12 5 5 5 5 4 5 5
Q19 5 4 4 4 4 4
Q20 5 5 5 5 5 5 5
Q21 4 4 4 4 4 3 Média Total
Média | 4,333 4 4,166 4,3333 4 4,167 4,1666 4,166
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Enfermeiros/Enfermeiros
P1 - Freq P2 - Comun | P3-Prec P4 - Resol | PS-Objec P6 - Conhec
Comum atemp Comum Probl ompart compart P7 - Resp mut

Q4 4 4 4 3 3 4 4
Q5 5 5 5 3 4 4 4
Q6 4 4 4 3 3 4 4
Q7 5 5 5 3 4 4 4
Q8 4 3 3 3 3 5 5
Q9 5 5 4 4 4 5 5
Q13 5 5 4 4 4 4 4
Q14 5 5 5 3 4 5 5
QIS5 4 4 4 4 4 3 3
Ql6 5 5 4 4 4 4
Q17 1 3 1 4 4 4
QI8 4 4 4 4 4 4 4
Q22 4 5 4 5 4 5 5
Q23 4 4 4 4 4 4 4 Média Total
Média | 4,2142 4,3571 3,9285 3,5833 3,785 4,214 4,2142 4,0425

Enfer/Médicos

P1 - Freq P2 - Comun | P3-Prec P4 - Resol | P5 - Obj ¢ P6 - Conhec

Comum atemp Comum Probl ompart compart P7 - Resp mut
Q4 3 3 3 3 4 3 3
Q5 4 4 4 3 3 3 3
Q6 3 3 3 3 4 3 4
Q7 5 5 5 3 4 4 4
Q8 4 4 4 4 2 5 5
Q9 4 4 4 3 3 4 4
Q13 4 4 4 4 4 4 4
Q14 |4 5 4 3 4 4 4
QIS5 3 3 3 3 3 3 3
Ql6 3 4 4 4 3 3
Q17 1 3 1 4 4 4
QI8 4 4 4 4 2 4 4
Q22 5 5 5 5 4 5 5
Q23 4 4 4 5 3 4 4 Média Total
Média | 3,642 3,9285 3,714 3,583 3,4285 3,786 3,8571 3,7057
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