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RESUMO

Na atual situacdo empresarial, representada pela procura de inovacbes e pelo
investimento no crescimento de novas competéncias e tecnologias, ndo parece aconselhavel

medir o desempenho organizacional apenas no curto prazo, utilizando sé medidas financeiras.

Os sistemas de satde sdo formados por organizacGes de salde, que enfrentam todos os
problemas que pertencem a qualquer outro tipo de organizacdo, desde o equilibrio entre
despesas/receitas, até aos problemas na gestdo dos cuidados, onde a medi¢do do desempenho

de forma integrada, é essencial para a saide da populacéo.

Com este estudos pretendemos avaliar o grau de controlo de gestdo na administracdo
do hospital provincial do Moxico (Angola) e analisar as técnicas de controlo de gestdo
utilizadas pela gestéo do topo do hospital provincial do Moxico.

A fase empirica foi realizada em dois hospitais: Hospital Geral do Moxico e

Maternidade Provincial do Moxico, onde se aplicou um inquérito a 78 gestores.

No tratamento dos dados, verificou-se que a perspetiva interna, financeira, cliente e
aprendizagem e desenvolvimento, influenciavam positivamente o desempenho organizacional
e esta relacdo foi estatisticamente significativa. Podemos verificar que os resultados, em
média, sdo semelhantes para todas as dimensdes, sendo este grau de influéncia ligeiramente
superior para a Perspetiva Interna (PI1), seguida da Perspetiva de Cliente (PC) e da Perspetiva
de Aprendizagem e Desenvolvimento (PAD) diminuindo ligeiramente o valor para a
Perspetiva Financeira (PF), apresentando todas um valor claramente superior ao ponto
intermédio da escala de medida. Deste modo, pode-se concluir que o Balanced Scorecard, ao
utilizar estas perspetivas para medir o desempenho, é uma ferramenta Gtil para o controlo de
gestdo de hospitais em Angola. Contudo, ao longo da pesquisa, verificAmos que os hospitais
em estudo utilizavam o relatério para o controlo de gestdo. Falar do controlo de gestdo em
hospitais € fundamental para garantir que as atividades de uma empresa se realizem da forma
pretendida pelos membros da organizagdo e contribuir para a manutencdo e melhoria da
competitividade e obtencdo das estratégias, planos, programas e operagoes, de acordo com as

necessidades identificadas.

Palavras chaves: Controlo de gestdo; Desempenho organizacional; Administracdo hospitalar;

Balanced Scorecard
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ABSTRACT

In the current business situation, represented by the search for innovation and investment
in the growth of new skills and technologies, it does not seem advisable to measure

organizational performance only in the short term, only using financial measures.

Health systems are formed by health organizations, facing all the problems that belong to
any other type of organization, from the balance between expenditure / income, up to the
problems in the management of care, where the measurement in an integrated manner

performance, It is essential to the health of the population.

With this study we intend to evaluate the degree of management control in the
administration of the provincial hospital of Moxico (Angola) and analyze the management

control techniques used by top management of the provincial hospital of Moxico.

The empirical phase was carried out in two hospitals: General Hospital and Maternity of

Moxico Provincial of Moxico, where it applied a survey of 78 managers.

In processing the data, it was found that internal perspective, financial, customer, and
learning and development, positively influencing organizational performance, and this
correlation was statistically significant. We can see the results on average are similar for
all dimensions, which is slightly higher degree of influence for the Internal Perspective
(IP), then the Customer Perspective (PC) and the Perspective of Learning and
Development (PAD) decreasing slightly the value for the Financial Perspective (FP), with
all far above the midpoint of measurement scale value. Thus, it can be concluded that the
Balanced Scorecard, to use these perspectives to measure performance, it is a useful tool
for hospital management control in Angola. However, during the research we found that
the hospitals in the study used the report to management control. Speaking of hospitals in
management control is critical to ensure that the activities of a company are carried out in
the manner intended by the organization's members and contribute to the maintenance and
improvement of competitive position and getting the strategies, plans, programs and
operations, according to the identified needs.

Key words: Management Control; Organizational performance; Hospital administration;

Balanced Scorecard
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I-INTRODUCAO

O termo controlo de gestao ¢ relativamente recente e € Visto por alguns gestores como
um sistema de policiamento, embora a sua importancia seja cada vez maior, visto ser uma
fonte de informacdo extremamente Util, que ajuda os gestores a decidir e a planear as
atividades, a controlar as operagdes e a tomar decisoes.

O controlo de gestdo ndo deve ter uma relevancia isolada, pois um sistema de controlo
¢ muito mais do que um processo de fiscalizagdo. Este concede aos gestores um conjunto de
informacgdes que lhes permite tomar decisdes corretivas, em tempo Util, a fim de atingir o

objetivo final.

O Controlo de gestdo é definido como ferramenta que estimula os responsaveis a
alcancarem o0s objetivos estratégicos da empresa, favorecendo a acéo e a tomada de decisdo
em tempo Util e promovendo a delegacdo de autoridade e responsabilizacdo (Jordan, Neves e
Rodrigues, 2011).

Entre estes instrumentos, destacam-se os relacionados com o controlo de gestdo e com
a avaliacdo de desempenho, que requerem a ampliacdo de uma gestdo eficiente e a
monitorizacdo de indicadores de desempenho. Neste sentido, observa-se que a avaliacdo de
indicadores hospitalares contribuem significativamente para a eficiéncia da gestdo, pois
possibilitam a associacdo estratégica entre recursos humanos, equipamentos e matéria-prima,
para a prestacdo de servicos de salde de qualidade (Souza, Guerra, Lara, Gomide, Pereira e
Freitas, 2009).

Muitos gestores olham para o Balanced Scorecard como uma ferramenta de gestao
muito rica que se preocupa em identificar os indicadores do meio interno e externo de uma

organizacao.

Segundo Silva e Callado (2013), o Balanced Scorecard corresponde a uma ferramenta
de gestdo voltada para medir o desempenho empresarial, através da organizagdo de medidas
financeiras e medidas ndo financeiras, as quais sdo alinhadas estrategicamente através de
perspetivas, para a obtencdo do objetivo empresarial a curto, médio e longo prazos. Ja para

Serra, Ferreira, Torres e Torres (2012 ) o Balanced Scorecard é um sistema de gestdo



estratégica baseado em indicadores que impulsionam o desempenho, proporcionando a

empresa, de modo abrangente, uma visdo atual e futura do negécio.

E importante que os gestor pensem nas contribuicdes que esta ferramenta produz nas

organizaces de saude.

I.1. O Sistema Nacional de Saude e o Controlo de Gestdo em Angola

Segundo 0 MINSA, (2010) no capitulo | da série no 219 de 19 de Novembro de 2010 do
Diéario da Republica de Angola (DRA) relata que aos 28 de Outubro de 2010 foi divulgado o
regime juridico da Gestdo Hospitalar, onde se explica normas de coordenacdo, organizacao,
funcionamento dos hospitais centrais, hospitais gerais, hospitais municipais e de
estabelecimento de servicos especiais, transformados em institutos publicos e que pertencem

ao SNS em todo o territério nacional da seguinte forma:

1) Autonomia Administrativa — faculdade de praticar atos administrativos decisivos e
executorios.

2) Autonomia Financeira— faculdade de dispor de receitas proprias, originarias do
rendimento do seu patrimonio, segundo um orgamento proprio.

3) Hospital Central- hospital de referéncia nacional que dispde dos oficios de mais alta
especializacao.

4) Hospital Geral — hospital da rede especificada polivalente, que estima com servicos e
unidades essenciais para a assisténcia de satde a nivel de uma regido e oferece servicos de
diagndstico, tratamento e internamento, com um pessoal de saide médico, de enfermagem
e técnicos de diagnostico e terapéutica, num espaco fisico unico.

5) Hospital Municipal- hospitais municipais e centros de salde sdo unidades de referéncia

legalizados para receberem os municipes.

Segundo Oliveira e Artmann (2009) o SNS angolano descreve um contexto
organizacional substancialmente curativo, ainda contingente, sem um adequado

desenvolvimento do processo de descentralizacdo e do sistema de referéncia, em que 0s



distritos ou pelo menos os municipios sejam unidades de importancia. Esta circunstancia
explica a escassez de estruturas intermediarias, como sendo os hospitais provinciais e
municipais, periféricos, centros e postos de saude. Assim, a inexisténcia de um sistema de
referéncia e contra-referéncia operacional é uma das dificuldades do sistema de saude. O SNS
apresenta enormes deficiéncias de estruturacdo e funcionamento o que leva a baixa

resolubilidade dos seus servigos.

Os sistemas de saude sao formados por organizac¢des de saude, que enfrentam todos o0s
problemas pertencentes a qualquer outro tipo de organizacdo, desde o equilibrio entre
despesas/receitas até aos problemas na gestdo da prestacdo de cuidados (Fradique e Mendes,
2013).

1.2 Hospitais em Angola

Segundo Souza et al (2009) a organizacdo hospitalar foi definida pela Organizagéo
Mundial de Saude como parte integrante de um sistema coordenado de salde, cuja funcdo €
prestar a sociedade uma completa assisténcia no que se refere a saude. Nos hospitais, a
estrutura organizacional evidencia a maneira pela qual a organizacdo define e divide as
funcbes e atribuicdes, além de demonstrar como essas atribuicdes sdo agrupadas e

coordenadas. Nesse sentido, pode-se dimensionar a estrutura organizacional em:

» Especializacdo do trabalho;

» Departamentalizacéo;

» Cadeia de controlo;

» Centralizagdo ou descentralizagdo da tomada de deciséo.

De acordo os mesmos autores, o hospital € um elemento de organizacdo de carater
médico-social, cuja funcdo consiste em assegurar uma assisténcia médica completa, curativa e
preventiva a determinada populacdo. Essa estrutura define a hierarquia da organizagéo, as
responsabilidades e a autoridade dos individuos, e demonstra como ocorre a comunicagao e a

disponibilizagdo de informagdes internas a organizagao.

Segundo Oliveira e Artmann (2009) a constituicdo angolana estabelece um sistema

politico semipresidencial. No nivel sensacional, o poder esta concentrado nos governos de



provincia e nos seus governadores, nomeados pelo Presidente da Republica. No entanto, com
a descentralizagdo de responsabilidades administrativas, do nivel central para o provincial em
curso, o sector da saude também vive uma descentralizacdo parcial de autoridade e de
orcamento, do Ministério da Salde de Angola para hospitais de cuidados terciarios,

provinciais e institutos.

De acordo com 0s mesmos autores, para a inversdo da situacdo, considera-se
importante um grande investimento para a reedificacdo e reorganizacdo da rede, para a
formacdo e contratacdo de recursos humanos e para aquisicdo de tecnologias; a
regulamentacdo e a introducdo de reformas que deem continuidade a descentralizacéo

concomitante com a regionalizacdo dos servigos de salde, entre outras acoes.

Os servigcos de saude estruturam-se numa rede de pontos de assisténcia a salde
composta por equipamentos de diferentes densidades tecnoldgicas que devem ser distribuidos
espacialmente, de forma 6tima. Essa distribuicdo 6tima vai resultar em eficiéncia, efetividade
e qualidade dos servicos. E nesta base que os principais objetivos da OMS para Angola, s&0
justamente o apoio a reabilitacdo do sistema de salde municipal, de modo a melhorar a
prestacdo de servicos de salde de qualidade nos niveis nacional, provincial e municipal, e a
promocdo de meios de subsisténcia sustentaveis, boa gestdo e descentralizacdo (Oliveira e
Artmann, 2009).

Segundo a OMS (2010) as estratégias prioritarias a serem desenvolvidas para alcancar

0s objetivos de acordo 0 PNS em Angola sdo:

» Reorganizacdo e desenvolvimento do Sistema Nacional de Saude com prioridade
ao acesso de toda populacédo aos cuidados de saude primarios.

» Progresso e conservagdo num contexto geral de um meio ambiente propicio a
salde.

» Capacitacdo dos individuos, das familias e comunidades para a melhoria da sadde

e precaucéo da doenca.

Face ao exposto realizdmos um estudo sobre o Controlo de gestdo em administracao

hospitalar: O Balanced Scorecard como ferramenta de elei¢do para hospitais angolanos.



O presente trabalho realizou-se em dois hospitais de referéncia da provincia do
Moxico: Hospital Geral do Luena (H.G.L) e a Maternidade provincial do Luena (M.P.L).
Estes hospitais pertencem ao SNS e sdo do sector publico. Todos os hospitais do sector
publico tém como fonte de receita o orcamento geral do estado (O.G.E). Portanto, o controlo
orcamental é feito atraves de faturas justificadas com um relatérios final. Os mesmo relatérios
sdo enviados por sua vez ao governo provincial e os mesmo sdo reencaminhados para o

tribunal de contas.

1.3. Relevancia do estudo

Falar do controlo de gestdo é fundamental para garantir que as atividades de uma
empresa se realizem da forma pretendida pelos membros da organizacdo e ajudem para a
administracdo e melhoria da orientacdo competitiva e a aquisicdo das habilidades, projetos, e
intervengdes, mediante as precisoes identificadas.

Contudo, sem o controlo da gestdo, as atividades dos gestores nao teriam significado
nenhum e os objetivos das organizacdes ndo seriam alcancados com sucesso. E um
instrumento de pilotagem, serve para os gestores poderem definir os objetivos, planear e

acompanhar os resultados para o crescimento da organizagéo.

Umas das questdes com que Angola se tem deparado relativamente a gestdo dos
servicos hospitalares € com falta de gestores na area da saude. Muitos gestores hospitalares
querem ter formacdo na area de gestdo, o que faz com que este estudo dé uma contribuicao
determinante para a melhoria dos servigos de saude nos hospitais, considerando a melhoria da

gestdo orcamental e dos recursos em prol de ganhos em saude para o povo angolano.

Pensar na gestdo de um hospital é, antes de qualquer coisa, conhecer profundamente a
instituicdo em que se trabalha, ter conhecimento das normas e rotinas dos servigos que ela
presta, reconhecer os pontos fortes da organizacdo e aqueles que precisam ser melhorados
para, a partir de entdo, ser tracado um plano claro e organizado para simplificacéo e eficiéncia
do trabalho.



O controlo é importante porque € o Gnico meio que 0s gestores dispdem para saber se
0S Objetivos organizacionais estdo a ser atingidos e, em caso negativo, quais as razfes porque

néo estédo a ser cumpridos (Macaes, 2014).

1.4. Objetivos

Os objetivos do estudo promovem uma antevisdo de toda a investigagdo, da mesma
forma que orienta o investigador durante a sua construcdo. Assim, “O enunciado dos objetivos
da investigacdo deve indicar de forma clara e limpida qual ¢ o fim que o investigador
persegue. Eles especificam as variaveis-chave, a populacdo junto da qual serdo recolhidos
dados e o verbo de acé@o que serve para orientar a investigacdo” (Fortin, 2009, p. 160). Para
Vilelas (2009) os objetivos gerais devem refletir a esséncia do planeamento do problema e a

ideia expressa no titulo do trabalho de investigacéo.

Assim definimos os seguintes objetivos gerais:

= Auvaliar o grau de controlo de gestdo na administracdo dos Hospitais Provinciais do
Moxico;
= Analisar quais as técnicas de controlo de gestdo utilizadas pela gestdo de topo dos

Hospitais Provinciais de Moxico.

“Os objetivos especificos depreendem-se do geral e devem ser formulados de modo que estes
sejam orientados de acordo com o geral, isto é, cada objetivo especifico devera estar
desenhado para dar resposta a um aspeto que no seu conjunto va ao encontro do objetivo

geral” (Vilelas, 2009, p. 77). Assim para darmos resposta, tragdmos 0s seguintes objetivos:

= |dentificar de que forma a perspetiva financeira influencia o desempenho da
organizacéo;

= Verificar se a perspetiva interna influencia o desempenho da organizacéo;

= Determinar de que forma a perspetiva do cliente influencia o desempenho da
organizacéo;

= Analisar de que forma a aprendizagem e crescimento influencia o desempenho da

organizacéo;



= Analisar o impacto que existente nas diferentes perspetivas.

1.5 - Divisao do trabalho

Este trabalho estd organizado em trés capitulos, assim distribuidos: No capitulo 1, é
referente a Introducdo. No capitulo 2 estd o enquadramento tedrico onde é notdria a pesquisa
documental realizada como: Administragdo hospitalar, administracdo dos servicos
hospitalares em Angola, planeamento, planeamento estratégico, tipo de planeamento
estratégico, estratégia, organizacdo, mudanca organizacional, lideranca, estilos de lideranca,
importancia da lideranga, comunicagdo, controlo de gestdo, principios do controlo de gestdo,
tipos de controlo de gestdo, desempenho organizacional, Balanced Scorecard, principios do
BSC, indicadores do BSC, importancia do BSC. Foram utilizados artigos de revistas
cientificas, livros e outros documentos. No capitulo 3 temos o desenho metodologico do

estudo, resultados e conclusao.



I1- FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Alves (2007) as bases daquilo que em 1974 podia ser identificado como o
processo de controlo tornaram-se bem conhecidas nos finais das primeiras décadas do século
XX. Estas bases principiaram por ser inseridas, fundamentalmente, por Taylor, Emerson e
Church. Em 1928 aparece o primeiro conjunto de fundamentos sobre controlo e 0s primeiros
textos que se seguiram eram predominantemente orientados para o controlo contabilistico e
financeiro e para uma boa utilizagdo dos recursos da empresa. Em 1941, aparecem as

primeiras tentativas de exploracdo do controlo integrado.

De acordo com 0 mesmo autor com a apresentacdo dos primeiros livros de gestdo,
verifica-se uma tentativa de melhorar a ciéncia da teoria de controlo de gestdo, com vista a
concecdo de uma teoria unificada e de modelos gerais de controlo de gestdo. O controlo, ndo
estd completamente desatualizado, mas sim incompleto, dado que o sistema de controlo nédo
tem apenas como objetivo verificar se aquilo que se estd a passar na organizacao se encontra

ou nao de acordo como o pré-estabelecido.

Ainda 0 mesmo autor, o controlo € um meio de comparar o estado atual ou hipotético de
um determinado aspeto com uma qualquer norma que, supostamente, regula esse aspeto. O
controlo deveria ser capaz de, continuamente, comparar 0 que estava a acontecer com aquilo
que deveria estar a acontecer. No fundo, podemos afirmar que nesta época o controlo ainda
era visto como uma forma de verificar se as regras preestabelecidas estavam ou ndo a ser

cumpridas.

1.1 Administracdo Hospitalar

Atualmente a organizacdo hospitalar € uma das mais complexas, ndo apenas pela
nobreza e amplitude da sua missdo, mas principalmente, por mostrar uma equipa
multidisciplinar com elevado grau de emancipacdo, para dar assisténcia a salde em caréater
preventivo, curativo e reabilitador a pacientes em regime de internamento, onde se utiliza

tecnologia de ponta (Junior e Vieira, 2002).

Presentemente, a aprovacdo dos programas de qualidade no sector salde esta
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fortemente relacionada com o crescimento dos custos da assisténcia hospitalar, quando
comparados ao gasto total em salde. Segundo Seixas e Melo (2004) a evolucdo da
administracdo hospitalar estd diretamente relacionada com a histéria dos hospitais e da
medicina. J& para Junior e Vieira (2002), nos ultimos anos a agenda mundial de reforma do
sector saude adota um ligado de atividades com o objetivo de reduzir os custos da assisténcia

a saude dentro de uma politica de cuidado administrado.

Ultimamente a organizacdo hospitalar ¢ uma das mais dificeis, ndo apenas pela
complexidade da sua missdo, mas, sobretudo, por apresentarem uma equipa multidisciplinar
com elevada autonomia e por ser um espaco de pratica de ensino-aprendizagem e trabalho

cientifico (Junior e Vieira, 2002).

Segundo Chiavenato (2001), a tarefa basica da administracdo é de conquistar e fazer
as coisas por meio das pessoas e dos recursos disponivel de modo competente e produtiva.
Seja nas industrias, mercados, empresas de oficios publicos, hospitais ou em alguma outra
forma de empreendimento humano. A eficiéncia e a eficacia com que as pessoas trabalham
em conjunto para alcangarem objetivos comuns resulta diretamente da capacidade daqueles

que exercem a fungdo administrativa.

Muitos autores ja definiram administracdo. Para Chiavenato (2001) a administracdo
compde a importante chave para a resolugcdo dos mais graves dificuldades que atormentam
presentemente o mundo contemporaneo. Machline (1994) diz que a administracdo de
empresas nasceu, como doutrina organizada, ha cerca de um século, com a Escola Cientifica
de Taylor. Henri Payol formulou os principios da organizacdo e da administracdo ao definir as
atividades de planeamento, controlo, organizacdo, coordenacédo e direcdo e foi o primeiro a
definir as fungdes do administrador: Prever, Organizar, Coordenar, Comandar, e Controlar
(POCCC). Atualmente, sobretudo, com as contribuicdes da abordagem neoclassica da
administracdo em que um dos maiores nomes € Peter Drucker, os principios foram

retrabalhados e s&o conhecidos como Planear, Organizar, Dirigir e Controlar (PODC).

Segundo Lunkes, Gasparetto e Schnorrenberger (2010) a escola classica da
administracdo trata como principais fungfes as de planeamento, organizacdo, diregcéo e

controlo, que resumidamente podem ser caracterizadas como:

» Planeamento: determinacdo de um plano de acdo que forneca uma base estimativa do grau

11



de sucesso provavel, para que os objetivos tragados sejam atingidos;

« Organizacao: Para que haja a realizacdo dos planos é necessario uma estrutura que defina
0 tipo de organizacéo requerido para 0 sucesso dessa execugéo;

» Direcdo: Coordenacdo das divisdes das tarefas, com indicacéo clara de autoridade, poder,

responsabilidade e lealdade;

« Controlo: Funcdo que mede o desempenho presente em relacdo a padrdes esperados, com a
devida correcdo, quando necessario.

De acordo com Chiavenato (2004, p.4,5) “a atividade do administrador consiste em
guiar e convergir as organizagdes rumo ao alcance de objetivos, e o administrador é o
responsavel pela combinacao e aplicacdo de recursos organizacionais para assegurar que a
organizacdo alcance os seus objetivos. O administrador alcanca resultados através de sua

organizacao e das pessoas que nela trabalham”.

11.2. Planeamento

A ideia de planeamento apareceu ha aproximadamente um século com o objetivo de
tentar controlar de alguma forma o futuro com documentos chamados planos. Primeiramente,
de forma concreta, ela surgiu como planeamento espacial, no campo de planeamento de

cidades no derradeiro do século XIX e principio do século XX, na Inglaterra (Oliveira, 2006).

Para 0 mesmo autor, com a criacdo da Unido Soviética, no final da década de 1910,
apareceu uma outra vertente de planeamento: o planeamento econémico centralizado. Nele, o
Estado teria completo controlo sobre os recursos e distribuia-os de acordo com planos e metas
determinados por politicos ou burocratas. Havia uma completa auséncia de democracia na
determinacéo do plano. Aqui identificamos o perfil controlador do planeamento, um pouco da
ideia que ainda permanece em alguns paises, onde o planeamento tem a funcao controladora e

é dominado por politicos e burocratas, além do carater governamental e econémico.

Segundo Oliveira (2006) muitas pessoas consideram o planeamento como uma

questdo de fazer planos, delegar responsabilidades, se necessario passar leis e determinar o

12



orcamento.

O planeamento é a fungdo locomotiva que move as acbes de organizagdo, lideranca e
controlo. O processo de planeamento ¢ uma funcdo administrativa que consiste em tomar
decisbes antecipadamente. A tomada de decisdes, que pressupde a escolha entre alternativas,
pode dar-se de forma imediata, baseada ou ndo em acbes precedentes, ou visar um objetivo
futuro (Schneider e Neto, 2006).

O planeamento significa a formulagéo sistematica de objetivos e a¢des alternativas que
no final a escolha devera ser a que proporcione uma melhor acdo. Também diz respeito a
implicacdes futuras de decisdes presentes, pois € um processo de decisdes reciprocas e
independentes que visam alcancar objetivos anteriormente estabelecidos (Barbosa e Brondani,
2005).

Reis e Rodrigues (2011, p. 18) afirmam que “O papel do planeamento, de uma forma
desacentuada, manifesta-se no processamento que delimita os objetivos e esclarece as agdes
a aperfeicoar para selecionarmos a melhor forma de os conseguirmos alcancar. Planear é o
método de elaboracgd@o dos planos. O plano é uma ferramenta de apoio para conseguirmos
circunscrever como vai-se atingir as metas projetadas, ou seja, € um esbo¢co que mostra a

processo como uma organizagao necessita alcangar os seus objetivos”.

Para 0 mesmo autor o planeamento global, explicado nos diversos planos
operacionais, possibilitard uma melhor percepcdo do conjunto de tarefas e acBes de cada lugar
de trabalho. O controlo pode realizar-se de acordo com as diretrizes determinadas. Se nédo
fossem definidos objetivos e sugeridos trajetdrias de acdo, o controlo tornar-se-ia imaginario e
redundante. O planeamento engloba a um tempo futuro. Prevé eventualidades a sua evolugéo,
arquitetando o papel de diferentes elementos da organizacdo. Podemos acreditar que
futuramente nos seja restituida informagdes sobre evolucdo desses sucedimentos e as
alteracOes que aparecem face as nossas exigéncias. A Gestdo que, mediante o planeamento,
consegue organizar-se para as mutacfes que podem aparecer posteriormente, podera ter maior
possibilidade de sucesso nas solucdes e na implementacdo de padrdes que face aos
desencaminhamentos surgidos, do que a opgao de dirigir os distintos de uma organizacdo sem

um perfeito e real planeamento.
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Ainda podemos afirmar que o planeamento é um ferramenta que ajuda os gestores a
defrontarem o futuro duvidoso. Nao fica assegurado o sucesso, mas a possibilidade de éxito
sera superior a de uma circunstancia de inexisténcia de planeamento. Adicionalmente, esta
funcdo possibilita melhorar a presuncdo de recursos escassos, que tém de ser otimizados, no

esforco de se conseguir a exceléncia (Reis e Rodrigues, 2011).

Alves (2007) afirma que no planeamento e controlo de gestdo é essencial colocar uma
grande énfase nos aspetos do comportamento social e humano. Isto esta relacionado com o
facto de num sistema de controlo de gestdo existir uma componente humana muito
significativa e por essa via ser necessario ter em atencéo e observar o0 comportamento humano
dentro das organizacfes. Assim, determinados aspetos, tais como niveis de ambigdo, presséo,
conflitos, entre outros, séo muito relevantes para que o sistema de controlo de gestdo seja

eficaz e eficiente e dessa forma se possa obter o sucesso pretendido pelas organizagdes.

11.2.1 Planeamento Estratégico

A histéria do planeamento estratégico passa pela acdo do Estado, especificamente do
militar, que a partir de estratégias pré-definidas determinava planos que se transformavam em
atividades no teatro de manobras. O planeamento estratégico comecou irreversivelmente na
agenda das empresas no século XXI. Um dos mais reconhecidos autores é Michael Porter,

considerado a maior autoridade mundial em estratégia competitiva (Andreuzza, 2012).

O planeamento das atividades de saude surgiu como decorréncia da complexificacao
crescente do processo de trabalho nesta area, em virtude da necessidade de se enfrentar as
mudancas que foram ocorrendo nas condi¢des de vida e salde da populacdo. Cubas (2005)
salienta 0 mesmo como instrumento de gestdo, promotor de desenvolvimento administrativos,
exercendo forte influéncia sobre 0 compromisso das pessoas com 0s objetivos institucionais

sendo uma atitude permanente da organizagéo e do administrador.

Existe muitos conceito para planeamento estratégico. Segundo Queirés, Costa, Souza,
Chaveiro, Silva, Silva e Calpifieiro (2010) o planeamento estratégico é um instrumento de

gestdo voltado para a resolucdo de problemas. Constituiu-se num momento de compartilhar
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opiniBes, dividir as responsabilidades e estimular a definicdo de projetos coletivos e

solidéarios.

Para Rezende (2003) o planeamento estratégico € um processo dindmico e interativo
para determinacdo de objetivos, politicas e estratégias (atuais e futuras) das funcdes

empresariais ou organizacionais e dos procedimentos das organizacdes.

Segundo Costa, Freire, Cunha e Araujo (2010) o planeamento estratégico corresponde
ao estabelecimento de um conjunto de precaucdes a serem tomadas pelo executivo para o

alcance de uma situacédo futura desejada, de modo mais eficiente, eficaz e efetivo.

Segundo Serra et al (2013) o planeamento estratégico tem como objetivo estabelecer
uma direcdo para a empresa, tendo em consideragdo as condicionantes ambientais externa e
interna da empresa, de modo a que a empresa tenha sucesso. Isso significa que, no processo
de planeamento, os executivo analisardo o ambiente interno, analisardo as suas opcdes
estratégicas em termos de quais 0s mecanismo de monitorizacdo, avaliacdo e controlo de
gestdo. E durante o planeamento estratégico que os gestores estabelecem os objetivos e as

estratégia a seguir.
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11.2.2 Tipos do Planeamento Estratégicos

Para Terence (2002) existem trés tipo de planeamento estratégicos posicionado em

diferentes niveis hierarquico, como revela a Figura 1.

Figura- 1 Referente a Hierarquizacdo do planeamento nas organizacéo.

Fonte: Adaptado Terence (2002)

O Planeamento estratégico € um processo de gestdo que examina as questdes
principais da organizacédo, considerando a analise do ambiente externo e interno determinando

um rumo amplo e generalizado para a organizacgao (Terence, 2002).

Para Costa et al. (2010) o Planeamento estratégico relaciona-se com o objetivo de
longo prazo e com estratégias e acdes para alcanca-las no qual afetam a empresa como um

todo. ou seja, é considerado como sendo o planeamento de longo alcance.

Quanto ao Planeamento tatico (PT), este apresenta um periodo de tempo muito curto e
tem como objetivo examinar mais especificamente determinadas areas de resultados, como

principais divisdes, e funcdes da organizacdo (Terence, 2002).

Segundo Costa et al. (2010) o PT tem por finalidade otimizar determinada area de
resultado e ndo a empresa como um todo. E desenvolvido pelos niveis organizacionais
interpostos, tendo como importante finalidade o uso eficiente dos recursos disponiveis para a

consecucdo de objetivos previamente fixados, segundo uma estratégia predeterminada, bem
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como as politicas para o processo decisorio da empresa.

Em relacdo ao Planeamento operacional (PO) tem como resultado cronograma, tarefas
especificas e alvos mensurdveis, envolvendo gestores de cada unidade onde s&o

desenvolvidos os planos (Terence, 2002).

Segundo Reis e Rodrigues (2011) para despoletar a funcéo de planeamento temos que

ter em atencéo algumas questdes relevantes como se pode verificar na Tabela 1:

Tabela-1 Referente ao planeamento.

QUESTAO OBJETO
Que queremos ser? Visdo
Que vamos fazer? Missdo
Em que acreditamos? Valores
Onde vamos vencer? Obijetivos
Como vamos vencer? Estratégias

Fonte: adaptado Reis e Rodrigues (2011)

Frezatti, Relvas, Nascimento, Junqueira e Bido (2010) afirmam que o sistema de
planeamento estratégico é um dos principais elementos do sistema de controlo gestdo de uma
organizacdo. Ajuda os gestores a pensarem em fraquezas, oportunidades, ameacas, forcas e,

fundamentalmente, a pensar no futuro.

De acordo com 0s mesmos autores, dentro do sistema de controlo gestdo, o
planeamento estratégico permite coordenacdo das diversas areas organizacionais, facilita o
controlo da alta gestdo e fornece mecanismos de motivacdo por meio do relacionamento com
0s sistemas de recompensa, tornando claro o comportamento esperado das pessoas na
organizacao. Além disso, permite escolher um destino, avaliar os caminhos alternativos e
decidir o rumo especifico para o alcance do destino escolhido, reduzindo a complexidade para

que as organizac@es lidem com os elementos internos e externos.

Portanto, as organizagOes necessitam ser cada vez mais produtivas e eficazes. O
planeamento é uma atividade gestdo fundamental independentemente do tipo de organizacao

que esteja sendo administrado.
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11.2.3 Estratégia

Um dos primeiros usos do termo estratégia foi feito ha aproximadamente 3.000 anos
pelo estrategista chinés Sun Tzuo, que afirmava que todos 0os homens podem ver as taticas
pelas quais eles conquistam, mas 0 que ninguém consegue Ver € a estratégia a partir da qual
sdo obtidas grandes vitorias. O conceito teve a sua origem na Grécia Antiga, significando,

inicialmente, “arte do geral”’(Camargo e Dias, 2003).

Segundo Barbosa e Brondani (2005) as origens do termo estratégia encontram-se na
teoria militar, de onde foi adotado, significando a utilizagdo do combate para atingir a
finalidade da guerra. No contexto organizacional, a estratégia corresponde a capacidade de se
trabalhar continua e sistematicamente o ajustamento da organizacdo as condi¢des ambientais
gue se encontram em constante mudanca, tendo sempre em mente a visdo de futuro e a

perpetuidade organizacional.

Segundo Heman, Nascimento, Chen, Binotti e Rodrigues (2011), a palavra estratégia é
derivada do grego strategos, que esta relacionada as manobras que eram utilizadas para
superar um inimigo. Nesta ordem, strategos é uma palavra formada pela juncéo de stratos (o
exército) e agein (liderar). Sendo assim, na sua forma original, estratégia significa “a arte de
se liderar um exército”. Ja para Serra, Ferreira, Torres e Torres (2008, p.5), a palavra
estratégia em grego antigo, significa “a qualidade e a habilidade do general”. Ou seja,

aptiddo do comandante ordenar e levar a cabo as batalhas militares.

Para Heman et al. (2011) o estudo da estratégia, na verdade, teve origem na formacao
dos exércitos para guerras. As estratégias de combate devem estar fundamentadas em sete
principios: a perseveranca e o conhecimento da causa a ser combatida; o clima que sera
enfrentado; o caminho que se deve percorrer; as competéncias do lider; os métodos utilizados,
sendo que estes devem ser eficientes, possuir controlo de gastos, ter hierarquia adequada e
suporte logistico. Este mesmo autor, afirma que para vencer as suas batalhas deve-se conhecer
tanto a si mesmo como ao inimigo; se apenas possuir 0 conhecimento proprio, em algumas
oportunidades vencerd e em outras ndo, porém se ndo tiver perce¢do de ambos os lados, 0

exeército estara destinado a derrotas.

O PE nas organizacGes de salde, particularmente nos Hospitais tem progredido,
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expressivamente, ao longo das Ultimas décadas.

De acordo com o mesmo autor estratégia também pode ser definida como a criagdo de
valores de sustentacdo para o cliente, sendo que esses valores devem ser superiores aos dos
concorrentes. Ou é um processo de tomada de decisao relacionada com 0s objetivos e metas

para a empresa a longo prazo.

Camargo e Dias (2003) definem estratégia como sendo um conjunto de mudancas
competitivas e abordagens comerciais que 0s gerentes executam para atingir o melhor
desempenho da empresa. Ou como decisdo sobre quais recursos devem ser adquiridos e
usados para que se possam tirar proveito das oportunidades e minimizar fatores que ameacam

a consecucao dos resultados desejados.

A estratégia deve ser baseada em competéncias e por consequéncia nas pessoas, pois
reconhecem que o desenvolvimento de recursos internos é dificil de imitar. Os executivos
devem colocar as questbes ligadas aos recursos humanos como prioridade no
desenvolvimento das estratégias ao invés de concentrar somente no aspeto financeiro. Eles
ndo negam que o fator financeiro é importante, no entanto, acreditam que para a maioria das
empresas o capital ndo € o fator que estd impedindo o crescimento e sim a falta de projetos

que usem 0s recursos disponiveis (Heman et al.2011).

11.2.4 Organizagéo e cultura organizacional

A revolucdo nos principios que orientam as organizacdes sociais, dentro de um
processo evolucionario que comegou com a aplicacdo da teoria geral de sistemas, a partir dos
anos 30, até a atual etapa da globalizacdo das economias de mercado. Os seguidores da
qualidade total estdo conscientes dessa origem comum e clamam por novas formas de

administracdo (Miranda, 1993).

Segundo Sotomayor, Rodrigues e Eduarte (2013) as organizagdes s&o instituigcdes
sociais que refletem alguns valores e necessidades culturais com que alguns de nos temos
necessidade de nos identificar. Permite que vivamos juntos e de modo civilizado. E através
dele que realizam objetivos, preservam o0 conhecimento e proporcionam carreiras

profissionais.
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“A organizacdo € uma célula social, porquanto nela os individuos se rednem para
trabalhar, € um pequeno mundo onde os individuos ocupam o seu tempo, utilizam suas
aptiddes e despendem a sua energia para, com o auxilio de meios materiais, realizarem uma
criacdo comuns, designadamente produzirem bens ou prestarem servicos. E um centro de
decisbes porquanto a vida da organizacdo se carateriza pela constante necessidade de se
fazerem opcdes, de se efetuarem escolhas entre caminhos possiveis para um dado objetivo”
(Sotomayor et al. 2013, p. 67).

Para Chiavenato (2004) a organizacdo é um processo de envolver as pessoas hum
trabalho conjunto de uma maneira estruturada para alcancar objetivos comuns. J& para
Chiavenato (2005) uma organizagdo é um conjunto de pessoas que atuam juntas numa

criteriosa divisdo de trabalho para alcangar propositos comum.

Uma organizacao é portanto uma entidade social edificada por duas ou mais pessoas
maquinas e outros equipamentos, recursos financeiros e outros que trabalham de forma
coordenada em determinado ambiente externo envolvendo a divisdo de tarefas e atribuicdo de

responsabilidades, visando um objetivo coletivo.

Segundo Pires e Macédo (2006) a atribuicdo do termo cultura, para uma organizacao,
é relativamente recente. O termo cultura organizacional apareceu, primeiramente, na literatura
de lingua inglesa nos anos 1960, como sindnimo de clima. O equivalente “cultura
corporativa”, usado nos anos 1970, ganhou popularidade apo6s a publicagdo do livro, com 0
mesmo titulo, de Terrence Deal e Allan Kennedy, em 1982. Desde entéo, a literatura técnica

especifica vem utilizando o termo.

Para 0 mesmo autor, a cultura organizacional é um conceito essencial a construgédo das
estruturas organizacionais. Percebe-se, entdo, que a cultura de uma organiza¢do sera um
conjunto de caracteristicas que a diferencia em relacdo a qualquer outra. A cultura assume o
papel de legitimadora do sistema de valores, expressos através de rituais, mitos, habitos e
crencas comuns aos membros de uma organizagdo, que assim produzem normas de
comportamento genericamente aceites por todos. A forga de uma cultura estd em legitimar as
crencas e os valores compartilhados entre os membros de uma organizagdo. A cultura

organizacional ndo existiria sem as pessoas.

O conjunto de crencas partilhadas entre os gestores de uma organizacdo acerca de
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como devem comportar-se, gerir a organizacdo e conduzir as suas atividades, bem como as
dos funcionarios. Implica um certo nimero de valores que estabelecem um modelo para as

atividades, as opinides e as agoes.

A cultura organizacional surge como uma técnica de gestdo, que serve uma nova
imagem de organizacdo como comunidade social, tentando menorizar a oposi¢édo individuo-
organizacdo, pelo aparecimento de um novo padrdo onde a organizagdo € um local
potencialmente produtor de conflitos, dominaveis pela negociacdo inclusiva e permanente. A
cultura organizacional pode atuar como uma ferramenta preponderante para a gestdo e

controlo dos comportamentos do trabalho (Controlo de gestéo).

11.2.5 Mudanca Organizacional

O mundo estd a passar por intensas transformacdes, onde a maior constante € a
mudanga. Segundo Hernandez (2005) a mudanca organizacional tornou-se uma das principais
atividades para empresas e instituicdes em todo o mundo. Embora as organizacdes
costumassem mudar esporadicamente, quando necessidades reais e urgentes assim o exigiam,
hoje em dia, elas tendem a provocar a sua transformacao incessantemente. As organizacoes
mudam para fazer face a crescente competitividade, cumprir novas leis ou regulamentacdes,
introduzir novas tecnologias ou atender a variacGes nas preferéncias de consumidores ou de

parceiros.

Segundo Félix (2012) a mudanca organizacional pode definir-se como um conjunto de
procedimentos planeados através dos quais a organizacdo pretende alterar aspetos gerais ou
especificos ligados ao modo de funcionamento e as relacbes dentro da organizacdo, bem

como as relacdes que estabelece a importancia e a jusante.

Para Souza, Vasconcelos e Borges-Andrade (2009), a mudanca organizacional é
qualquer alteracdo, planeada ou ndo, nos componentes organizacionais, pessoas, trabalho,
estrutura formal, cultura ou nas relagOes entre a organizacdo e 0 seu ambiente, que possa ter
consequéncias relevantes, de natureza positiva ou negativa, para a eficiéncia, eficacia ou

sustentabilidade organizacional.

As organizacOes sdo pressionadas a desenvolver estratégias que lhes permitam

melhorar a sua posicdo no mercado de trabalho num ritmo acelerado. A mudanga
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organizacional passa a ser uma constante e a fazer parte das rotinas das organizacdes, que se
encontram expostas a um ambiente dindmico. Apesar dos processos de mudanga
organizacional serem complexos e de terem diversas especificidades a que os gestores devem
estar atentos, devem ser encarados como uma alavanca para a sobrevivéncia das organizac6es
(Félix, 2012).

A mudanca organizacional e o controlo de gest&o

A mudanca organizacional é, portanto, a acdo de mudanca numa organizacao.
Genericamente essa mudanca constitui numa reorganizacdo primordial e rigorosa no controlo
de gestdo e na maneira de trabalhar. Principiando com uma avaliacdo organizacional, ela
muda o0 processo de capacitar, raciocinar e desempenhar. Mudancgas na misséo e viséo, gestao
de processos, tecnologia e estratégia empresarial sdo areas que determinardo algum tipo de

transformacéo organizacional e o melhor controlo.

11.2.6 Comunicagéo Organizacional

Dirigir pessoas € sobretudo comunicar. O administrador como dirigente precisa, por
um lado, transmitir objetivos, orientacdo, informacdo, motivacdo, esforcos e por outro,

receber informacao, motivacao e resultados (Chiavenato, 2004).

Uma pesquisa feita por Mintzberg indica que os administrador passam cerca de 80%
do seu dia de trabalho em comunicacdo direta com outras pessoas. Isso representa 48 minutos
de cada hora utilizados em reunibes, em conversas pessoais, no telefone ou a falar
informalmente com outras pessoas. Os outros 20% do tempo do administrador é usado a fazer
trabalhos escritos, muitos dos quais incluem a comunicacdo escrita dos resultados
(Chiavenato, 2004).

Segundo Carapeto e Fonseca (2014, p. 146) “a comunicacao deficiente gera a falta de
compreensdo dos objetivos, incapacidade de se realizarem tarefas com qualidade, falta de
percecdo das exigéncias dos clientes, quebra da produtividade, relacGes deficientes comos
superiores hierarquicos, erosao da credibilidade dos dirigentes enquanto lideres, criticas e
mal-entendidos entre departamentos, falta de dialogo esclarecedor que conduza a solucdes

harmoniosas, quebra de moral e emergéncias de conflitos”.
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Chiavenato (2004) afirma que a comunicacdo € uma atividade basica de qualquer ser
humano, permitindo-lhe ter a informacgéo fundamental a sua sobrevivéncia e manutencdo de
relagdes sociais. Da comunicagédo nasce a capacidade de se organizar de forma a gerar os bens
e servicos necessarios para o efeito. E neste sentido que a comunicacdo adquire particular

importancia para a gestao de qualquer organizacéo.

Existem muitas definicdo da comunicacdo. Chiavenato (2004) definiu a comunicagéo
como uma ponte que transporta esse algo de uma pessoa para outra ou de uma organizagéo
outra. Para Cardoso (2006) a comunicacdo é como um alicerce que da forma a organizacéo,
fazendo-a ser aquilo que ela €. Assim, a comunicacdo trata da fluéncia dos processos e
procedimentos incluindo as rotinas, normas e regulamentos da empresa, que devem estar
documentadas e ser de amplo conhecimento de todo o corpo funcional da organizagio. E ela

gue garante os aspetos documentais institucionalizados na empresa.

“Os principais elemento do processo da comunicacdo Sao cinco: 0 emissor, 0
receptor, a mensagem (inteligivel), o canal e o feedback (informag&o de retorno, através de
sinais verbais e ndo verbais). Quando a mensagem passada ndo € a mensagem entendida
pelos receptor, algo falhou no processo. As barreiras a comunicacdo sao as causa das falhas

de rececdo das mensagens”(Carapeto e Fonseca 2014, p. 146-147)
Para 0 mesmo autor, as principais barreiras conhecidas sao:

» Estruturas de referéncia- conceito, valores, influéncias de acontecimento; e a luz
deste quadro que as mensagens sdo descodificadas;

» Audicdo seletiva- ouvimos 0 que gueremos, 0 que consideramos prioritario ou 0s
assuntos que melhor se identificam com os nossos valores;

» Desadequacdo da linguagem- linguagem hermética, que ndo é entendida pelo
recetor;

» Mensagens desorganizadas- expressar um pensamento em termos generalizados ou
incorretos;

» Vazios- falar de forma irregular, deixando de fora parte da mensagem; 0s vazios serdo
preenchidos pelos recetor, mas talvez ndo da forma que o emissor tinha em mente;

» Diferencas de estatuto- a comunicagdo entre pessoas com posicdo hierdrquicas

diferentes pode ser inibidoras.
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De acordo 0 mesmo autor, para evitar mas interpretacdes, € necessario estabelecer uma
comunicagdo eficaz e aberta, nos dois sentidos. Existe quatro elementos na comunicacao
eficaz:

» Comunicacao sincera- Exprimir os seus pontos de vistas, evitar desagrado
quando os ponto de vista da outra pessoa diferem dos seus, pensar em termos
vencer-vencer: evitar situacdo de ganhador e perdedor.

» Investigar informacéo- fazer com que os outros se envolvam e participem,
melhorar as relacdes com 0s outros membros, obrigar-se a escutar, colocar
informacdes importante sobre a mesa.

» Escutar para compreender- fazer um esforgos consciente para escutar,
prestar atencdo a totalidade, controlar as emogdes, escutar o significado.

» Clareza na apresentacdo de ideias- exprimir o sentimento de forma clara e
concisa, expor um ponto de cada vez, verificar se perceberam e esclarecer

sempre que Necessario.

Cardoso, (2006) afirma que a comunicacdo assume, assim, um papel fundamental na
absorcdo e divulgacdo dos novos paradigmas empresariais, podendo agir como poderosa
ferramenta estratégica de gestdo. A dimenséo estratégica que a comunicacdo vem assumindo
nas organizagOes, sendo parte da cultura organizacional, modifica paulatinamente antigos
limites. Ela assume um papel muito mais abrangente, que se refere a tudo que diz respeito a
posicdo social e ao funcionamento da organizacdo, desde seu clima interno até as suas

relacBes institucionais.
A comunicacdo organizacional e controlo de gestao

A comunicacdo, numa perspetiva sistémica, serd primordial a identificacdo e
desenvolvimento dos recursos humanos importantes para o melhor controlo de gestdo e
desempenho da organizacional. A comunicagdo organizacional é de extrema importancia para
as organizacdes, pois aponta passar informacdes, tomadas de decisdes corretas e desenvolver
relacionamentos que integram e coordenam todas as partes. A comunicacao € de infinito valor
estratégico para determinar o didlogo entre 0s atores organizacionais e para democratizar o
acesso as informacGes. Contudo, as informagdes devem ser difundidas em linguagens e

veiculos de comunicacdo acessiveis aos publicos e os factos devem ser relatados com nitidez.
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11.2.7 Lideranca

A lideranca tem vindo a ser estudada nas organizacOes atuais devido ao forte
envolvimento dos superiores com os seus subordinados. Por outras palavras, antes havia s

chefes nas organizaces e a agora hd um grande desenvolvimento de lideres (Cruz, 2012).

Para 0 mesmo autor, a lideranca tem sido um dos conceitos mais estudados, dentro da
tematica do comportamento organizacional, tendo ao longo dos tempos o conceito de
lideranca evoluindo de acordo com as necessidades de cada época e tendo emergido varias

hipoteses no sentido de compreender 0 seu processo.

Segundo Gaidzinski, Peres e Fernandes (2004) a lideranca pode ser considerada como
uma habilidade que sempre existiu na historia da humanidade, sendo encontrada na literatura
desde os histdricos biblicos por volta do ano 1300 da era crista. Etimologicamente, o termo

lideranca significa por em movimento, conduzir pessoas para alcangarem objetivos.

A propria antropologia historica e filosofica traz em sua trajetoria a dimenséo politica,
ética, social e cultural da lideranca, bem como a sua evolucdo e correlacdo com diversos
conceitos vinculados as questBes gerenciais, principalmente as que provocam as tomadas de

decisao.

Ainda os mesmos autores, no inicio da década de 30, a partir da Escola de Relagdes
Humanas, os estudos sobre o tema lideranca passaram a ter maior énfase nas relacbes do
homem no trabalho. Nessa perspetiva, o fenémeno lideranca que até entdo era concebido,
apenas nas caracteristicas pessoais do lider e na posicdo hierarquica que esse ocupa, passa a

ser considerado como um processo que envolve lider, liderados e situagéo.

Segundo Schneider e Neto (2006) o processo de lideranca pode ser considerado subtil
guanto a sua analise, controlo e acompanhamento, principalmente porque a dire¢cdo é um
processo que reflete diretamente a influéncia nas pessoas, tanto nos gestores, na sua maneira

de liderar, quanto de colaboradores, no papel de liderados.

Cardoso, Ramos e D’InnocenzO (2011) define a lideranga como um processo de
influenciar as atividades de um individuo ou grupo para a consecu¢do de um objetivo numa

dada situacdo. Nessa abordagem, os lideres sdo capazes de adaptar seu estilo de
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comportamento as necessidades dos liderados e a situacéo.

Segundo Silva e Galvédo (2007) a lideranga € definida como um processo de influéncia
que um individuo utiliza sobre outro individuo ou grupo, para o alcance de objetivos numa
determinada situacdo. Para Silva e Camelo (2013) a lideranca é a capacidade de influenciar
um grupo, a fim de buscar e alcancar objetivos comuns. Essa influéncia pode ser formal,

como a conferida por um alto cargo na organizag@o ou pode surgir naturalmente dentro de um

grupo.

11.2.8 Estilos de lideranca

Segundo Santos, Assuncdo, Lima e Tofoli (2010) as teorias sobre estilos de lideranca
sdo teorias que estudam a lideranca em termos de estilos de comportamento do lider em

relacdo aos seus subordinados.

O estilo de lideranca de uma pessoa € definido como sendo o padrdo comportamental
que ela manifesta quando procura influenciar as atividades de outras, como é reconhecido por
essas outras pessoas (Cardoso, Ramos e D’Innocenz O, 2011). Para Galvao, Trevizan, Sawada
e Favero (1997) o estilo de lideranca de uma pessoa é definido pelos autores como sendo o
padrdo comportamental que ela manifesta quando procura influenciar as atividades de outras,

como é visto por essas outras pessoas.

Segundo Santos et al (2010) a filosofia mais conhecida refere-se a trés estilos de

lideranca: autocratica, liberal e democrética.

Lideranca autocratica: o lider centraliza as decisfes e impde suas ordens ao grupo,
desenvolvendo a agressividade, tensdo, frustracdo e nenhuma espontaneidade do grupo,
impedindo o relacionamento interpessoal entre eles. O trabalho s6 se desenvolve com a

presenca do lider.

Lideranca liberal (laissez-faire): o lider delega totalmente as decisdes ao grupo,
deixando-os sem controle, apesar da intensidade de suas fungdes a producdo tornava-se

mediocre. Imperava-se o individualismo agressivo e pouco respeito ao lider.

Lideranga democrética: o lider conduz e orienta o grupo incentivando a participagdo

democrética das pessoas. Lider e subordinados desenvolveram comunicagfes esponténeas,
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francas e cordiais. Houve uma grande integracdo grupal dentro de um clima de satisfacéo

A lideranga surge de diversas maneiras numa organiza¢cdo tomando por base que 0s
lideres atuais procuram formar grandes equipas nas empresas onde se situam. Para isso
acontecer, o lider tem que possuir caracteristicas distintas como, por exemplo, ser um

individuo carismatico, decisivo e critico (Cruz, 2012).

11.2.9 Importéncia da lideranca para a organizagao

Os lideres dentro de uma organizagcdo sdo o elo primordial, que interfere no
desempenho da organizacdo, eles sdo indicadores e comunicadores de valores coletivos,
afirmam recursos para as pessoas internamente e ouvem a maior parte do tempo, pois sdo

modeladores e defensores de culturas que valorizam o desempenho.

O papel do lider é fundamental na criacdo de um ambiente de confianca na
organizacdo, pois sera ele que o estimula através de estimulos e do desenvolvimento de
competéncias dos colaboradores, resultando melhor desempenho e maior colaboracdo. A
lideranga é, pois, fundamental nas relacdes de trabalho, dado que os trabalhadores liderados
identificam o estilo de liderangca como agente catalisador dos conflitos laborais (Fradique e
Mendes, 2013).

A lideranga e o controlo de gestéo

A lideranca e o controlo de gestdo podem ser encarados como atividades
diferenciadas. A lideranca circunda a pronunciacdo da visdo da empresa e a insercdo de
modificacdes. A gestdo serd a implementacdo da visdo do lider e das modificacdes por ele
adotivas preservando a estrutura das organizacdes. Nao conseguimos desalinhar a importancia
das duas para a manutencdo e prosperidade das organizacbes contemporaneas, mas

possivelmente a lideranca seja mais fundamental em ambientes mais agitados.
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11.3 - Controlo de gestdo

O desempenho da gestdo baseia-se em termos teoricos e técnicos, de acordo com
fundamentos genericamente aceites, em quatro funcdes classicas: Planeamento, Organizacéo,
Dire¢do e Controlo. O controlo de gestdo é a funcdo que visa certificar que a elaboracdo das
diferentes tarefas e atividades, previamente planeadas, estdo a conseguir que se prossiga ao
encontro dos objetivos pré-definidos, possibilitando atingir os resultados pretendidos. De uma
forma geral, controlar significa aprender um objetivo, avaliar o desempenho no sentido da
concretizacdo daquele e adotar medidas corretivas quando tal se fundamente. O controlo
pretende confrontar os resultados obtidos com os objetivos perspetivados, examinando

desvios, analisando-os e adotando medidas corretivas (Reis e Rodrigues, 2011).

“A funcd@o de controlo de gestdo teve origem nos Estados Unidos e, sé nos ltimos
quinze anos do século passado sofreu um verdadeiro reconhecimento e impulso em toda a
Europa e a nivel do mundo. Existem varias defini¢cbes de controlo de gestdo. Uma primeira
definicdo persiste sobre o estimulo e a motivacdo dos gestores: o controlo de gestdo é o
sacrificio permanente efetuado pelos principais responsaveis da empresa para atingir 0s
objetivos fixados™ (Jordan, 2011, p. 430).

De acordo com Reis e Rodrigues, (2011) o controlo de gestdo € um processo continuo,
que se efetiva através de comportamentos que influenciam as estruturas, bem como através de

um conjunto de meios.

Ja para Caiado (2011) o controlo de gestdo é um processo operacional vocacionada a
otimizar, o emprego dos recursos humanos, técnicos e financeiros com vista a atingir os
objetivos estratégicos da organizacdo. Em termos genérico, controlar significa conhecer o
objetivo, avaliar a execucdo no sentido do cumprimento daquele e inserir medidas corretivas

guando tal se fundamente.

O controlo necessita de confrontar os resultados alcangados com objetivos
perspetivados, apurando-os e inserindo padrGes corretivas (Reis e Rodrigues 2011). Ja
Floriano e Lozeckyi (2008) dizem que o controlo de gestéo eficaz deve produzir informacoes

claras sobre o desempenho e indicar qual o desvio em relacdo ao objetivo. No entanto, o
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Controlo de gestdo tem assumido um papel progressivamente relevante na gestdo empresarial.

Alves (2007) afirma que o controlo de gestdo é exercido pelos gestores, referindo que os

fatores que estdo na base da complexidade das organizagdes sdo, entre outros, os seguintes:

>

Inexisténcia de uma interligacao clara e bem definida entre o planeamento estratégico
e o controlo de gestéo;

Sistema de controlo de gestdo ndo opera, muitas vezes, de forma automética. Alguns
indicadores podem ser fornecidos automaticamente, mas as principais informagdes séo
captadas pela observacdo e sensibilidade dos gestores;

A conexdo entre o que é observado, 0 que necessita de ser mudado e a acdo requerida
pelos gestores nem sempre é a mais adequada;

Controlo de gestdo requer um elevado nivel de coordenacdo. As organizacfes Sao
constituidas por muitas divisdes, sendo que o sistema de controlo deve assegurar uma
boa coordenacdo entre o trabalho das diferentes divisdes, 0 que nem sempre é simples
de executar,;

Controlo ndo é automatico, é exercido por pessoas/gestores e da forma como é por
estes entendido. Muitas vezes, sdo transmitidos determinados procedimentos aos
gestores intermédios, 0s quais sdo percecionados por estes de uma forma diferente
daquela que lhes foi transmitida e que era pretendida pelos seus superiores

hierarquicos.

11. 3.1 Principios do controlo de gestéo

24).

“Existem oito principios de controlo de gestdo, isso segundo” (Jordan, 2011, P. 21-

1° Principio:

Os objetivos da empresa sdo de caracter distinto, pelo que, os instrumentos de controlo

de gestdo ndo se relatam unicamente & medicdo financeira.
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2° Principio:

A descentralizacdo das resolucdes e a comunicagdo do poder a responsabilizagdo sao

requisitos da pratica do controlo de gestdo.
3° Principio:

O controlo de gestdo constitui a conexdo de beneficios entre cada divisdo ou reparticdo

e a empresa no seu todo (alinhamento com a estratégia)
4° principio:

As ferramentas de controlo de gestdo sdo produzidos com vista a atuacdo e ndo apenas

a documentacéo ou burocracia.
5° Principio:

O horizonte do controlo de gestdo €, fundamentalmente, o futuro e ndo apenas o

passado.
6° principio:

O controlo de gestdo procede muito mais sobre os homens do que sobre 0s nimeros

(tem esséncia substancialmente comportamental).
7° principio:

O sistema de afirmac6es e recompensas faz parte componente do controlo de gestdo

(controlo de gestdo encaminha a um sistema de estimulos).
8° principio:

Porém, o 1° principio abrange a concretizagdo dos objetivos estratégicos da
organizacdo. E muito provavel que se fixe um objetivo em prazos de rendibilidade, mas
juntamente serdo fixados objetivos de qualidade, produtividade, modificagdo, imagem,

posicionamento e outros.

O controlo de gestdo prossegue com (objetivos alcancados) pelos responsaveis
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descentralizados relativamente ao 2° e 3°rincipio. Os resultados globais da instituicdo séo

conquistados no conjunto de resultados individuais por area de comprometimento.

O 4° e 5° principio esclarecem o segmento da importancia da “conduta e a tomada de

decisdes em tempo util”. Uma ferramenta bem estabelecida, permite:

1 — Ter aceleradamente a compreensdo do que passou;

2 — Analisar com veracidade e seletividade as causas e as consequéncias das eventualidades;
3 — Estudar as alternativas de funcionamento para alcancar os objetivos;

4 — Edificar essas atividades em termos de periodo de concretizacao.

O ultimo segmento da definicdo auxiliando comprometimento comparado com o 6°, 7°
e 8° principio. Esclarecendo que o controlo de gestdo atua bastante sobre os homens do que
sobre 0s numeros porque os resultados bons ou maus sdo alcancados pelos gestores
descentralizados. Por isso o controlo de gestdo tem de intensificar os gestores, enriquecer as
suas decisdes, dar-lhes apoio na investigacao dos resultados e na constitui¢do dos planos. Um
controlo de gestdo de natureza administrativa, fechado sobre si mesmo, age
fundamentalmente sobre os nimeros, produz relatérios para ficarem guardados e ndo tem

preponderancia sobre a gestéo.

11.3.2 Tipos de controlo de gestao.

Segundo Floriano e Lozeckyi (2008) os tipos de controlo de gestdo variam de uma
organizacdo para outra, e dependem de fatores como: tamanho, hierarquia, cultura

organizacional.
1. Controlo estratégico

O controlo estratégico tem a finalidade de avaliar o desempenho da organizagdo na
realizacdo das suas missfes e acompanhar os fatores externos que influenciam na sua
organizacdo. Produz informagdes de analise interna e externa, permitindo corrigir o

desempenho pouco eficiente.
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2. Controlo administrativo

O controlo administrativo focaliza a &rea funcionais da organizagdo: producdo, marketing,
financas, recursos humanos, etc., produzindo informagdes especializadas e possibilitando a

tomada de decisdo de cada uma dessas areas.
3. Controlo operacional

O controlo operacional focaliza as atividades e o consumo de recursos em qualquer area
funcional. Cronogramas, diagramas de procedéncias e orgamentos sdo as principais

ferramentas de planeamento, e, simultaneamente, de controlo operacional.

Segundo Lavarda e Pereira (2012) o controlo de gestdo contempla a maneira propria,
Unica e individual de cada empresa gerir 0s seus negocios, ainda que estes nao se encontrem
oficializados na organizacdo. Por sua vez, esses sistemas correspondem as acoes, as crencas,
aos valores e aos sentimentos dos gestores que estdo presentes, direcionando a organizagao.
Assim, o conjunto de elementos que envolvem o sistema de controlo de gestdo reflete a
dimensdo, a complexidade e o nivel de formalizacdo da prépria estrutura organizacional que

decorre na instituigéo.
Ainda o mesmo autor, diz que um sistema de controlo de gestdo deve conter:

» uma consistente estrutura niveis locais (grupos especificos ou unidades operacionais)
na empresa que promova a sua melhoria continua;

» aincorporacdo do cddigo de conduto ética da empresa, dentro do projeto do sistema,
para motivar um comportamento adequado;

» desenvolvimento e o uso de informagGes qualitativas e quantitativas num formato
oportuno para controlo, motivacao e avaliacdo de desempenho;

» a participacdo e a autonomia do empregado no projeto e na melhoria do sistema e
também na educacdo continua para compreender como o sistema funciona, como
interpretar as suas informacgdes significativamente e quais as decisdes e acdes a tomar
com essas informagoes;

» desenvolvimento de mecanismos, tais como sistemas de recompensas aliados com o

desempenho para promover motivacdo e coeréncia de metas entre a empresa e 0S
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empregados.
11.3.3 Importéncia do controlo de gest&o

O controlo de gestdo € um dos cinco inicios fundamentais da administracdo, de modo
que a sua auséncia ou deficiéncia tem representacdes negativos nas diferentes funcoes
planeamento, organizacéo, diregdo e coordenacdo, resultando na ineficécia e ineficiéncia da

organizacao.

Segundo Macées (2014) o controlo de gestdo é uma funcdo administrativa que envolve
a monitorizacdo de todas as atividades da organizacdo e garante que todas sejam realizadas
conforme planeado, reconhecendo os desvios e autorizando a sua rapida correcdo. Os gestores
s0 podem saber se as atividades da organizacdo estdo a ter um desempenho adequado se for
feita uma avaliacdo de desempenho, comparando os objetivos planeados com os realizados.
Ainda para o mesmo autor, faculta informacdes e feedback sobre o desempenho dos
colaboradores, o que possibilita a antecipacdo de possiveis problemas.

O controlo de gestdo tem a finalidade de avaliar o desempenho da organizacdo na
realizacdo de suas missbes e acompanhar os fatores externos que influenciam na sua
organizacdo. Produz informagdes de analise interna e externa, permitindo corrigir o

desempenho defeituoso (Floriano e Lozeckyi, 2008).

O controlo de gestdo visa garantir que a elaboracdo das diversas tarefas e atividades,
previamente planeada, estdo a conseguir que se caminhe ao encontro dos objetivos (Reis e
Rodrigues, 2011).

Um controlo de gestdo efetivo e eficiente pode também proteger a organizacdo de
potenciais problema e ameacas vindas dos mercados, por permitir alertar antecipadamente

para esses problemas, logo que surgem no horizonte da empresa.
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I1. 3.4 Indicadores de desempenho

Nas Ultimas décadas, os indicadores de desempenho deixaram de ser exclusivamente
financeiros. Medir o desempenho organizacional através de indicadores unicamente
financeiros provocava diversas desordens, pois muitas vezes estes indicadores ndo retratavam

o real desempenho da organizacao.

Segundo Callado, Callado e Almeida (2008) os indicadores de desempenho sé&o
elementos fundamentais para medir a performance, bem como para a definicdo das variaveis

que melhor representam o desempenho geral de uma organizacao.

A avaliacdo de desempenho é uma operacao estratégica que pode gerar informacdes
centrais de gestdo. Por meio dela, a empresa pode obter relatérios e indicadores que
demonstram como ela estd em relacdo as metas estabelecidas. Assim, a empresa pode
controlar e conhecer o seu desempenho econdmico-financeiro e a sua eficiéncia operacional,
bem como a sua capacidade de proporcionar satisfacdo a todos os stakeholders (Callado, et al.
2008).

Segundo Pereira (2013) os indicadores de desempenho (ID) estdo no meio dos
sistemas de controlo de desempenho, pois explicam os dados a reunir de forma a medir
crescimentos, expressando resultados adquiridos com o passar do tempo e possibilitando
analises comparativas com os resultados tracados. Consideram-se, assim, instrumentos de
gestdo muito importantes para a tomada de decisdo, com base na performance e no que se

relata a planos estratégicos e atividades.

Os indicadores de desempenho sdo fundamentais ao planeamento e controlo de gestdo
dos processamentos das organizacdes, proporcionando a fixacdo de metas e 0 seu
desdobramento porque os derivados sdo determinais para a analise critica dos desempenhos,

para a tomada de decisdes e para a nova etapa do planeamento.
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I1. 3.5 Avaliacdo de Desempenho

A avaliacdo de desempenho organizacional tem uma relevancia notavel nas atividades
das empresas. As formas e meios para medir com precisdo o desempenho tém, nas ultimas
duas décadas, tomado uma importancia central nas organizagdes produzindo-se uma

quantidade assinalavel de trabalhos acadéemicos sobre o assunto.

Segundo Pereira (2013) a avaliagdo de desempenho pode ser explicada como um
conjunto de indicadores que proporcionam a tomada de decisbes e acles, quando se
quantificam dados como a eficiéncia e a eficacia de acOes passadas, atraves da recolha,

colecdo, ordenacdo, analise, interpretacdo e disseminacdo dos dados apropriados.

Para Madriga (2012) a AD é definida como um conjunto integrado de indicadores
individuais que tém como por objetivo quantificar a eficiéncia e eficacia e produzir
informacdo sobre a performance em determinadas atividades e processos organizacionais nas

empresas.

J& para Nascimento, Bortoluzzi, Coelho, Coelho e Ensslin (2010) definiram a AD
como um processo estruturado de analise de informacg6es contaveis e financeiras que permite

sem envolvimento humano analisar o desempenho das organizacdes.

A AD tem como objetivo auxiliar os gestores na implementacdo da estratégia
organizacional, assim estes devem escolher quais os indicadores que melhor retratam os
objetivos da estratégia e que tanto na contemporaneidade como no futuro sejam fatores
criticos, cuja melhoramento possibilite alcancar o sucesso da sua implementacdo (Pereira,
2013).

Sdo diversos 0s modelos propostos por distintos autores e utilizados pelas empresas.
Garcia et al. (2013) citando Kaplan e Norton (1997) afirmam que os dois autores mostraram a
técnica Balanced Scorecard para monitorizacdo e controlo do desempenho organizacional.
Esta técnica é um exemplo de aplicacéo de indicadores ndo exclusivamente financeiros, como
é 0 caso da aplicacdo de indicadores de satisfacdo de clientes, qualidade e inovagédo. Estes
indicadores relacionam-se com o planeamento estratégico, sistemas de investimento de

capital, estrutura de gestéo e avaliagdo do desempenho com premiacdo dos circundados nos
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procedimentos através de um sistema de avaliagdo e vencimento.

11.4 Balanced Scorecard

11.4.1 Origem e Evolucdo histérica do Balanced Scorecard

Tradicionalmente, o processo de avaliagdo de desempenho organizacional esteve
aliado essencialmente a aplicacdo de relatos financeiros, que comunicavam os resultados de
uma organizacao a partir de medidas como rentabilidade e retorno sobre o patriménio. Tais
indicadores, no entanto, descrevem apenas situacOes passadas, sem explicar a geragdo de

valor futuro.

Segundo Serra et al.(2012) Scorecard, em inglés representa, um cartdo para registo de
resultado; Balanced significa equilibrado ou balanceado. Mas para Hikage, Spinola e
Laurindo, (2006) o termo Balanced (balanceado) enfatiza a paridade entre objetivos de curto e
longo prazos, medicdes financeiras e ndo-financeiras, entre indicadores de ocorréncia e de
tendéncia, e entre as demais perspetivas que abordam aspetos internos e externos da
organizacdo. Scorecard visa salientar a forma como os resultados dos periodos passaram a ser

apresentados, semelhante a um placar.

O Balanced Scorecard surge em 1990, onde o Instituto Nolan Norton e a Unidade de
Pesquisa da KPMG (Klynveld Peat Marwick Goerdeler) patrocinaram um estudo de um ano
em diversas empresas, chamado Measuring Performance in the Organization of the Future
(Garcia, Lopes, Tatsch e Neitzke, 2013).

Essa pesquisa liderada por David Norton e Robert Kaplan emergiu a partir da
inquietacdo em avaliar o desempenho empresarial, pois a realidade mencionava que apenas 0s
dados financeiros ja ndo ofereciam informacdes suficientes para as empresas crescerem e
gerarem valor. Os debates em grupo acabaram por desenvolver o Balanced Scorecard,
organizando-o em quatro perspetivas principais e diferenciadas, a financeira, a do cliente, a

dos processos internos e a aprendizagem e desenvolvimento (Garcia et al., 2013).

Em dezembro de 1990 o estudo foi concluido e a probabilidade e os beneficios do

sistema foram documentados num artigo denominado “The Balanced Scorecard — Measures
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that Drive Performance ”. Acompanhou toda esta transformacéo organizacional e completou a

evolugéo do conceito de gestdo da performance (Carrondo, 2012).

Na atual situacdo empresarial, representado pela busca por inovagbes e pelo
investimento no crescimento de novas competéncias e tecnologias, ndo parece aconselhavel
medir o desempenho organizacional apenas no curto prazo, utilizando sé medidas financeiras
(Branddo et al.,2008). Como tal, optamos por basearmo-nos no Balanced Scorecard,
atendendo a importancia de medicdo de outras perspetivas como a do cliente, processo

interno, aprendizagem, desenvolvimento e financeira.

Muitos autores ja definiram o Balanced Scorecard de diferentes formas. De acordo
com Menezes, Queiroz, Brito e Jose, (2006) o Balanced Scorecard é um sistema balanceado
de medidas de desempenho, financeiras e ndo-financeiras (operacionais), inicialmente
apresentado como uma solucéo para a dificuldade das empresas em medir o desempenho de
forma adequada. O Balanced Scorecard é portanto uma ferramenta de gestdo completa que

deve contribuir para o elevado desempenho da organizacéo.

O Balanced Scorecard € um instrumento de exceléncia de controlo do desempenho
organizacional de toda a empresa e da semelhanca com os indicadores financeiro, de forma a
proporcionar aos gestores indicagcfes claras do que se faz, como se encontra, possibilitando a
cada membro da organizacdo tomar as providencias indispensaveis para que o sistema possa
ser seguidamente melhorado em funcdo do desempenho global da empresa e da conveniente

analise de risco (Geada, Cruz e Silva, 2012).

Segundo Carvalho e Azevedo, (2001) podemos caraterizar o Balanced Scorecard da

seguinte forma:

% Modifica a missdo e a estratégia em objetivos e indicadores organizados em 4
perspetivas desiguais;

++ Permite uma estrutura e uma articulagdo para comunicar a missdo e a estratégia;

%+ Os empregados sdo informados das as causas do éxito presente e futuro;

+«+ Da destaque a persecucao dos objetivos financeiros, mas também inclui os indutores
de acdo para alcancgar esses objetivos;

++ O Balanced Scorecard completa os indicadores financeiros da atuagéo passada com os
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indutores da atuacéo futura.

11.4.2 Perspetivas do Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard compreende a miss&o, a visdo e a estratégia organizacionais em
objetivos, acBes e medidas de curto, médio e longo prazos organizados segundo quatro

diferentes perspetivas de desempenho (Brand&o et al., 2008).

Segundo Reis e Rodrigues (2011) a visdo de uma organizacdo, entendida como
situacdo futura desejada, tem como propdsitos orientar, controlar e estimular uma organizacao
inteira a conseguir esse fim no futuro. Esta visdo global é descrita e detalhada segundo quatro

perspetivas.

Tabela-2 Referente a perspetiva do BSC.

Perspetiva Questao
Financeira Como nos veem 0S n0ss0s acionistas
Cliente Como lidar com os clientes
Interna Onde nos podemos distinguir
Aprendizagem e desenvolvimento Como podemos continuar a inovar e
criar valor

Fonte: Adaptado Reis e Rodrigues (2011)

Para Giacominis et al. (2013) o BSC é baseado em trés dimens@es de tempo: passado,
presente e futuro e tem como caracteristica a monitorizacdo das quatro diferentes perspetivas

relacionadas com a organiza¢do como um todo:

“As quatro perspetivas ndo devem ser vistas como uma caixa negra, sendo as
circunstancia do setor de atividade e estratégia da organizagcdo a ditar a necessidade de
agregar uma ou mais perspetivas complementares. A informacdo fornecida por estas
perspetivas minimiza a sobrecarga de informagéo, sugerindo que sejam utilizados entre vinte
e trinta indicadores, no seu conjunto. Estes indicadores proporcionam aos gestores a
possibilidade de se concentrarem na resolucdo dos problemas mais criticos, muitas vezes
com ajuda de facilitadores” (Reis e Rodrigues, 2011, p. 117). Carvalho et al. (2014) afirmam

que cada perspetiva do BSC compreende um indicador que estd ligado a avaliacdo do
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desempenho da organizacao.

11.4.3 Relagdo de Causa e Efeito e 0 Mapa da Estratégia

Segundo Pinto (2009) a existéncia e identificacdo de relaces de causa e efeito entre as
diferentes perspetivas, objetivos e indicadores, constitui uma carateristica fundamental da
filosofia do BSC, aplicado a qualquer tipo de organizagéo.

As relagbes de causa e efeito, essenciais por interligar os indicadores nas distintas
perspetivas, exercendo a estratégia e a visdo esclarecidas durante a elaboracdo do
planeamento estratégico, sdo o ponto primordial do BSC, desde que essas relacbes
possibilitem ao sistema de medi¢do uma transparéncia quanto a gestao e controlo de todos os

indicadores (Tisott, Rizzo, Moura e Veloso, 2011).

Para 0os mesmos autores, a conexao de causa e efeito resulta da interacdo entre os
objetivos, comparando as hipoteses as medidas prescrevidas para atingi-los, nas diferentes
perspetivas. Esse método deve permear todas as perspetivas, visto que a estratégia € um

conjunto de pressupostos de causa e efeito.

Nesse sentido, a partir de uma estratégia, a organizacdo tera que identificar quais os
aspetos criticos nos processos internos e, entdo, fazer suposi¢es, como, por exemplo: se a
organizacdo necessitar investir na melhoria de processos, devera identificar quais serdo as
necessidades quanto a capacitacdo de pessoal, tecnologias e sistema organizacional. Assim, a
sequéncia de hipoteses deve perpassar todas as perspetivas, idealizando os resultados.

De acordo Tisott et al. (2011) a relacdo de causa e efeito apresentou-se como um
diferencial entre os diversos sistemas de indicadores de desempenho e, como forma de
apresentar os objetivos estratégicos da organizacgdo, interligados nas quatro perspetivas, numa
relacdo de causa e efeito.

Segundo Simdes e Rodrigues (2011) o mapa da estratégia relata e ilustra, numa
linguagem clara e proxima dos gestores, 0s objetivos e os geradores de performance em cada
uma das perspetivas do BSC, e as relacdes de causa e efeito existentes entre objetivos e 0s
geradores de performance, e entre as varias perspetivas de performance. Estas relagdes

suportam a direcdo futura da organizacao ou da unidade de negocios.
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Os mapas da estratégia mostram como a organizacdo ira converter iniciativas e
recursos, incluindo os ativos intangiveis, em resultados tangiveis e consistentes com a
estratégia. Por esta razdo, assumem-se como ferramentas de comunicacdo dos objetivos
estratégicos, mas também dos processos e sistemas que apoiardo a implementacdo da

estratégia (Simdes e Rodrigues, 2011).

Figura-2 Referente ao mapa causal de um Balanced Scorecard
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Fonte: adaptado Giacomini et al.(2013)

Segundo Pires e Lima (2007) o mapa estratégico baseia-se nos seguintes principios:

» A estratégia equilibra forcas contraditorias: Equilibrio entre a reducdo de custos e
melhoria da produtividade com o aumento lucrativo da receita.

» A estratégia baseia-se na proposicdo de valor diferenciada para os clientes: A
satisfacdo dos clientes é a fonte da criacdo de valor sustentavel.

» Cria-se valor por meio dos processos internos: Os processos internos eficazes e
alinhados determinam como se cria e sustenta valor.

» A estratégia compde-se de temas complementares e simultaneos: Os
aprimoramentos podem gerar resultados imediatos reduzindo custos e fazendo
melhorias de qualidade.

» Alinhamento estratégico determina o valor dos ativos intangiveis: O mapa
estratégico descreve como 0s ativos intangiveis impulsionam melhorias de

desempenho.

40



Torna-se necessario explicar adiante ndo apenas a estratégia de controlo de custos,
mas o sistema de gestdo mais equilibrado que vincula o desempenho operacional ao
desempenho de satisfacdo dos clientes suportados por uma forga de capacitagdo. Portanto, as
relacGes de causa-efeito contribuem para descrever a historia da estratégia proporciona uma
forma consistente para representar a estratégia, permitindo assim que objetivos e metas
possam ser estabelecidos e geridos, e ainda que a estratégia possa ser compreendida e

transformada em termos operacionais.

11. 4.4 Os cinco principios do Balanced Scorecard

Sousa (2012 ) afirma que existem cinco principios do Balanced Scorecard:

I°- Principio: Transformar a estratégia em termos operacionais O Balanced
Scorecard proporciona um referencial para relatar e comunicar a estratégia de forma
I6gica e funcional, pois ndo é possivel realizar a estratégia sem a descrever de forma
detalhada.

[1°- Principio: Alinhar a organizacdo com a estratégia As organizagdes sao
tradicionalmente arquitetadas em redor das éareas distinguidas, tais como: a é&rea

financeira; a producdo; o marketing; as vendas; a engenharia; e as compras.

I11°- Principio: Transformar a estratégia em tarefa diaria de todos As organizacdes
com procedimentos operacionais extraidas da estratégia devem ordenar que todos 0s seus
empregados compreendam e acompanhem as suas tarefas diarias de forma a contribuir

para o sucesso dessas atividades de alinhamento estratégico.

IV°- Principio: Fazer da estratégia um processo continuo O quarto principio a
considerar na implementacdo do Balanced Scorecard diz respeito a natureza frequente da

prépria ferramenta.
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V°- Principio: Mobilizar a mudanca através da lideranca executiva Por ultimo, o
quinto principio compreende no facto da estratégia exige modificacbes em praticamente
quaisquer as partes da organizacdo e encaminha o trabalho em equipa para a estruturagéo

dessas transformacaes.

Segundo Giacominis, et al (2013) o Balanced Scorecard traduz o equilibrio entre
objetivos de curto e longo prazo, entre padrdes financeiras e ndo financeiras, entre indicadores
de tendéncias e ocorréncias e, ainda, entre as perspetivas interna e externa de desempenho,
servindo de base para o sistema de medicdo e gestdo estratégica pelo qual o desempenho

organizacional € mensurado de maneira equilibrada sob as quatro perspetivas.

11.4.5 Importéancia do Balanced Scorecard para as organizactes

O Balanced Scorecard é um instrumento que facilita a identificagdo com mais
agilidade a necessidade de implementacdo de novos programas, produtos e procedimentos
criticos para contrariar as novas ameagas que S0 comuns nas empresas que operam em
ambientes em rapida modificacdo. Sem o Balanced Scorecard, o orgcamento torna-se o centro
do processo de gestdo e, pelo que a empresa se apoiard apenas no controlo financeiro e na

Visdo a curto prazo (Spessatto e Beuren, 2013).

Para Silva e Abbad (2011) é um instrumento flexivel que possibilita 0 monitorizacédo
continua do planeamento estratégico, proporciona o alinhamento dos objetivos da organizacédo
com a estratégia e com os indicadores, constréi um sistema de gestdo estratégica que facilita
vincular a estratégia ao planeamento, observa diferentes grupos de interesse na andlise e
cumprimento da estratégia, comunica a estratégia e possibilita o direcionamento e enfoque nas

acoes.

O Balanced Scorecard permite realizar, de maneira sisttmica, uma avaliacdo do
desempenho da organizacdo através do reconhecimento de objetivos financeiros e néo
financeiros, de curto prazo e de longo prazo (Soares, 2011). J& para Giacomini et al (2013)
defendem que o Balanced Scorecard traz bastante beneficio para a organizacao, isso porque
esclarece e traduz a visdo e a estratégia; comunica e associa 0s objetivos e medidas
estratégicas; planeia, estabelece metas e alinha iniciativas estratégicas; melhora o feedback e o

aprendizagem estratégica.
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No entanto, os autores alertam que a comunicacdo dos objetivos e medidas do

Balanced Scorecard nédo sdo suficientes para obter a responsabilidade de todos os membros.

11.4.6 Perspetiva interna (P1)

A perspetiva interna orienta o aperfeicoamento de processos criticos em que a
organizagdo precisa de exceléncia, a partir de indicadores como a qualidade de servicos,

medidas de garantia consertos e devolucédo de produtos(Brandé&o et al., 2008).

Segundo Prieto et al.(2005) na perspetiva interna, as organizacoes identificam o0s processos
criticos para a realizacdo dos objetivos das duas perspetivas anteriores. Os processos devem criar as
condigdes para que a organizacdo ofereca propostas de valor ao cliente, capazes de atrair e reter

clientes nos seus segmentos de atuacéo e, a0 mesmo tempo, criar valor aos acionistas.

As medidas com base nos clientes sdo importantes, mas devem ser traduzidas em medidas
que a empresa deve fazer internamente para atender as expectativas dos seus clientes. Afinal, a
satisfacdo do cliente deriva de processos, decisdes e a¢des, que ocorrem em toda a organizacdo. Os
gestores precisam concentrar-se nas operacdes criticas internas que lhes permitem satisfazer as

necessidades dos clientes (Ferreira e Diehl, 2013).
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11.4.7 Perspetiva do Cliente (pc)

Para Branddo et al.(2008) a perspetiva do cliente permite direcionar os esfor¢os da
empresa para a identificacdo, conquista e manutencdo de certos segmentos de clientes, a partir

de medidas como satisfacdo do cliente.

A perspetiva do cliente, pressupde definicbes quanto ao mercado e segmentos nos
quais a organizacao deseja competir. A organizacdo devera traduzir em medidas especificas
os fatores importantes para os clientes. A proposta é monitorizar como a empresa entrega o
real valor ao cliente certo. Normalmente s&o definidos indicadores da satisfacdo e de
resultados relacionados com os clientes: satisfacdo, retencdo, captacdo e lucratividade (Prieto
et al., 2005).

A perspetiva do cliente também pode incluir medidas especificas, como tempos de
atendimento curtos, entregas no prazo ou a quantidade de novos produtos e servigos, que
conduzem a melhorias nas medidas basicas da clientela (Filgueiras et al., 2009).

I1. 4.8 Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento (PAD)

A perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento age sobre fatores que a empresa
deve considerar para gerar crescimento e melhoria a longo prazo, utilizando medidas como
clima organizacional, competéncia dos funcionarios e disponibilidade de sistemas de

informagdo (Brandao et al., 2008).

Segundo Giacomini et al. (2013) na perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento,
ocorre a identificacdo da infraestrutura que a empresa deve construir para gerar crescimento e
melhoria a longo prazo. Estdo incluidos na perspetiva pessoas, sistema e procedimentos
organizacionais. Propdem como indicadores desta dimensédo a satisfacdo, retencdo, treino e

habilidades dos funcionéarios e tempo para disponibilizar as informacdes.

Ainda Giacomini et al. (2013) dizem que dentro das perspetivas de aprendizagem e
desenvolvimento, as competéncias estratégicas sdo medidas através de habilidades e
compartilhamento de conhecimentos, os quais vao aléem do comum, pois para alcancar

grandes resultados as organizagdes necessitam de um grande potencial no desenvolvimento de
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estratégias face a concorréncia.

J& para nas perspetivas de aprendizagem e desenvolvimento as empresas com
condicdo de serem cada vez melhores sdo empresas com capacidade de aprender. A
capacitacdo da organizacdo dar-se-a por meio dos investimentos em novos equipamentos, em
pesquisa e desenvolvimento de novos produtos, em sistemas e procedimentos e nos recursos

humanos da empresa (Prieto et al.,2005).

11.4.9 Perspetiva Financeira (PF)

A perspetiva financeira indica os resultados financeiros, normalmente expressos por
medidas de rentabilidade (Brand&o et al., 2008). Prieto et al. (2005) afirmam que a perspetiva
financeira monitoriza se a estratégia da empresa esta a contribuir para a melhoria dos
resultados financeiros. Os objetivos e medidas financeiros desempenham um papel duplo:
definem o desempenho financeiro esperado da estratégia e servem de meta principal para a

definicdo dos objetivos e medidas das outras perspetivas do Scorecard.

Segundo Filgueiras et al.(2009) as metas financeiras relacionam-se com a
rentabilidade, o crescimento e o valor para os acionistas. Nesta perspetiva as empresas
trabalham com duas estratégias basicas: o crescimento da receita e a produtividade.

De acordo os mesmo autores, a primeira ira refletir-se nas outras perspetivas, no
sentido de gerar novas fontes de receita provenientes de novos mercados, novos produtos ou
novos clientes, ou da ampliacdo do relacionamento com os clientes existentes. Ja a estratégia
de produtividade ira refletir-se na busca da execucdo eficiente das atividades operacionais em

apoio aos clientes atuais, podendo incluir também a reducgéo de custos.

Para a realizacdo desta investigacdo, optou-se por adotar o modelo de Folan e Browne
(2005).

45



11.5 Modelo conceptual

Figura 3: Modelo conceptual
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Fonte: Adaptado de Folan e Browne. (2005)
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O modelo apresentado reflete as seguintes hipdteses, que serdo testadas
empiricamente:

11.5.1 Hipoteses

“A hipotese de investigacao é a explicacdo tempordria, provisoria, que o investigador
propOe perante uma interrogacdo prescrevida a partir de um problema de investigacéo. As
decisOes, acerca das caracteristicas da populacédo, fundamenta-se em hipoteses que, de uma
forma geral, sdo confirmacgdes sustentadas pelas distribuicdes dos dados referentes as
caracteristicas da amostra que se deseja testar. A hipotese é a pratica metodolégica mais
importante do investigar e a sua papel principal é oferecer novas experiéncias ou novas
anotacdes, para realcar o valor da instrumento metodoldgica. Uma hipdtese pode sugerir
distintas observacGes e decomposi¢des da realidade, que podem ser muito prestaveis para
detetar novos fenémenos. O mais essencial nesta atividade é o confrontamento das hipdteses

com os fenémenos empiricos, pois nela radica uma das notas mais importantes de todo o

sistema do pensamento cientifico” (Vilelas 2009, p. 92-93).

Uma hipdtese pode ser entendida como uma declaracdo ou uma preposicdo que
explica um fenémeno ou propdem uma solucdo de um problema de pesquisa. Essa declaracao
¢ provisoria porque, em termo de procedimento cientifico, precisa ser testada. A hipotese de
investigacdo é a resposta transitoria que o investigador propfe perante uma interrogacao

formulada a partir de um problema de investigacdo (Fortin, 2009).

As hipoteses apontam o caminho da procura, fornecendo um fio condutor a
investigacdo e fornecendo o critério para a recolha de dados que confrontara as hipoteses com

a realidade. Uma hipdtese é uma resposta proviséria a uma pergunta (Quivy, 2003).

H;- A perspetiva interna influencia positivamente o desempenho da organizacao.
H.-A perspetiva do cliente influencia positivamente o desempenho da organizacéo.

Hs- A perspetiva da aprendizagem e desenvolvimento influenciam positivamente o

desempenho da organizacao.

Ha- A perspetiva financeira influencia positivamente o desempenho da organizagéo.
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Hs- A perspetiva financeira influencia positivamente a perspetiva interna.
He- A perspetiva interna influencia positivamente a perspetiva financeira.
H7 — A perspetiva interna influencia positivamente a perspetiva do cliente.
Hg- A perspetiva do cliente influencia positivamente a perspetiva interna.

Ho- A perspetiva do cliente influencia positivamente a perspetiva de aprendizagem e

desenvolvimento.

Hio- A perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento influencia positivamente a perspetiva

do cliente.

Hi1- A perspetiva aprendizagem e desenvolvimento influencia positivamente a perspetiva

financeira.

Hi,- A perspetiva financeira influencia positivamente a perspetiva de aprendizagem e

desenvolvimento.
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I11. ESTUDO EMPIRICO: METODOLOGIA

O desenho metodolégico da investigacdo é de extrema importancia para o processo de
aprendizagem e tem de ser conduzida com total rigor cientifico, de forma a assegurar a
qualidade e fiabilidade dos resultados. No decurso desta fase, o investigador determina os

métodos que utilizara para obter as respostas as questdes de investigacao (Fortin, 2009).

Durante a pesquisa bibliografica e documental foram utilizadas algumas bases de
dados como a Ebsco, Scielo, B-On, Google académico. Utilizdmos também alguns livros de
varios autores que tratavam o tema, num periodo entre Dezembro de 2014 e Marc¢o de 2015.
Foram utilizadas as seguintes palavra chaves: Controlo de gestdo; Balanced Scorecard e

gestdo dos servicos hospitalar.

Logo determinado o problema de pesquisa, as hipoteses e as variaveis a estudar, o

acontecimento imediato no processo de investigacdo é a recolha de dados empiricos.

Segundo Fortin (2009) a fase empirica corresponde a recolha de dados no terreno, a
sua organizacdo e a sua analise estatistica. Coutinho (2011) relata que o estudo empirico
fundamenta-se em prética como vao ser recolhidos os dados, que ferramentas vao ser
utilizados, questdes fundamentais das quais decorrem a qualidade cientifica dos resultados e

das conclus@es da investigacéao.

O presente estudo € de um carater descritivo e correlacional, de abordagem
quantitativa. Segundo Vilelas (2009) os estudos descritivos procuram conhecer as
caracteristicas de determinadas populacdo/fendmenos, ou o estabelecer relagdes entre
varidveis. Servem para aumentar os conhecimentos das caracteristica dimensdo de um
problema, obtendo —se desta forma uma visdo mais completa. Neste estudos é necessario que
o0 investigador detenha algum conhecimento da variavel ou das variaveis que influenciam o
problema. E os estudos correlacionais procuram determinar as relacGes entre as variaveis
presentes num estudo. O seu objetivo é quantificar, através de provas estatisticas, a relacdo
entre uma ou mais variaveis. As abordagem quantitativas visam a apresentacdo e a
manipulacdo numéricas de observacdes com vista a descricdo e a explicacdo do fendmeno

sobre o qual recaem as observacdes.
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I11. I Instrumento de Recolha de Dados Empiricos

A etapa do processo de investigacdo dedicada a selegdo do instrumento de colheita de
dados acontece depois de realizado todo o trabalho preliminar, relacionado com a definicédo
exata da informacdo que se necessita obter. Cabe a nds, enquanto investigadores determinar o
tipo de instrumento de medida que mais convém aos objetivos do estudo, 0 que mais se

adequa no sentido de dar resposta as questdes de investigacao.

“O modelo do processo de investigacdo, uma vez elaborados o0s elementos teoricos e
definidos o tipo de estudo, é necessario escolher as técnicas de recolha necessaria para
construir os instrumentos que nos permitem obter os dados da realidade. Um ferramenta de
recolha de dados €, em inicio, qualquer recurso que o pesquisador pode recorrer para
aprender os fenémenos e retirar deles a informacdo. E mediante uma adequada construc&o
dos instrumentos de recolha de dados, que a investigacdo alcanca entdo a necessaria
correspondéncia entre a teoria e os factos” (Vilelas, 2009, p. 206).

Para a execucdo da colheita de dados usdmos o inquérito por questionario. Fortin
(2009) afirma que o questionario é composto por um conjunto de enunciados ou questdes que
possibilitam avaliar atitudes e opinides, assim como colher qualquer outro tipo de informacéo

junto dos sujeitos.

Para Freixo (2005) a sua utilizacdo é recomendada quando se pretende interrogar um
grande numero de pessoas. A uniformizacdo de diretivas, a apresentacdo uniformizada e a
garantia de anonimato, permite a obtencdo de respostas sinceras, rapidas e precisas,
proporcionando o tratamento dos dados e a inferéncia estatistica.

I11. 2 Pré-teste

“Posteriormente de escrito o questionario, mas antes de aplicado decisivamente, o
mesmo necessitard passar por uma afirmagdo preparatoria, o chamado pré- teste. Para
autor, o pre-teste tem como finalidade evidenciar possiveis defeitos na composicdo do
questionario, detalhadamente: complicacé@o das questdes; imprecisdo na redacao; inutilidade

das questdes; exaustao e constrangimento ao inquirido” (Vilelas, 2009, p.298).
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O pré-teste € uma forma de certificar que numa pequena amostra idéntica a do estudo,
os inquiridos entendem as perguntas que séo feitas e as opgdes de resposta previstas

contemplam exaustivamente o que eles pensam.

Vilelas (2009) afirma que o pré-teste é realizado mediante a aplicacdo de alguns
questionarios a uma pequena amostra pertencente a populacdo do questionario (embora ndo
fagcam parte da amostra selecionada). Ainda o mesmo autor, afirma que uma amostra de 10 a
20 individuos é satisfatoria para a aplicacdo do pre-teste. Para este estudo, aplicou-se a 10

gestores.

111.3 Inquérito por Questionario

O questionario ¢ um instrumento de recolha de dados que exige do participante
respostas escritas a um conjuntos de questdes. E o método de recolha de dados mais utilizados
pelos investigadores. Tem por objetivo recolher informacdes fatual sobre acontecimento ou
situacOes conhecida sobre atitudes, crencas, conhecimentos, sentimentos e opinides. Usamos
uma escala de Likert de cinco (5) pontos. Segundo Fortin (2009) a escala de Likert, consiste
numa série de enunciados que exprimem um ponto de vista sobre um tema. Pede-se aos
participantes para indicarem o seu maior ou menor acordo ou desacordo escolhendo entre 5

categorias de respostas possiveis para cada enunciado.

Segundo Vilelas (2009) os inquéritos sdo exclusivos das ciéncias sociais e partem da
premissa de que, se queremos conhecer algo do comportamento das pessoas, o melhor, o mais
direto e simples, é pergunta-lo diretamente a elas. Trata-se de requerer informagdo a um grupo
socialmente significativo de pessoas acerca dos problemas em estudo, logo, mediante
correspondem aos dados recolhidos.

Para o exposto estudo, contactou-se quatro hospitais na provincia do Moxico/Angola
todos pertencentes ao sector publico de saude. Para a realizacdo do estudo foram enviadas
cartas de pedidos de autorizagdo para os quatro hospitais nomeadamente Hospital Provincial
do Moxico, Maternidade Provincial do Moxico, Hospital Municipal do Moxico e Hospital

Municipal do Kamanongue. Das institui¢cbes contactadas apenas duas aceitaram participar no
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estudo.

Optou-se por aplicar o questionario a todos os gestores. Assim, foram entregues 95
questionarios no Hospital provincial do Moxico e foram recolhidos 69. Na Maternidade
provincial do Moxico foram distribuidos 70 e foram recolhidos 39 inquéritos. Totalizando 108
inquéritos. No entanto, seleciondmos apenas 78 questionarios, uma vez que 30 foram

considerados invalidos.

111.4 Populagéo e Amostra

Uma populacdo pode ser definida, por um conjunto de sujeitos que partilham
caracteristicas comuns e sobre 0s quais estabelece a investigacdo (Fortin, 2009). Ou ainda, por

uma agregacdo de casos que atendem a um conjunto especifico de critérios.

Para Amoro (2001) a distincdo entre populacdo alvo e populacdo de acesso, torna-se
adequada. Por populacéo alvo entende-se o conjunto de elementos que o investigador deseja
estudar e sobre a qual pretende fazer generalizagdes. A populacdo de acesso refere-se aos
casos que estdo de acordo com os critérios de elegibilidade e que estdo ao alcance do
pesquisador. A populacdo-alvo para o nosso estudo foi composta por gestores do Hospital
Geral do Luena (H.G.L) e da Maternidade Provincial do Luena (M.P.L).

A amostra € um conjunto de unidade, numa fracdo do total, que nos represente a
conduta da populacdo no seu conjunto ou ainda é uma parte do todo a que chamamos de
populacdo e que a represente (Vilelas, 2009). Neste estudo, a amostra foi composta de 78
gestores estratégicos, intermediarios e operacionais do Hospital Geral do Luena (H.G.L) e da
Maternidade Provincial do Luena (M.P.L).
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I11. 5 Tratamento de Dados

Apo6s a aplicacdo do questionario realizamos a andlise descritiva e inferencial dos
dados recolhidos. Os mesmos foram trabalhos através do programa informatico Statistical
Package for Social Science (SPSS) 21. Para testar a fidelidade do questionario usamos alfa
(o) de Cronbach, de acordo Cronbach (1951) € um modelo de consisténcia interna, baseado
na correlacdo inter-item, sendo o modelo mais utilizado nas ciéncias sociais para verificacao

de consisténcia interna e validade de escalas.

E para a analise da correlagdo entre as variaveis, optou-se pelo Coeficiente de
Correlacdo de Pearson R que segundo Maroco (2011, p. 22-26) é uma medida da associacao

linear entre variaveis quantitativas e varia entre -1 e 1.

IV APRESENTACAO DOS RESULTADOS

IV.1 Caracterizacdo da amostra

Foram examinados os seguintes dados demogréficos: Idade; Sexo; Nivel de
Escolaridade; Instituicdo Empregadora; Tempo na Instituicdo; Cargo que ocupa; Tempo no
Cargo; Numero de Colaboradores.

Segundo Fortin (2009) a distribuicdo de frequéncia pode também ser representada sob
forma de um gréafico, o que permite pdr em evidéncias maneira como se distribuem os dados,
o que facilita a sua compreensdo. “A representacdo grafica das séries estatisticas tem por
finalidade dar uma ideia, a mais direta possivel, dos resultados obtidos, possibilitando
chegar a deducdes acerca da evolucdo do fendmeno ou da maneira de expor graficamente
uma série estatistica” (Vilelas, 2009, p. 238).
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Gréfico-1 Referente a frequéncias: Exposicdo da varidvel Sexo

Sexo

Masculino; 33;
46%

Feminino; 39;
54%

Fonte: Elaboragdo prdpria

Na amostra, dos respondentes, 54% s&o do sexo feminino e os restantes 46% do sexo

masculino.

Tabela-3 de frequéncias: Exposi¢ao da variavel Sexo

Frequéncia Percentagem

Feminino 39 54,2
Masculino 33 458
Total 72 100,0

Fonte: Elaboracédo prdpria

Verificam-se 6 participantes que ndo responderam, que correspondem a 7,7% da amostra.
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Graéfico-2 de frequéncias: Exposicado da variavel ldade

Idade

Menos de 20
Mais de 40 anos; 2; 3%
anos; 20; 28%

20-40 anos; 49;
69%

Fonte: Elaboragao prépria

Na amostra, dos respondentes, 3% tém menos de 20 anos, 69% tém entre 20 e 40 anos e 28%

tém mais de 40 anos.

Tabela- 4 de frequéncias: Exposicao da variavel ldade

Frequéncia Percentagem

Menos de 20 anos 2 2,8
20-40 anos 49 69,0
Mais de 40 anos 20 28,2
Total 71 100,0

Fonte: Elaboragdo prdpria

Verificam-se 7 ndo respostas, que correspondem a 9,0% da amostra
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Graéfico-3 de frequéncias: Exposicdo da variavel Nivel de escolaridade

Nivel de escolaridade

5230 92ano
3; 4%

102a012°
no; 18; 25%

Ensino
Superior; 50;
71%

Fonte: Elaboragao prépria
Na amostra, dos respondentes, 4% tém entre 0 5.° e 0 9.° ano, 25% tém entre 0 10.° e 0 12.°

ano e 71% tém ensino superior.

Tabela-5 de frequéncias: Exposi¢do da variavel nivel de escolaridade

Frequéncia Percentagem

5% a0 9° anos 3 4,2
10° ao 12° anos 18 25,4
Ensino Superior 50 70,4
Total 71 100,0

Fonte: Elaboracédo prdpria

Verificam-se 7 ndo respostas, que correspondem a 9,0% da amostra.
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Grafico-4 de frequéncias: Exposicédo da variavel Local de trabalho

Local de trabalho

Maternidade de
Moxico; 32; 41%

Hospital Geral
de Moxico; 46;
59%

Fonte: Elaboracédo prdpria

Na amostra, 59% trabalham no Hospital Geral de Moxico e 41% trabalham na Maternidade de

Moxico. A amostra é constituida por 78 elementos.

Tabela-6 de frequéncias: Exposi¢cao da variavel Local de trabalho

Frequéncia Percentagem

Hospital Geral de Moxico 46 59,0
Maternidade de Moxico 32 41,0
Total 78 100,0

Fonte: Elaboracédo prdpria
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Graéfico-5 de frequéncias: Exposicdo da variavel Tempo na instituicéo

Tempo na instituicao

Menos de 1
ano; 5; 8%

1-4 anos; 9;
14%

Mais 10 anos;
34;53%
5-10 anos; 16;
25%

Fonte: Elaboragao prépria

Na amostra, dos respondentes, 8% estdo hd menos de um ano na instituigdo, 14% estdo na

instituicdo entre 1-4 anos, 25% entre 5-10 anos e 53% ha mais de 10 anos.

Tabela-7 de frequéncias: Exposi¢do da variavel Tempo na institui¢ao

Frequéncia Percentagem

Menos de 1 ano 5 7,8
1- 4 anos 9 14,1
5-10 anos 16 25,0

Mais 10 anos 34 53,1
Total 64 100,0

Fonte: Elaboracdo prdpria

Verificam-se 14 ndo respostas, que correspondem a 17,9% da amostra.
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Tabela-8 de frequéncias: Exposi¢do da variavel Cargo que ocupa

Frequéncia Percentagem

N&o responde 4 51
Administrador de Hospital 1 1,3
Chefe 1 1,3
Chefe da Sala de Partos 1 1,3
Chefe da Secc¢édo de Contabilidade e Recursos 1 13
Humanos '

Chefe das Financas 1 1,3
Chefe de Departamento 2 2,6
Chefe de Equipa 19 24,4
Chefe de Medicina 1 1,3
Chefe de Seccgéo 6 7,7
Chefe de Sec¢do de Cuidados para a Saude 1 1,3
Chefe de Secc¢édo de Ginecologia 1 1,3
Chefe de Seccdo Grandes Endemias 1 1,3
Chefe de Servicos 1 1,3
Chefe do Banco de Urgéncia 1 1,3
Chefe do Centro de Esterilizagao 1 1,3
Chefe do Departamento Provincial de Inspecao 1 1,3
Chefe do Laboratorio 1 1,3
Chefe dos Recursos Humanos 1 1,3
Chefe dos Servigos de Obstetricia 1 1,3
Chefia 1 1,3
Diregéo 1 1,3
Diretor Clinico 1 1,3
Diretor de Enfermagem 1 1,3
Diretor Geral 3 3,8
Diretor Provincial de Salude 1 1.3
Enfermeira 4 51
Enfermeira Chefe 1 1,3
Enfermeira Chefe de Equipa 5 6,4
Enfermeiro 3 3,8
Enfermeiro Chefe 3 3,8
Enfermeiro Chefe de Equipa 2 2,6
Enfermeiro de 1.2 Classe 2 2,6
Médica 1 1,3
Supervisora 2 2,6
Total 78 100,0

Na amostra, séo referidos os cargos listados, sendo os mais referidos Chefe de Equipa e Chefe

de Seccao.
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Grafico-6 de frequéncias: Exposicdo da variavel Tempo no cargo

Tempo no cargo

Mais 10 anos; Menos de 1
12;18% 0;19; 28%

5-10 anos; 15;
23%

1-4 anos; 21;
31%

Fonte: Elaboragao prépria
Na amostra, dos respondentes, 28% estdo hd menos de um ano no cargo atual, 31% estdo ha
entre 1-4 anos, 23% entre 5-10 anos e 18% h& mais de 10 anos.

Tabela-9 de frequéncias: Exposi¢cao da variavel Tempo no cargo

Frequéncia Percentagem

Menos de 1 ano 19 28,4
1-4 anos 21 31,3
5-10 anos 15 22,4
Mais 10 anos 12 17,9
Total 67 100,0

Fonte: Elaboracédo prdpria

Verificam-se 11 ndo respostas, que correspondem a 14,1% da amostra.
Gréfico-7 de frequéncias: Exposi¢do da varidvel NUmero de colaboradores do local de

trabalho

Numero de colaboradores do local de trabalho

Mais de 50; 9;
14%

Menos de 10;

10-50; 23; 35% 34;51%

Fonte: Elaboracéo prépria
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Na amostra, dos respondentes, 51% tém menos de 10 colaboradores no local de trabalho, 35%

tém entre 10-50 colaboradores e 14% tém mais de 50 colaboradores.

Tabela-10 de frequéncias: Exposicdo da variavel Numero de colaboradores do local de

trabalho

Frequéncia Percentagem

Menos de 10 34 51,5
10-50 23 34,8
Mais de 50 9 13,6
Total 66 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria

Verificam-se 12 ndo respostas, que correspondem a 15,4% da amostra.

IV.2.12 Variavel Perspetiva financeira (PF)

Tabela-11 de frequéncias: 1. Exposicéo da variavel Perspetiva financeira (PF)

1 2 3 4 5

N % N % N % N % N %
1.1. E importante que haja controlo da
rendibilidade do capital investido. 2 25 3 38 21 269 52 66,7
_1.2.Ab0a gestdo dos c_usto§ operacionais € 5 65 7 91 17 221 48 623
importante para a organizacao.
1.3. _E importante que se _controle 0 5 65 1 13 9 117 29 377 33 429
crescimento do volume de negdcio.
1.4. Acho que a organizacdo é bem gerida 3 46 6 92 35 538 11 169 10 154

financeiramente.

Fonte: Elaboracéo propria

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- discorda totalmente; 2- discorda parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4- concorda

parcialmente; 5- concorda plenamente.

Para este quadro e para os restantes anadlogos, quando a soma das frequéncias

observadas ¢ inferior a dimensdo do grupo, significa que existem missing values (ndo

respostas), que se podem observar no valor de N para o calculo das estatisticas.
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Tabela-12 Estatisticas: 1. Exposicdo da variavel Perspetiva financeira (PF)

Coef.
Desvio Varia
N Med Padrdo ¢do Min MAax

1.1. E importante que haja controlo da rendibilidade

do capital investido. 78 4,55 0,80 18% 1 5
1.2. A boa gestdo dos custos operacionais &
importante para a organizagao. 77 4,40 091 21% 2 5
1.3. E importante que se controle o crescimento do
volume de negdcio. 77 4,09 1,09 27% 1 5
1.4. Acho que a organizacdo € bem gerida
financeiramente. 65 3,29 1,00 30% 1 5

Fonte: Elaboragdo propria

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- discorda totalmente; 2- discorda parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4-

concorda parcialmente; 5- concorda plenamente.

Gréfico-8 de médias: 1. Exposicdo da variavel Perspetiva financeira (PF)

Média
3 4 5

[y
N

1.1. E importante que haja controlo da
rendibilidade do capital investido.

1.2. A boa gestdo dos custos
operacionais é importante para a
organizagdo.

1.3. E importante que se controle o
crescimento do volume de negécio.

1.4. Acho que a organizagao é bem
gerida financeiramente.

Fonte: Elaboragdo propria

Os valores médios observados apresentam as variacdes ilustradas, em média, a concordancia é
superior para “1.1. E importante que haja controlo da rendibilidade do capital investido”;
seguido de “1.2. A boa gestdo dos custos operacionais ¢ importante para a organizagao”, €
finalmente “1.3. E importante que se controle o crescimento do volume de negdcio”, e ainda
de “1.4. Acho que a organizagdo ¢ bem gerida financeiramente”, tendo todos 0s itens uma

concordancia superior ao ponto intermédio da escala de medida.
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I1VV.13.Variavel Perspetiva Interna (PI)

Tabela-13 de frequéncias: 2. Exposic¢édo da variavel Perspetiva Interna (PI)

1 2 3 4 5

] N % N % N % N % N %
2.1. E indispensavel que se controle e reduza
0 t_empo_de espera nos servicos dos 4 53 3 40 4 53 31 413 33 440
profissionais uns pelos outros e pelos
materiais/equipamentos.
2._2._AE_necessar|o~que haja_ controlo da 1 13 1 13 3 39 15 197 56 737
eficiéncia na prestacao dos servicos.
2.3. E essencial controlar e reduzir o tempo de
espera dos utentes aos servigos prestadosno 1 13 1 13 4 53 21 28,0 48 64,0
hospital.
2.4. E importante que se tenham recursos
humanos qualificados, devidamente 1 1,3 2 2,6 13 17,1 60 789
controlados.
2.5. Ees_sen(N:laI reduzir e controlar as falhas 1 14 2 28 30 417 39 542
na organizacao.
2.6. O hospital estd bem organizado 6 85 20 282 27 380 18 254

internamente.

Fonte: Elaboragdo propria

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:1- discorda totalmente; 2- discorda

parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4- concorda parcialmente; 5- concorda

plenamente.

Tabela-14 Estatisticas: 2. Exposicdo da variavel Perspetiva Interna (PI)

Coef
Desvio Vari
N Méd Padrdo acdo Min Max
2.1. E indispensavel que se controle e reduza o
tempo de espera nos servicos dos profissionais uns
pelos outros e pelos materiais/equipamentos. 75 4,15 1,06 26 5
2.2. E necessario que haja controlo da eficiéncia na
prestacdo dos servicos. 76 4,63 0,75 16 5
2.3. E essencial controlar e reduzir o tempo de
espera dos utentes aos servicos prestados no
hospital. 75 4,52 0,78 17 5
2.4. E importante que se tenham recursos humanos 76 4,72 064 14 5
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qualificados, devidamente controlados.

2.5. E essencial reduzir e controlar as falhas na

organizacao. 72 4,47 0,69 15
2.6. O hospital estd bem organizado internamente. 71 3,80 0,92 24 2

-

Fonte: Elaboracéo prépria

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:1- discorda totalmente; 2- discorda
parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4- concorda parcialmente; 5- concorda

plenamente.

Gréfico-9 de médias: 2. Exposicao da variavel Perspetiva Interna (PI)

Média
2 3 4 5

-

2.1. E indispensével que se controle e
reduza o tempo de espera nos servigos

2.2. E necessario que haja controlo da
eficiéncia na prestagao dos servigos.

2:3. B essencial Controlar € el o ey

tempo de espera dos utentes aos...

2.4. € importante que se tenham recursos
humanos qualificados, devidamente...

2.5. E essencial reduzir e controlar as
falhas na organizagédo.

2.6. O hospital esta bem organizado
internamente.

Fonte: Elaboragdo propria

Os valores médios observados apresentam as variagdes ilustradas, em média, a
concordancia ¢ superior para “2.4. E importante que se tenham recursos humanos
qualificados, devidamente controlados”, seguido de “2.2. E necessario que haja controlo da
eficiéncia na prestacdo dos servigos”, depois de “2.3. E essencial controlar e reduzir o tempo
de espera dos utentes aos servigos prestados no hospital” e “2.5. E essencial reduzir e
controlar as falhas na organizagdo”, e ainda de “2.1. E indispensavel que se controle e reduza
0 tempo de espera nos servicos dos profissionais uns pelos outros e pelos
materiais/equipamentos”, sendo finalmente seguidos de “2.6. O hospital estd bem organizado
internamente”, tendo todos os itens uma concordancia superior ao ponto intermédio da escala

de medida.
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I1VV.14 Variavel Perspetiva de cliente (PC)

Tabela-15 de frequéncias: 3. Exposicéo da variavel Perspetiva de cliente (PC)

1 2 3 4 5
] N %9 N % N % N % N %
3.1_. E gssenmal que se mglhorel 0 indice de 4 51 10 12, 19 244 45 577
satisfacdo por parte dos pacientes; 8

3.2. E indispensdvel que se monitorize a

opinido dos pacientes para melhorar o 2 26 3 39 6 7,8 24 31,2 42 545
desempenho da organizacéo.

3.3. A reducdo de reclamacdes por parte dos

clientes é importante para a organizagéo e 1 14 6 81 7 95 23 31,1 37 50,0
deve ser controlada.

Fonte: Elaboragdo propria

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- discorda totalmente; 2- discorda parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4-

concorda parcialmente; 5- concorda plenamente.

Tabela-16 Estatisticas: 3. Perspetiva de cliente (PC)

Coef
Desvio Vari
N Méd Padrdo acdo Min Max

3.1. E essencial que se melhore o indice de
satisfacdo por parte dos pacientes; 78 4,29 105 24 1 5
3.2. E indispensavel que se monitorize a opini&o dos
pacientes para melhorar o0 desempenho da
organizacao. 77 4,31 0,96 22 1 5
3.3. A reducdo de reclamacgdes por parte dos clientes
¢ importante para a organizacdo e deve ser
controlada. 74 4,20 101 24 1 5
Fonte: Elaboracéao propria

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- discorda totalmente; 2- discorda parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4-

concorda parcialmente; 5- concorda plenamente.
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Grafico-10 de médias: 3. Perspetiva de cliente (PC)

3.1. E essencial que se melhore o
indice de satisfagdo por parte dos
pacientes;

3.2. E indispensavel que se monitorize
a opinido dos pacientes para melhorar
o desempenho da organizagao.

3.3. Aredugdo de reclamagdes por
parte dos clientes é importante para a
organizagao e deve ser controlada.

(Y

2

Média

Fonte: Elaboracéo propria

Os valores meédios observados apresentam as variagdes ilustradas, em média, a

concordancia ¢ superior para “3.2. E indispensavel que se monitorize a opinido dos pacientes

para melhorar o desempenho da organiza¢do™ e “3.1. E essencial que se melhore o indice de

satisfagdo por parte dos pacientes”, seguidos de “3.3. A reducdo de reclamagdes por parte dos

clientes ¢ importante para a organiza¢do e deve ser controlada”, tendo todos os itens uma

concordancia superior ao ponto intermédio da escala de medida.

IV.15. Variavel Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento (PAD)

Tabela-17 de frequéncias: 4. Exposicéo da variavel Perspetiva de Aprendizagem e

Desenvolvimento (PAD)

2 4 5

) N % N % N % N % N %
4.1. E~ importante ~reaI|zar e gontr_olar a 4 13 3 39 1 13 16 208 56 72.7
formagao e capacitagdo dos profissionais.
4.2._E essencial que eIX|stam prof|_33|or~1a|s 2 26 3 38 2 26 22 282 49 628
qualificados em todas as area da organizacao.
4.3. E r(_alevante esf[m)ular_ e aproveltar as 1 13 1 13 7 9.1 20 260 48 623
novas ideias dos profissionais.
4.4. Neste hospital todos os profissionais sao
devidamente qualificados e muito bons 6 7,7 12 154 21 26,9 29 37,2 10 12,8

tecnicamente.

Fonte: Elaboracéo propria
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Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- discorda totalmente; 2- discorda parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4- concorda

parcialmente; 5- concorda plenamente.

Tabela-18 Estatisticas: 4. Exposicdo da variavel Perspetiva de Aprendizagem e

Desenvolvimento (PAD)

Coef
Desvio Vari
N Meéd Padrdo acdo Min MAax
4.1. E importante realizar e controlar a formacéo e
capacitacdo dos profissionais. 77 4,60 0,82 18 5
4.2. E essencial que existam profissionais
qualificados em todas as area da organizacao. 78 4,45 092 21 5
4.3. E relevante estimular e aproveitar as novas
ideias dos profissionais. 77 4,47 0,82 18 5
4.4. Neste hospital todos os profissionais sdo
devidamente  qualificados e  muito  bons
tecnicamente. 78 3,32 112 34 5

Fonte: Elaboragdo propria

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
1- discorda totalmente; 2- discorda parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4-

concorda parcialmente; 5- concorda plenamente.

Grafico-11 de médias: 4. Exposicdo da variavel Perspetiva de Aprendizagem e
Desenvolvimento (PAD)

Média
2 3 4 5

ey

4.1. € importante realizar e controlar a
formagdo e capacitagdo dos profissionais.

4.2. E essencial que existam profissionais
organizagao.
4.3. E relevante estimular e aproveitar as _
novas ideias dos profissionais.
4.4. Neste hospital todos os profissionais

sdao devidamente qualificados e muito
bons tecnicamente.

Fonte: Elaboragdo propria
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Os valores médios observados apresentam as variacOes ilustradas, em média, a

concordancia ¢ superior para “4.1. E importante realizar e controlar a formagdo e capacitacao

dos profissionais”, seguido de “4.2. E essencial que existam profissionais qualificados em

todas as area da organizagdo” e “4.3. E relevante estimular e aproveitar as novas ideias dos

profissionais”, e depois de “4.4. Neste hospital todos os profissionais sao devidamente

qualificados e muito bons tecnicamente”, tendo todos os uma concordancia superior ao ponto

intermédio da escala de medida.

IVV.16 Importéncia das Quatro Perspetivas

Estas questBes ndo foram interpretadas pelos respondentes adequadamente, uma vez

que cada um deles apenas assinalava uma opc¢do para cada questdo colocada, pelo que a

andlise apenas pode ser realizada a partir das frequéncias das respostas

Tabela-19 de frequéncias: Exposicdo da variavel Importancia das Quatro Perspetivas

Perspetiva Perspetiva
Financeira Interna

N % N %

Que perspetiva mais interessa
monitorizar no nosso hospital?
Que perspetiva considera que
para mais beneficio tras controlar
aos hospitais em Angola como
um todo?

Que perspetiva mais se relaciona
com a rentabilidade das
organizac0es?

11 145 4 53

14 18,7 8 10,7

31 413 7 9,3

) Perspetiva de
Perspetiva de  Aprendizagem
Cliente e Desenvolv.
N % N %
12 15,8 49 645
26 34,7 27 36,0
19 253 18 24,0

Fonte: Elaboragdo propria
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Grafico-12 de frequéncias: Exposicdo da variavel Importancia das Quatro Perspetivas

Frequéncia relativa (%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Que perspetiva mais interessa F

monitorizar no nosso hospital?

Que perspetiva considera que para mais r
beneficio tras controlar aos hospitais em
Angola como um todo? [

Que perspetiva mais se relaciona com a F

rentabilidade das organizagdes? e

M Perspetiva Financeira
M Perspetiva Interna
Perspetiva de Cliente

M Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento

Fonte: Elaboracéo propria

Na amostra, a perspetiva que mais interessa monitorizar no hospital é a Perspetiva de
Aprendizagem e Desenvolvimento (65%), seguida das Perspetivas de Cliente (16%) e
Financeira (15%). A perspetiva que consideram que trds mais beneficio para controlar os
hospitais em Angola como um todo sdo as Perspetivas de Aprendizagem e Desenvolvimento
(36%) e de Cliente (35%), sequidas da Perspetiva Financeira (19%). A perspetiva que mais se
relaciona com a rentabilidade das organizacGes é a Perspetiva Financeira (41%), seguida das

Perspetivas de Cliente (25%) e de Aprendizagem e Desenvolvimento (24%).

Andlise de consisténcia interna das escalas utilizadas

A escala ¢ uma escala ordinal do tipo Likert com cinco alternativas de resposta (de “1”
a “5”) entre “discorda totalmente” e “concorda plenamente”. E constituida por 17 itens, 0s
quais se organizam em quatro dimensoes.

Os itens cuja formulacdo é realizada pela negativa apresentam a sua escala invertida e
séo assinalados pelo prefixo R.
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Tabela-20 Exposicdo da Dimensdes e itens da escala de medida

DIMENSOES , ITENS
1.1. E importante que haja controlo da rendibilidade do capital investido.
1. Perspetiva 1.2. A boa gestdo dos custos operacionais é importante para a organizacao.

financeira (PF)

1.3. E importante que se controle o crescimento do volume de negdcio.
1.4. Acho que a organizacdo é bem gerida financeiramente.

2. Perspetiva Interna

(P1)

2.1. E indispensavel que se controle e reduza o tempo de espera nos
servicos  dos  profissionais uns  pelos outros e  pelos
materiais/equipamentos.

2.2. E necessario que haja controlo da eficiéncia na prestacio dos servicos.
2.3. E essencial controlar e reduzir o tempo de espera dos utentes aos
servigos prestados no hospital.

2.4. E importante que se tenham recursos humanos qualificados,
devidamente controlados.

2.5. E essencial reduzir e controlar as falhas na organizacgo.

2.6. O hospital esta bem organizado internamente.

3.1. E essencial que se melhore o indice de satisfacdo por parte dos
pacientes.

3.2. E indispensavel que se monitorize a opinido dos pacientes para
melhorar o desempenho da organizacao.

3.3. A reducdo de reclamacdes por parte dos clientes é importante para a
organizagéo e deve ser controlada.

3. Perspetiva de
cliente (PC)
4.  Perspetiva de

Aprendizagem e
Desenvolvimento

(PAD)

4.1. E importante realizar e controlar a formacdo e capacitacdo dos
profissionais.

4.2. E essencial que existam profissionais qualificados em todas as 4rea da
organizagéo.

4.3. E relevante estimular e aproveitar as novas ideias dos profissionais.
4.4. Neste hospital todos os profissionais séo devidamente qualificados e
muito bons tecnicamente.

Fonte: Elaboracéo propria

Tabela-21 Exposicdo-Correlacdo item-total e efeito da eliminacdo de cada item: 4. Perspetiva

de Aprendizagem e Desenvolvimento (PAD)

Correlagédo Alfa de

Item-Total Cronbach

Corrigida sem o item
4.1. E importante realizar e controlar a formagao e capacitacio 661 144
dos profissionais. ’ ’
4.2. E essencial que existam profissionais qualificados em todas 383 383
as area da organizacao. ’ ’
4.3. E relevante estimular e aproveitar as novas ideias dos 405 372

profissionais.

70



4.4. Neste hospital todos os profissionais sdo devidamente

qualificados e muito bons tecnicamente. ~017 171
Fonte: Elaboracéo propria
Tabela-22. Exposi¢do da Estatisticas de consisténcia interna:
Alfa de
Cronbach N de Itens
1. Perspetiva financeira 0,402 4
2. Perspetiva Interna 0,460 6
3. Perspetiva de cliente 0,637 3
4. Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento 0,519 4

Fonte: Elaboracéo propria

Apesar dos valores baixos do coeficiente de consisténcia interna (Alfa de Cronbach)

de quase todas as dimensdes, que se pode ficar a dever ao facto da amostra ndo ser de maior

dimensdo, iremos utilizar os itens na construgdo dos constructos para dar seguimento ao

trabalho de anélise.

Dimens0es e Estatistica Descritiva

Para cada uma das suas dimensdes, os seus valores foram determinadas a partir do

calculo da média dos itens que as constituem.

Tabela-23 Estatisticas: Exposicdo da Dimensdes da Escala — Perspetivas do BSC

Coef.

Desvio Variag

N Méd Padrdo 4o Min Max
1. Perspetiva financeira (PF) 78 4,11 0,64 15% 2 5
2. Perspetiva Interna (PI) 78 4,36 054 12% 2 5
3. Perspetiva de cliente (PC) 78 4,24 0,83 20% 1 5
4. Perspetiva de Aprendizagem e
Desenvolvimento (PAD) 78 4,20 0,60 14% 1 5

Fonte: Elaboragdo propria
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Grafico-13 de médias: Exposicdo da Dimensdes da Escala — Perspetivas do BSC

Média
1 2 3 4 5

1. Perspetiva financeira (PF) _
2. Perspetiva Interna (PI) _
3. Perspetiva de cliente (PC) _
4. Perspetiva de Aprendizagem e _
Desenvolvimento (PAD)
Fonte: Elaboracéo propria

Podemos verificar que os resultados, em média, sdo semelhantes para todas as
dimensdes, sendo ligeiramente superior para a “2. Perspetiva Interna (PI)”, seguida da “3.
Perspetiva de cliente (PC)”, logo seguida da “4. Perspetiva de Aprendizagem e
Desenvolvimento (PAD)”, diminuindo ligeiramente o valor para a “l. Perspetiva financeira
(PF)”, apresentando todas um valor claramente superior a0 ponto intermedio da escala de
medida.

Estas analises permitem dar resposta aos objetivos gerais:

- Avaliar o grau de controlo de gestdo na administracdo do hospital provincial do Moxico
(Angola):

Os resultados médios elevados para todas as perspetivas permitem concluir que se

verifica um grau de controlo de gestdo elevado na administracdo do hospital provincial do

Moxico.

- Analisar quais as técnicas de controlo de gestdo utilizadas pela gestdo do topo do hospital
provincial do Moxico .

Embora existam pequenas diferengas entre as véarias perspetivas, podemos verificar
que a “2. Perspetiva Interna (PI)” apresenta uma utilizagdao ligeiramente superior, seguida
pelas “3. Perspetiva de cliente (PC)” e “4. Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento
(PAD)”, sendo a utilizagdo ligeiramente inferior para a “l. Perspetiva financeira (PF)”,

embora todas apresentam valores bastante elevados.
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O Desempenho Organizacional pode ser determinado a partir das quatro dimensdes
anteriores, ou seja, das quatro perspetivas, assim sendo, os seus valores foram determinadas a

partir do calculo da média das quatro perspetivas.

Tabela-24 Exposicdo da Estatisticas: Exposi¢cdo da variavel Desempenho Organizacional

Coef.
Desvio Variag
N Meéd Padrdo 4&o Min Max

Desempenho
Organizacional 78 4,23 0,52 12% 15 49

Fonte: Elaboracéo propria

Podemos verificar que o Desempenho Organizacional apresenta um valor médio

também claramente superior ao ponto intermédio da escala de medida.

IV.3. Verificagdo dos objetivos e hipdteses

IV.3.1 Objetivo 1. ldentificar de que forma a perspetiva financeira influencia o
desempenho da organizacéo

Associado a este objetivo esta a hipotese:
H4 - A perspetiva financeira influencia positivamente no desempenho da organizacao

Ambas as variaveis cuja relacdo se pretende estudar sdo variaveis quantitativas ou em
escala de Likert, pelo que pode ser analisada utilizando o coeficiente de correlacéo de Pearson
R.
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Tabela-25 Exposicdo da correlacdo de Pearson: Relagdo entre “l. Perspetiva

financeira (PF)” e “Desempenho Organizacional”

Desempenho
Organizacional

1. Perspetiva financeira  Coef. ox
(PF) Correlagédo 0,718(**)
Valor de prova 0,000
N 78

Fonte: Elaboracéo propria

** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

Verifica-se uma relacdo que estatisticamente significativa entre “1. Perspetiva
financeira (PF)” e “Desempenho Organizacional” (r=0,718, p<0,001), em que 51,6%
(r*=0,516) da variagdo que ocorre no “Desempenho Organizacional” ¢ explicada pela variavel
“1. Perspetiva financeira (PF)”. A relagdo ¢é positiva, significa que a um aumento da
apreciacdo da perspetiva financeira corresponde um aumento do desempenho organizacional,
sendo esta relacdo positiva estatisticamente significativa.

Portanto, verifica-se a hipotese “H4 - A perspetiva financeira influencia positivamente

no desempenho da organizagao”.

Uma vez que a consisténcia interna da dimensdo em estudo apresenta valores
reduzidos, sera também realizada a analise da correlagcdo entre os itens da dimensdo com o

desempenho organizacional.

Tabela-26 Exposicdo da Correlacédo de Pearson: Relacio entre os itens de “1. Perspetiva

financeira (PF)” e “Desempenho Organizacional”

Desempenho
Organizacio
nal

1.1. E importante que haja r 0,406(**)
controlo da rendibilidade p 0,000
do capital investido. N 78
1.2. A boa gestdo dos r 0,510(**)
custos operacionais € p 0,000
importante para a organizagdo. N 77
1.3. E importante que se r 0,538(**)
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controle o crescimento p 0,000
do volume de negécio. N 77
1.4. Acho que a r 0,410(**)
organizacao é bem p 0,001
gerida financeiramente. N 65

Fonte: Elaboracéo prépria

** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

Verificam-se sempre correlagfes positivas estatisticamente significativas entre os itens
da perspetiva financeira e o desempenho organizacional, superiores para o item 1.3. e

inferiores para os itens 1.1. e 1.4.. Estes resultados confirmam as conclusGes relativas a
hipétese.

VI1.3.1 Objetivo 2. Verificar se a perspetiva interna influencia o desempenho da
organizacao

Associado a este objetivo esta a hipotese:

H1- A perspetiva interna influencia positivamente no desempenho da organizagéo

Ambas as variaveis cuja relacdo se pretende estudar sdo variaveis quantitativas ou em
escala de Likert, pelo que pode ser analisada utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson
R.

Tabela-27 Exposicdo da Correlacéo de Pearson: Rela¢do entre “2. Perspetiva Interna

(PI)” e “Desempenho Organizacional”

Desempenho
Organizacional

2. Perspetiva Interna Coef. x
(PI) Correlagédo 0.831(")
Valor de prova 0,000
N 78

Fonte: Elaboragdo propria

** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.
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Verifica-se uma relacdo que estatisticamente significativa entre “2. Perspetiva Interna
(P)” e “Desempenho Organizacional” (r=0,831, p<0,001), em que 69,1% (r’=0,691) da
variagdo que ocorre no “Desempenho Organizacional” ¢ explicada pela variavel “2.
Perspetiva Interna (PI)”. A relag¢do ¢é positiva, significa que a um aumento da aprecia¢do da
perspetiva interna corresponde um aumento do desempenho organizacional, sendo esta
relagdo positiva estatisticamente significativa.

Portanto, verifica-se a hipdtese “H1- A perspetiva interna influencia positivamente no

desempenho da organizacao”.

Uma vez que a consisténcia interna da dimensdo em estudo apresenta valores
reduzidos, serd também realizada a analise da correlagdo entre os itens da dimensdo com o

desempenho organizacional.

Tabela-28 Exposicdo da Correlacdo de Pearson: Relagao entre os itens de “2. Perspetiva
Interna (PI)” e “Desempenho Organizacional”

Desempenho
Organizacio
nal

2.1. E indispensavel que se controle e reduzao r

. o 0,573(**)
tempo de espera nos servicos dos profissionais

uns pelos outros e pelos p 0,000
materiais/equipamentos. N 75
2.2. E necessario que haja r 0,732(**)
controlo da eficiéncia na p 0,000
prestacdo dos servicos. N 76
2.3. E essencial controlar e reduzir r 0,417(**)
o tempo de espera dos utentes p 0,000
aos servigos prestados no hospital. N 75
2.4. E importante que se tenham r 0,674(**)
recursos humanos qualificados, p 0,000
devidamente controlados. N 76
2.5. E essencial reduzi r 0,420(**)
r e controlar as falhas p 0,000
na organizagao. N 72
2.6. O hospital esta bem r 0,097
organizado internamente. p 0,422
N 71

Fonte: Elaboragdo propria
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** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

Verificam-se sempre correlagdes positivas estatisticamente significativas entre os itens
da perspetiva interna e 0 desempenho organizacional, exceto para o item 2.6., superiores para
o0 item 2.2. e inferiores para os itens 2.3. e 2.5., além do item 2.6., para o qual a correlacdo nédo

é estatisticamente significativa. Estes resultados confirmam as conclusdes relativas a hipotese.

VI1.3.2 Objetivo 3. Analisar de que forma a perspetiva do cliente influencia o
desempenho da organizacéo

Associado a este objetivo esta a hipotese:

H2- A perspetiva do cliente influencia positivamente no desempenho da organizagéo

Ambas as variaveis cuja relacao se pretende estudar sdo variaveis quantitativas ou em
escala de Likert, pelo que pode ser analisada utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson
R.

Tabela-29 Correlacdo de Pearson: Relacao entre “3. Perspetiva de cliente (PC)” e

“Desempenho Organizacional”

Desempenho
Organizacional

3. Perspetiva de cliente  Coef. ox
(PC) Correlagéo 0.822(*%)
Valor de prova 0,000
N 78

Fonte: Elaboracéo propria
** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

Verifica-se uma relacdo que estatisticamente significativa entre “3. Perspetiva de
cliente (PC) e “Desempenho Organizacional” (r=0,822, p<0,001), em que 67,6% (r*=0,676)
da variacdo que ocorre no “Desempenho Organizacional” ¢ explicada pela variavel “3.

Perspetiva de cliente (PC)”. A relagdo ¢ positiva, significa que a um aumento da apreciagdo da
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perspetiva de cliente corresponde um aumento do desempenho organizacional, sendo esta
relacdo positiva estatisticamente significativa.

Portanto, verifica-se a hipotese “H2- A perspetiva do cliente influencia positivamente
no desempenho da organizagio™.

Uma vez que a consisténcia interna da dimensdo em estudo apresenta valores
reduzidos, serd também realizada a analise da correlacdo entre os itens da dimensdo com o

desempenho organizacional.

Tabela-30 Correlacéo de Pearson: Relacéo entre os itens de “3. Perspetiva de cliente
(PC)” e “Desempenho Organizacional”

Desempenho
Organizacio
nal
3.1. E essencial que se melhoreo  r 0,603(**)
indice ’
de satisfacéo por parte dos p 0.000
pacientes ’
N 78

3.2. E indispensavel que se r ok
monitorize a 0,640(*%)
opinido dos pacientes para p
melhorar o 0,000
desempenho da organizacao. N 77
3.3. A reducdo de reclamagdes por r ok
parte 0,620(**)
dos clientes é importante para a p 0,000
organizacdo e deve ser controlada. N 74

Fonte: Elaboragdo propria
** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.
Verificam-se sempre correlacdes positivas estatisticamente significativas entre os itens

da perspetiva de cliente e o desempenho organizacional, superiores para o item 3.2. e

inferiores para o item 3.1.. Estes resultados confirmam as conclusdes relativas a hipdtese.
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V1.3.3 Objetivo 4. Analisar de que forma a aprendizagem e crescimento

influencia o desempenho da organizagéo

Associado a este objetivo esta a hipotese:
H3- A perspetiva da aprendizagem e desenvolvimento influencia positivamente no

desempenho da organizacgao

Ambas as variaveis cuja relacdo se pretende estudar sdo varidveis quantitativas ou em
escala de Likert, pelo que pode ser analisada utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson
R.

Tabela-31 Correlacdo de Pearson: Relacido entre “4. Perspetiva de Aprendizagem e

Desenvolvimento (PAD)” e “Desempenho Organizacional”

Desempenho
Organizacional
4. Perspetiva de Coef. ) 0,803(**)
Correlacédo
Aprendizagem e Valor de prova 0,000
Desenvolvimento N 78
(PAD)

Fonte: Elaboracéo propria
** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

Verifica-se uma relagdo que estatisticamente significativa entre “4. Perspetiva de
Aprendizagem e Desenvolvimento (PAD)” e “Desempenho Organizacional” (r=0,803,
p<0,001), em que 64,5% (r’=0,645) da variacdo que ocorre no “Desempenho Organizacional”
¢ explicada pela variavel “4. Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento (PAD)”. A
relacdo é positiva, significa que a um aumento da apreciacdo da perspetiva de aprendizagem e
desenvolvimento corresponde um aumento do desempenho organizacional, sendo esta relacdo

positiva estatisticamente significativa.
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Portanto, verifica-se a hipotese “H3- A perspetiva da aprendizagem e desenvolvimento

influencia positivamente no desempenho da organizagao”.

Uma vez que a consisténcia interna da dimensdo em estudo apresenta valores
reduzidos, sera também realizada a analise da correlagdo entre os itens da dimensdo com o

desempenho organizacional.

Tabela-32 Exposicdo da Correlacédo de Pearson: Relacio entre os itens de “4. Perspetiva

de Aprendizagem e Desenvolvimento (PAD)” e “Desempenho Organizacional”

Desempenho
Organizacional
4.1. E importante realizar e controlar a r 0,708(**)
formacéo e capacitagdo dos profissionais. p 0,000
N 77
4.2. E essencial que existam profissionais r 0,753(**)
qualn_‘mat%os em todas as area da p 0,000
organizagao.
N 78
4.3. E relevante estimular e aproveitar as r 0,675(**)
novas ideias dos profissionais. p 0,000
N 77
4.4. Neste hospital todos os profissionais sdo  r 0,053
devidamente qualificados e muito bons p
: 0,646
tecnicamente.
N 78

Fonte: Elaboracéo propria

** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

Verificam-se sempre correlagdes positivas estatisticamente significativas entre os itens
da perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento e o desempenho organizacional, exceto
para o item 4.4., superiores para o item 4.2. e inferiores para o item 4.1., além do item 4.4.,
para 0 qual a correlagcdo ndo é estatisticamente significativa. Estes resultados confirmam as

conclusdes relativas a hipotese.
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V1. 3.4 Objetivo 5. Analisar o impacto existente nas diferentes perspetivas

Associado a este objetivo estdo as hipoteses:
H5- A perspetiva financeira influencia positivamente a perspetiva interna.
H6- A perspetiva interna influencia positivamente a perspetiva financeira.
H7 — A perspetiva interna influencia positivamente a perspetiva do cliente.
H8- A perspetiva do cliente influencia positivamente a perspetiva interna.
H9- A perspetiva do cliente influencia positivamente a perspetiva de aprendizagem e
desenvolvimento.
H10- A perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento influencia positivamente a perspetiva
do cliente.
H11- A perspetiva aprendizagem e desenvolvimento influencia positivamente a perspetiva
financeira.
H12- A perspetiva financeira influencia positivamente a perspetiva de aprendizagem e

desenvolvimento.

As correlages estudadas neste ponto sdo biunivocas, significa que a correlagdo de
uma variavel com a outra é bidirecional, ou seja, se a variavel A esta correlacionada com a
variavel B tal implica que exista a mesma correlacdo entre a variavel B e a variavel A, pelo
que serdo sempre estudadas simultaneamente duas hipoteses.

Todas as variaveis cuja relacdo se pretende estudar sdo variaveis quantitativas ou em
escala de Likert, pelo que pode ser analisada utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson
R.
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V1.3.5 Hipoteses H5- A perspetiva financeira influencia positivamente a perspetiva

interna e H6- A perspetiva interna influencia positivamente a perspetiva financeira

Tabela-33 Exposicdo dal Correlagdo de Pearson: Relagio entre “1. Perspetiva financeira
(PF)” e “2. Perspetiva Interna (PI)”

Perspetiva
Interna (P1)
1. Perspetiva financeira (PF)  Coef. o
Correlacéo 0,501(*)
Valor de prova 0,000
N 78

Fonte: Elaboragdo propria
** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

Verifica-se uma relagdo estatisticamente significativa entre “1. Perspetiva financeira
(PF)” ¢ “2. Perspetiva Interna (P1)” (r=0,501, p<0,001), em que 25,1% (r°=0,251) da variagdo
que ocorre na “2. Perspetiva Interna (P1)” é explicada pela variavel “1. Perspetiva financeira
(PF)” e vice-versa. A relagdo é positiva, significa que a um aumento da perspetiva financeira
corresponde um aumento da perspetiva interna e vice-versa, sendo esta relacdo positiva

estatisticamente significativa.

Portanto, verificam-se as hipdteses “H5- A perspetiva financeira influencia
positivamente a perspetiva interna” e “H6- A perspetiva interna influencia positivamente a

perspetiva financeira”.

Uma vez que a consisténcia interna das dimensdes em estudo apresenta valores

reduzidos, serd também realizada a analise da correlagdo entre os itens de cada dimenséo.
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Tabela-34 Exposicao da Correlacédo de Pearson: Relacio entre os itens de “1. Perspetiva

financeira (PF)” e os itens de “2. Perspetiva Interna (PI)”

% o % © s
SEg T a9 7S 8 &
238 5 E£ag 2E & 5
5 & S 84 £ £38 @ E
288 28 °% §2 = S
583 £g Es S £ g . N
S o S% Sg 25 € g =
S8gg 8o 23 T 3S S
RS S8 oS ° 3 o 3 5
= 2o B8 S 58 £
=39 2& o o 8 =) 5
38 5% £ R 85 'S
S 2o o® O g 88 = S
B 5 » T o © g S = [ 3
5L s S5 o3 S =
2 25 g= 25 E 3 3 5
2 § o 3 3 o T 7 &
T o @ P N o . 8 ) o
£ ‘g % w 8 C 5 N ‘w g
‘L . LW = = AN -
JEo J «8g 5 < <
a2 S NI = o
ﬁ;f'mporta”te que T 0,174 0490(**) 0105 0451(**) 0180  -0,076
controlo da P 0135 0000 0370 0000 0129 0531
rendibilidade
do capital investido. N 75 76 75 76 72 71
1.2. Aboagestiodos r 0,219 0,301(**) 0,266(*) 0,048 0,319(**) -0,050
custos operacionais € p 0,059 0,009 0,021 0,680 0,006 0,679
Importante para a N 75 75 75 75 72 70
organizagao.
if‘E'mpo”a”te que T 0,143 0327(**) 0372(**) 0098 0,496(**) -0,276(*)
controle o crescimento p 0,222 0,004 0,001 0,405 0,000 0,021
do volume de negécio. N 75 75 75 75 72 70
1.4. Acho que a r 0,049 0,328(*%) 0,211 0,284(%) 0,047 0,074
organizacdo é bem p 0,702 0,008 0,097 0,023 0,717 0,575
gerida N 64 64 63 64 61 60

financeiramente.

Fonte: Elaboragdo propria

** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

* Correlacdo normal, para um nivel de significancia de 0.05.
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Verificam-se nove correlagdes estatisticamente significativas e positivas. Estes
resultados confirmam as conclusdes relativas a hipotese e permitem verificar,
especificamente, entre que itens de cada dimensdo se verificam as correlagdes que
consubstanciam a hipoOtese. No entanto, verifica-se uma correlacdo estatisticamente
significativa e negativa entre os itens 1.3. e 2.6., que contraria para estes itens em especifico

as conclusdes globais anteriormente enunciadas.

V1.3.6 Hipoteses H7 — A perspetiva interna influencia positivamente a perspetiva do
cliente e H8- A perspetiva do cliente influencia positivamente a perspetiva interna

Tabela-35 Exposicdo da Correlacdo de Pearson: Rela¢io entre “2. Perspetiva Interna
(PI)” e “3. Perspetiva de cliente (PC)”

3. Perspetiva de

cliente (PC)
2. Perspetiva Interna (P1) Coef. o
Correlacéo 0,557(**)
Valor de prova 0,000
N 78

Elaboracdo propria
** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

Verifica-se uma relacdo estatisticamente significativa entre “2. Perspetiva Interna
(P1)” e “3. Perspetiva de cliente (PC)” (1=0,557, p<0,001), em que 31,0% (r°=0,310) da
variag¢do que ocorre na “2. Perspetiva Interna (Pl)” ¢ explicada pela variavel “3. Perspetiva de
cliente (PC)” e vice-versa. A relacdo € positiva, significa que a um aumento da perspetiva
interna corresponde um aumento da perspetiva de cliente e vice-versa, sendo esta relacéo
positiva estatisticamente significativa.

Portanto, verificam-se as hipdoteses “H7 — A perspetiva interna influencia
positivamente a perspetiva do cliente” e “H8- A perspetiva do cliente influencia

positivamente a perspetiva interna”.
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Uma vez que a consisténcia interna das dimensdes em estudo apresenta valores

reduzidos, serd também realizada a analise da correlacdo entre os itens de cada dimens&o.

Tabela-36 Exposicdo da correlacdo de Pearson: Relacao entre os itens de “2. Perspetiva

Interna (PI)” e os itens de “3. Perspetiva de cliente (PC)”

32.E
indispenséave 33.A
I que se reducdo de
monitorize a reclamac6es
3.1E opinido dos  por parte dos
essencial que  pacientes clientes é
se melhore o para importante
indice de melhorar o para a
satisfacdo ~ desempenho  organizacédo
por parte dos da e deve ser
pacientes;  organizacdo. controlada.
2.1. E indispensavel que se controle e r 0,354(**) 0,373(**) 0,301(%)
reduza o tempo
de espera nos servicos dos profissionais  p 0,002 0,001 0,011
uns p_el_os outros e pelos N 75 74 71
materiais/equipamentos.
2.2. E necessario que haja r 0,300(**) 0,340(**) 0,346(**)
controlo da eficiéncia na p 0,008 0,003 0,003
prestacdo dos servigos. N 76 76 73
2.3. E essencial controlar e reduzir r -0,154 -0,042 0,054
o0 tempo de espera dos utentes p 0,188 0,718 0,654
aos servicos prestados no hospital. N 75 75 72
2.4. E importante que se tenham r 0,208 0,371(**) 0,419(**)
recursos humanos qualificados, p 0,071 0,001 0,000
devidamente controlados. N 76 76 73
2.5. E essencial reduzi r 0,033 0,113 -0,060
r e controlar as falhas p 0,782 0,343 0,626
na organizacao. N 72 72 69
2.6. O hospital esta bem r 0,112 0,006 0,001
organizado internamente. p 0,351 0,958 0,991
N 71 70 68

Elaboracéo propria

** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

* Correlagdo normal, para um nivel de significancia de 0.05.
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Verificam-se oito correlagdes estatisticamente significativas e positivas. Estes
resultados confirmam as conclusdes relativas a hipotese e permitem verificar,
especificamente, entre que itens de cada dimensdo se verificam as correlagdes que

consubstanciam a hipotese.

V1.3.7 Hipdteses H9- A perspetiva do cliente influencia positivamente a perspetiva de
aprendizagem e desenvolvimento e H10- A perspetiva de aprendizagem e

desenvolvimento influencia positivamente a perspetiva do cliente

Tabela-37 Exposicdo da Correlacdo de Pearson: Relagdo entre “3. Perspetiva de cliente
(PC)” e “2. Perspetiva Interna (PI)

4.Perspetiva de
Aprendizagem e
Desenvolvimento (PAD)

3. Perspetiva de cliente (PC)  Coef.

Correlagéo 0.529(*%)
Valor de prova 0,000
N 78

Fonte: Elaboracéo propria
** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

Verifica-se uma relagdo estatisticamente significativa entre “3. Perspetiva de cliente
(PC)” e “4. Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento (PAD)” (r=0,529, p<0,001), em
que 28,0% (r*=0,280) da varia¢io que ocorre na “3. Perspetiva de cliente (PC)” ¢ explicada
pela variavel “4. Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento (PAD)” e vice-versa. A
relacdo € positiva, significa que a um aumento da perspetiva de cliente corresponde um
aumento da perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento e vice-versa, sendo esta relacdo
positiva estatisticamente significativa.

Portanto, verificam-se as hipoteses “H9- A perspetiva do cliente influencia
positivamente a perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento” e “H10- A perspetiva de

aprendizagem e desenvolvimento influencia positivamente a perspetiva do cliente”.

86



Uma vez que a consisténcia interna das dimensdes em estudo apresenta valores reduzidos,

sera também realizada a andlise da correlagdo entre os itens de cada dimensao.

Tabela-38 Exposicdo da Correlacédo de Pearson: Relacio entre os itens de “3. Perspetiva

de cliente (PC)” e os itens de “4. Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento

(PAD)”
(5] e [B) 2] [B)
5 o g8 58 g 8¢
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52%2 sS85 228 3558
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acses S ST o 555 o e c
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3.1. E essencial que se r 0,238(*) 0,292(**) 0,373(**) 0,018
melhore o indice de satisfacdo p 0,037 0,009 0,001 0,876
por parte dos pacientes; N 77 78 77 78
32.E m_dlspensavel que se r 0,346(**)  0,441(**) 0,263(*) 10,030
monitorize
a opinido dos pacientes para p 0,002 0,000 0,021 0,795
melhprar~o desempenho da N 7 77 77 7
organizagao.
3.3. A reducdo de reclamagdes por r 0.364(*%)  0,382(**) 0,296(%) 0,145
parte dos
clientes é importante para p 0,001 0,001 0,011 0,217
a organizacdao e deve ser N 74 74 74 74

controlada.

Fonte: Elaboragdo propria

** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

* Correlagdo normal, para um nivel de significancia de 0.05.

Verificam-se nove correlagbes estatisticamente significativas e positivas. Estes

resultados confirmam as

conclusdes

relativas a hipotese e permitem verificar,

especificamente, entre que itens de cada dimensdo se verificam as correlagfes que

consubstanciam a hipotese.
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IV.3.8. Hipdteses H11- A perspetiva aprendizagem e desenvolvimento influéncia
positivamente a perspetiva financeira e H12- A perspetiva financeira influéncia

positivamente a perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento.

Tabela-39 Exposicdo da Correlacdo de Pearson: Relagdo entre “1. Perspetiva

financeira (PF)” e “4. Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento (PAD)”

4. Perspetiva de
Aprendizagem e
Desenvolvimento (PAD)

1. Perspetiva financeira (PF)  Coef.

Correlagédo 0.415(*)
Valor de prova 0,000
N 78

Fonte: Elaboragdo propria
** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

Verifica-se uma relagdo estatisticamente significativa entre “1. Perspetiva financeira
(PF)” e “4. Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento (PAD)” (r=0,415, p<0,001), em
que 17,2% (r’=0,172) da variagio que ocorre na “4. Perspetiva de Aprendizagem e
Desenvolvimento (PAD)” ¢ explicada pela variavel “1. Perspetiva financeira (PF)” e vice-
versa. A relacdo é positiva, significa que a um aumento da perspetiva financeira corresponde
um aumento da perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento e vice-versa, sendo esta
relacdo positiva estatisticamente significativa.

Portanto, verificam-se as hipGteses “H11- A perspetiva aprendizagem e
desenvolvimento influéncia positivamente a perspetiva financeira” e “H12- A perspetiva

financeira influéncia positivamente a perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento”.

Uma vez que a consisténcia interna das dimensdes em estudo apresenta valores

reduzidos, serd também realizada a analise da correlacéo entre os itens de cada dimenséo.
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Tabela-40 Exposicdo da Correlacdo de Pearson: Relagao entre os itens de “1. Perspetiva
financeira (PF)” e os itens de “4. Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento

(PAD)”
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1.1. E importante que  r - - N N
haja 0,400(**) 0,383(**) 0,227(*) -0,243(*)
controlo da p
rendibilidade 0,000 0,001 0,047 0,032
do capital investido. N 77 78 77 78
1.2. Aboagestiodos r 0,097 0,151 0,317(**) -0,302(**)
custos operacionaisé  p 0,406 0,190 0,005 0,008
importante para a N 76 77 76 77
organizacao.
L3 & importante que. ¢ 0.257(*)  0,628(**) 0219  -0,313(**)
controle o crescimento p 0,025 0,000 0,058 0,006
do volume de negécio. N 76 77 76 77
1.4. Acho que a r 0,318(**) 0,110 0,429(**) 0,109
organizacdo é bem p 0,010 0,381 0,000 0,386
gerida N 65 65 65 65

financeiramente.

Fonte: Elaboracéo propria

** Correlacdo forte, para um nivel de significancia de 0.01.

* Correlacdo normal, para um nivel de significancia de 0.05.

Verificam-se oito correlagdes estatisticamente significativas e positivas. Estes

resultados confirmam as

conclusdes

relativas a hipotese e permitem verificar,

especificamente, entre que itens de cada dimensdo se verificam as correlagbes que

consubstanciam a hipotese.

No entanto, verifica-se uma correlagéo estatisticamente
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significativa e negativa entre os itens 1.1., 1.2. e 1.3. e o0 item 4.4., que contraria para estes

itens em especifico as conclusdes globais anteriormente enunciadas.
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V. CONCLUSAO

Com a composicdo da presente dissertacdo de mestrado, pretendeu-se para dar uma
certa visibilidade sobre o Controlo de gestdo em administracdo hospitalar: O Balanced
Scorecard € uma ferramenta de elei¢do na gestdo. Podemos afirmar que o controlo de gestdo é
fundamental para o controlo, sobrevivéncia e crescimento de uma organizacgdo. Portanto, sem
o controlo de gestdo as atividades dos gestores ndo teriam significado nenhum e os objetivos
das organizacdes ndo seriam alcancado com sucesso. E um instrumento que é utilizado pelos
gestores para definirem objetivos, planear e acompanhar os resultados com vista ao

crescimento da organizagao.

Durante a pesquisa procuramos responder as seguintes questdes: Ha controlo de gestao
nos hospitais em Angola? Quais sdo as contribuicdes do controlo e gestdo para a
administragdo dos servicos hospitalares? Quais as técnicas de controlo de gestdo utlizadas?
H& implementacdo do Balance Scorecard nos hospitais? Neste, sentido, para obter resposta a
estas questdes utilizou-se uma abordagem quantitativa e para a execu¢do da colheita de dados
usamos o0 inquérito por questionario, aplicado a 78 gestores do Hospital Geral do Moxico
(H.G.M) e da Maternidade Provincial do Moxico (M.P.M). Para Fortin (2009) o questionério
é composto por um conjunto de enunciados ou questfes que possibilitam avaliar atitudes e
opinides, assim como colher qualquer outro tipo de informacdo junto dos sujeitos. e usou-se

um método de estudo empirico para analise das questfes de investigacéao.

Portanto, de acordo aos dados demograficos, a amostra é constituida por 78 elementos
onde verificou-se que 54% sdo do sexo feminino e 46% do sexo masculino. Quanto a idade,
verificou-se que 3% tém menos de 20 anos, 69% tém entre 20 e 40 anos e 28% tém mais de
40 anos. Relativamente ao nivel de escolaridade 4% tém entre 0 5.° e 0 9.° ano, 25% tém entre
0 10.° e 0 12.° ano e 71% tém ensino superior. Relativamente ao Local de trabalho59%
trabalnam no Hospital Geral de Moxico e 41% trabalham na Maternidade de Moxico.
Relativamente ao Tempo na instituicdo, 8% estdo hd menos de um ano na instituicdo, 14%
estdo na instituicdo ha entre 1-4anos, 25% entre 5-10 anos e 53% h& mais de 10 anos.
Relativamente a varidvel cargo que ocupa verificou-se pequena amostra, os mais referidos soa
0os Chefe de Equipa e Chefe de Seccdo. Quanto a variavel Tempo no cargo, verificou-se
que51% tém menos de 10 colaboradores no local de trabalho, 35% tém entre 10-50

colaboradores e 14% tém mais de 50 colaboradores.
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Dando resposta ao primeiro objetivo especifico: Identificar de que forma a perspetiva
financeira influencia o desempenho da organizagdo, conforme o estudo associado a este
objetivo, concluiu-se que a perspetiva financeira influencia positivamente no desempenho da
organizacdo, isso conforme a concordancia dos inquiridos, concluiu-se de que esses hospitais
dependem unicamente do orcamento geral do estado, e usam o relatoério para o controlo
financeiro, onde 30% dos inquiridos ndo concordam e nem discordam se a organizagdo é bem

gerida financeiramente.

Quanto ao 2° objetivo especifico: a perspetiva interna influencia positivamente no
desempenho da organizagao, onde 26% concordam de que ¢ indispensavel que se controle e
reduza o tempo de espera nos servigos dos profissionais uns pelos outros e pelos
materiais/equipamentos. Portanto, verificou-se um tempo muito elevado de entrega de

materiais € equipamentos.

Em relacdo ao 3°objetivo especifico: analisar de que forma a perspetiva do cliente
influencia o desempenho da organizacdo, associado a este objetivo verificou-se que a
perspetiva do cliente influencia positivamente no desempenho da organizacdo. A relacdo é
positiva, significa que a um aumento da apreciacdo da perspetiva de cliente corresponde um

aumento do desempenho organizacional.

Em relacdo ao 4°bjetivo especifico: analisar de que forma a aprendizagem e
crescimento influencia o desempenho da organizacdo, associado a este objetivo estd a
hiptese: A perspetiva da aprendizagem e desenvolvimento influencia positivamente no
desempenho da organizacdo. De acordo com os inqueridos tem havido formacbes de

capacitacao a todos os funcionarios.

Relativamente ao 5° objetivo especifico: analisar o impacto que existente nas
diferentes perspetivas, Verifica-se que as correlagdes estudadas neste ponto sdo biunivocas,
significa que a correlacdo de uma varidvel com a outra € bidirecional. ou seja as variaveis

relacionam-se uma das outras.
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O valor do Alfa de Cronbach € inferior de 0,60 por isso, para cada dimensdes, 0s seus
valores foram, determinados a partir do calculo da média dos itens que as comp&em. Segundo
Anastasis (1951) e DeVellis (1991) a anélise de consisténcia interna permite estudar as
propriedades de escalas de medida e as questbes que as compdem. Para este estudo o
procedimento utilizado foi a escala Alfa de Cronbach que calcula as medidas de consisténcia
interna.

O questionario apresentou uma consisténcia interna baixa, possivelmente atendendo a
baixa dimensdo da amostra, o que vem condicionar a validade de todas as conclusfes que aqui
se apresentam, sendo necessarios mais estudos para a sua sustentacdo. Podemos verificar que
os resultados, em média, sdo semelhantes para todas as dimensfes, sendo ligeiramente
superior para a Perspetiva Interna (P1), seguida da Perspetiva de cliente (PC) logo seguida da
Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento (PAD) diminuindo ligeiramente o valor para
a Perspetiva financeira (PF), apresentando todas um valor claramente superior ao ponto

intermédio da escala de medida.

Apesar dos valores baixos do coeficiente de consisténcia interna (Alfa de Cronbach)
em quase todas as dimensdes, que se pode ficar a dever ao facto de a amostra ndo ser de maior

dimensao.

Durante a pesquisa, verificou-se que ndo ha implementacdo do BSC nos hospitais em
Angola e especificamente no H.G.L e M.P.L. O controlo de gestdo nos hospitais em estudo,
esta focado na perspetiva financeira. Esperamos que esse estudo dé uma contribuicdo e possa
despertar os gestores sobre a importancia do controlo de gestdo e usando o BSC como
estratégia para o desempenho da organizacdo. Deste modo, pode-se concluir que o Balanced
Scorecard, ao utilizar estas perspetivas para medir o desempenho, é uma ferramenta util para

o0 controlo de gestdo de hospitais em Angola.
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VI. IMPLICACOES DO ESTUDO PARA A GESTAO

Grande parte dos problemas que afligem as organizagdes, tem que ver com a
dificuldade de responsabilizar os gestores pelas suas decisdes. Em muitas circunstancias, a
natureza mais ou menos intangivel daquilo que é motivado pelas suas unidades de gestao,

impossibilita que os resultados obtidos Ihes sejam efetiva e claramente aplicados.

No final da investigacdo contamos como implicagdes para a gestdo das organizacdes
da saude, particularmente nos hospitais angolanos vimos que as informacdes presentes nesta
investigacdo mostram que o controlo de gestdo nos hospitais em estudo é feito através do
relatorios e esta focado na perspetiva financeira. Verificou-se, também, que ndo héa

implementacdo do BSC e que alguns gestores querem ter formacdes na area de gestéo.

Com este trabalho sugere-se que 0s gestores utilizem a pratica de estratégias de
controlo de gestdo, utilizando algumas ferramenta de gestdo como o BSC que é um
instrumento completo isso porque apresenta quatro perspetiva diferente que ajuda a avaliar o
desempenho da organizacdo e vai despertar nos gestores a ndo considerarem 0 orgamento

como centro de gestdo e se apoiarem unicamente no controlo financeiro.

O controlo de gestéo efetivo e eficiente protege a organizacao de potenciais problema
e ameacas vinda do ambiente externo, permitir e alertar antecipadamente para esses
problemas logo que surgem no horizonte da empresa e pode acrescentar valor as organizagdes
de saude, apoiando-as na definicdo da sua estratégia de uma forma mais sustentavel, e

permitindo-lhes alcancar um desempenho mais eficaz.
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VI. LIMITACOES DO ESTUDO E PROPOSTA DE INVESTIGACAO FUTURAS

O presente estudo tem como limitacfes de investigacdo a falta de literatura cientifica
que aborda a questdo da realidade angolana, o que originou um interesse em aprofundar o
conhecimento sobre o tema. No principio, esse estudo era para ser realizado em cinco
hospitais angolanos, mas apenas dois responderam positivamente ao pedido de autorizacao

para a colheita de dados, isso também constituiu uma limitagao.

Os resultados do valor do a Alfa de Cronback constituiu outra limitacdo visto que €é
inferior a 0,60. Segundo Hill e Hill, (2002) o Alfa de Cronbach mede a fidelidade ou
consisténcia interna de respostas a um conjunto de varidveis correlacionadas entre si, ou seja,
como um conjunto de varidveis representam uma determinada dimensdo. Para o Cronbach
(1951) é um modelo de consisténcia interna, baseado na correlagdo inter-item, sendo o
modelo mais utilizado nas ciéncias sociais para verificacdo de consisténcia interna e validade

de escalas.

No estudo empirico a amostra foi de 78 elementos. Portanto, ainda assim é
considerada pequena e a pesquisa tencionaria ser refletido com foco numa amostra mais

elevada de gestores, que fosse figurativa do retrato de gestor hospitalar em Angola.

Relativamente as investigacOes futuras, pretendemos:

Efetivar investigagdes sobre os contextos do controlo de gestdo em Hospitais em Africa

especificamente em Angola.

 Realizar novas estratégias de controlo de gestdo em hospitais e valorizando as ferramenta

de gestdo para o melhor controlo de gestéo.

Aperfeicoar novas investigacdes correspondentes a estes, empregando diversas variaveis
para analise do uso de estratégias de controlo de gestdo hospitalar para administracéo

dos servigos.

Realizar uma outra investigacdo mais ambiciosa fazendo uma comparacao entre 0s setores

publicos e privados. poderdo existir muitas diferencas entre os dois setores.
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QUESTIONARIO

No ambito do mestrado em gestdo de empresas, especialidade em planeamento estratégico
empresarial, estando presentemente a desenvolver uma pesquisa referente a um estudo sobre o
tema: Controlo de gestdo Para administracdo hospitalar: O Balanced Scorecard como
ferramenta de eleicao.

Desta forma, solicitamos que preencha o questionario que se segue com sinceridade no
sentido de conceder-nos a sua colaboracdo para viabilizar esta investigacdo, com o objetivo de
contribuir para a melhoria dos servicos de salde nos hospitais, considerando a melhoria da
gestdo orcamental e dos recursos em prol de ganhos em saude para o povo angolano.

O questionario é anénimo e as respostas sdo confidenciais, sendo os dados tratados com toda

a privacidade e apenas para informacé&o estatistica.

Desde ja, agradecemos sua colaborag¢do, assumindo o compromisso de comunicar-lhe os

resultados deste estudo quando concluido, caso o solicite.

Por favor leia atentamente todas as questdes e assinale com um X na resposta que avaliar
como correta.
No final do preenchimento verifique se respondeu a todas as questdes.

Antecipadamente grata.

DADOS DEMOGRAFICOS

SEXOF M
IDADE: > 20 anos 20-40 anos 50 ou mais
Nivel de escolaridade: 1° ao 4°no 5°a0 9° ano 10° a0 12° anol

Ensino Superior

Local de
trabalho
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Tempo na institui¢cdo: Menos de 1 ano 1-4 anos 5-10 anos

Mais 10 anos

Cargo que ocupa

Tempo no cargo: Menos de 1 ano 1-4 anos |0 anos
Mais 10 anos

Numero de colaboradores do local de trabalho: Menos 10 10-50
Mais de 50

Classifique as afirmacg6es que se seguem e coloque um X no quadro que melhor se
adequa a sua realidade. Considere:
1 - discorda totalmente; 2 — discorda parcialmente; 3 — ndo concorda nem discorda;

4 — concorda parcialmente; 5 - concorda plenamente.

Perspetiva financeira (PF) (adaptado de Folan, P. Browne, J. 1
2005) 2 3 | 4 3)

E importante que haja controlo da rendibilidade do capital
investido.

A boa gestdo dos custos operacionais é importante para a
organizacao.

E importanteque se controle o crescimento do volume de
negacio.

Acho que a organizacdo é bem gerida financeiramente.

Perspetiva Interna (P1) (adaptado de Folan e Browne, 2005) 1 2 3 4 5
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E indispensavel que se controle e reduza o tempo de espera nos
servigos dos profissionais uns pelos outros e pelos
materiais/equipamentos.

E necessario que haja controlo da eficiéncia na prestacéo dos
SEervicos.

E essencial controlar e reduzir o tempo de espera dos utentes
aos servicos prestados no hospital.

E importante que se tenham recursos humanos qualificados,
devidamente controlados.

E essencial reduzir e controlar as falhas na organizago.

O hospital estd bem organizado internamente.

Perspetiva de cliente (PC) (adaptado de Folan e Browne,
2005)

E essencial que se melhore o indice de satisfagio por parte dos
pacientes;

E indispenséavel que se monitorize a opini&o dos pacientes para
melhorar o desempenho da organizacao.

A reducdo de reclamages por parte dos clientes é importante
para a organizacao e deve ser controlada.

Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento (PAD)
(adaptado de Folan e Browne, 2005)

E importante realizar e controlar a formag&o e capacitacio dos
profissionais.

E essencial que existam profissionais qualificados em todas as
area da organizacéo.

E relevante estimular e aproveitar as novas ideias dos
profissionais.

Neste hospital todos os profissionais séo devidamente
gualificados e muito bons tecnicamente.
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Por favor ordene as quatro perspetivas que se seguem atendendo a cada uma das questdes que

se colocam. Classifique como:

4 - a mais importante e a controlar preferencialmente;
3 - menos importante que a anterior e a controlar com frequéncia;
2 - menos importante ainda que as anteriores e com necessidade de controlo com menor

frequéncia; e

1 —sem importéancia e sem necessidade de controlo.

Fonte: Prépria

1

Perspetiva
Financeira

2

Perspetiva
Interna

3

Perspetiva
de Cliente

4

Perspetiva de
Aprendizage
me
Desenvolvime
nto

Que perspetiva mais interessa monitorizar
no nosso hospital?

Que perspetiva considera que para mais
beneficio tras controlar aos hospitais em
Angola como um todo?

Que perspetiva mais se relaciona com a
rentabilidade das organizacGes?
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ANEXO-2 Termo de Consentimento livre e esclarecido
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Termo de Consentimento livre e esclarecido

Alzira da Conceigdo Juliana Neves Tomas, encontrando-se a frequentar o Mestrado em
Gestdo de Empresas, na Especialidade de Planeamento Estratégico Empresarial e de Gestéo e
Economia da Saude na Universidade Autdnoma de Lisboa Luis de Camdes, e na Escola
Superior de Gestdo e Negdcios, estando presentemente a desenvolver uma tese sobre o tema:
Controlo de gestdo Para administracdo hospitalar: O Balanced Scorecard como ferramenta de
eleicdo nos hospitais Angolano.

Gostaria de solicitar a sua colaboracéo, respondendo a este inquérito. O mesmo € anénimo e
as respostas sao confidenciais, sendo os dados tratados com toda a privacidade e apenas
informac&o estatistica.

Asseguro ter sido esclarecido sobre a minha autonomia em decidir participar do estudo,
garantindo que ndo ser&o utilizados nomes e, caso haja desisténcia ou recusa da minha parte a
qualquer momento do estudo até a sua publicacéo retirando do estudo sem qualquer prejuizo.
Declaro estar ciente das informacdes contidas neste termo de consentimento livre e
esclarecido e concordo em fazer parte deste estudo.

No final do preenchimento verifique se respondeu a todas as questdes.

Portugal — Lisboa,......... oo ..

O INQUETTUO. ...t

Obrigado pela sua atencao

Alzirada C. J. N. Tomas
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ANEXO 3- Pedido de autorizacdo para o inquerito
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Exmo. Senhor Diretor/ Administrador

sg Ch !ED aidade :%g;\ll mGal do Mosuice

=ANGOLA=

ASSUNTO: Pedido de autorizag¢do para inquérito.

No 4mbito do curso de Mestrado em Gestdo de Empresas, na éarea de
Planeamento e Estratégia Empresarial e de Gestdo ¢ Economia da Satude pretende-se
desenvolver o trabalho do projeto para Dissertagdo com o tema “Controlo de gestdo
para administragdo hospitalar: O Balanced Scorecard como ferramenta de elei¢éo”,
Alzira da Conceiggo Juliana Neves Tomas, cuja orientagdo estd a cargo da Professora
Doutora Denise Capela dos Santos, docente do curso de gestdo da Universidade

Auténoma de Lisboa -Luis de Camdes.

Com este trabalho pretendemos estudar as contribuigdes do controlo de gestdo e do

Balanced Scorecard para a administragdo dos servigos hospitalares.

Para que esta avaliacdo seja feita é necessario aplicar-se um inquérito através de um

questionario aos gestores de todos os servigos do hospital.

Todos os hospitais e inquiridos tém garantido o anonimato. Os dados do hospital

serdo confidenciais e serdo tratados em bloco para o trabalho de mestrado a publicar.
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Caso seja do interesse de V. Exas. estamos inteiramente disponiveis para fazer o
tratamento de dados exclusivamente do vosso hospital e de os divulgar apenas a

respetiva administragdo.

Vimos entdo por este meio solicitar que V. Exa. autorize a aplica¢do do Inquérito num

dia de funcionamento na érea para colheita de dados.

Agradecendo antecipadamente a atengfio dispensada, manifestamos a importéncia da
colaborag@o da organizagdo que V. Exa dirige para a realizagdo deste estudo, certo de
que contribuiremos para contribuiremos para o melhor desempenho a nivel do

hospital.

Encontramo-nos disponiveis para prestar qualquer esclarecimento que entenda

necessario.

Com os respeitosos cumprimentos

Alzira da C. Juliana Neves Tomas Denise Capela dos Santos

\

Wagsa da Caf 10 Ao Ui Coater ds | Ay
(

LISBOA, MARCO 2015

(PORTUGAL)
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Exmo. Senhor Diretor/ Administrador

\XQD%.MMMGIK e

=ANGOLA=

ASSUNTO: Pedido de autorizag¢do para inquérito.

No ambito do curso de Mestrado em Gestdo de Empresas, na area de
Planeamento e Estratégia Empresarial e de Gestdo e Economia da Saude pretende-se
desenvolver o trabalho do projeto para Dissertagdo com o tema “Controlo de gestdo
para administragfo hospitalar: O Balanced Scorecard como ferramenta de elei¢do”,
Alzira da Conceigdo Juliana Neves Tomas, cuja orientacdo estd a cargo da Professora
Doutora Denise Capela dos Santos, docente do curso de gestdo da Universidade

Auténoma de Lisboa -Luis de Camdes.

Com este trabalho pretendemos estudar as contribui¢des do controlo de gestdo e do

Balanced Scorecard para a administragdo dos servigos hospitalares.

Para que esta avaliagdo seja feita é necessario aplicar-se um inquérito através de um

questionario aos gestores de todos os servigos do hospital.

Todos os hospitais e inquiridos tém garantido o anonimato. Os dados do hospital

serdio confidenciais e serdo tratados em bloco para o trabalho de mestrado a publicar.
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Caso seja do interesse de V. Exas. estamos inteiramente disponiveis para fazer o
tratamento de dados exclusivamente do vosso hospital e de os divulgar apenas a

respetiva administraggo.

Vimos ento por este meio solicitar que V. Exa. autorize a aplicagdo do Inquérito num

dia de funcionamento na 4rea para colheita de dados.

Agradecendo antecipadamente a aten¢@o dispensada, manifestamos a importancia da
colaboragio da organizagdo que V. Exa dirige para a realiza¢do deste estudo, certo de
que contribuiremos para contribuiremos para o melhor desempenho a nivel do

hospital.

Encontramo-nos disponiveis para prestar qualquer esclarecimento que entenda

necessario.

Com os respeitosos cumprimentos

Alzira da C. Juliana Neves Tomas Denise Capela dos Santos

LISBOA, MARCO 2015

(PORTUGAL)
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ANEXO 4- Tabela de Frequéncias
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Tabela-41 de frequéncias: Exposicédo da variavel Sexo

Frequéncia Percentagem

Feminino 39 54,2
Masculino 33 458
Total 72 100,0

Fonte: Elaboracao Propria

Verificam-se 6 ndo respostas, que correspondem a 7,7% da amostra.

Tabela- 42 de frequéncias: Exposicao da variavel Idade

Frequéncia Percentagem

Menos de 20 anos 2 2,8
20-40 anos 49 69,0
Mais de 40 anos 20 28,2
Total 71 100,0

Fonte: Elaboracédo Prépria

Verificam-se 7 ndo respostas, que correspondem a 9,0% da amostra
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Tabela-43 de frequéncias: Exposicdo da variavel nivel de escolaridade

Frequéncia Percentagem

5% a0 9°ano 3 4,2
10° a0 12° ano 18 25,4
Ensino Superior 50 70,4
Total 71 100,0

Fonte: Elaboracédo Prépria

Verificam-se 7 ndo respostas, que correspondem a 9,0% da amostra.

Tabela-44 de frequéncias: Exposicdo da variavel Local de trabalho

Frequéncia Percentagem

Hospital Geral de Moxico 46 59,0
Maternidade de Moxico 32 41,0
Total 78 100,0

Fonte: Elaboracédo Prépria

Tabela-45 de frequéncias: Exposicédo da variavel Tempo na instituicdo

Frequéncia Percentagem

Menos de 1 ano 5 7,8
1-4 anos 9 14,1
5-10 anos 16 25,0
Mais 10 anos 34 53,1
Total 64 100,0

Fonte: Elaboracao Propria

Verificam-se 14 ndo respostas, que correspondem a 17,9% da amostra.
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Tabela-46 de frequéncias: Exposi¢do da varidvel Cargo que ocupa

Frequéncia Percentagem

N&o responde 4 51
Administrador de Hospital 1 1,3
Chefe 1 1,3
Chefe da Sala de Partos 1 1,3
Chefe da Secc¢édo de Contabilidade e Recursos 1 13
Humanos '

Chefe das Financas 1 1,3
Chefe de Departamento 2 2,6
Chefe de Equipa 19 24,4
Chefe de Medicina 1 1,3
Chefe de Seccgéo 6 7,7
Chefe de Sec¢do de Cuidados para a Saude 1 1,3
Chefe de Sec¢édo de Ginecologia 1 1,3
Chefe de Sec¢do Grandes Endemias 1 1,3
Chefe de Servicos 1 1,3
Chefe do Banco de Urgéncia 1 1,3
Chefe do Centro de Esterilizagao 1 1,3
Chefe do Departamento Provincial de Inspecao 1 1,3
Chefe do Laboratorio 1 1,3
Chefe dos Recursos Humanos 1 1,3
Chefe dos Servigos de Obstetricia 1 1,3
Chefia 1 1,3
Diregéo 1 1,3
Diretor Clinico 1 1,3
Diretor de Enfermagem 1 1,3
Diretor Geral 3 3,8
Diretor Provincial de Salude 1 1.3
Enfermeira 4 51
Enfermeira Chefe 1 1,3
Enfermeira Chefe de Equipa 5 6,4
Enfermeiro 3 3,8
Enfermeiro Chefe 3 3,8
Enfermeiro Chefe de Equipa 2 2,6
Enfermeiro de 1.2 Classe 2 2,6
Médica 1 1,3
Supervisora 2 2,6
Total 78 100,0

Fonte: Elaboracéo Propria

Na amostra, séo referidos os cargos listados, sendo os mais referidos Chefe de Equipa e Chefe

de Seccéo.
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Tabela-47 de frequéncias: Exposicdo da variavel Tempo no cargo

Frequéncia Percentagem

Menos de 1 ano 19 28,4
1-4 anos 21 31,3
5-10 anos 15 22,4
Mais 10 anos 12 17,9
Total 67 100,0

Fonte: Elaboracédo Prépria

Verificam-se 11 ndo respostas, que correspondem a 14,1% da amostra.

Tabela-48 de frequéncias: Exposicdo da varidvel Namero de colaboradores do local de

trabalho
Frequéncia Percentagem
Menos de 10 34 51,5
10-50 23 34,8
Mais de 50 9 13,6
Total 66 100,0

Fonte: Elaboracédo Prépria

Verificam-se 12 ndo respostas, que correspondem a 15,4% da amostra.
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Tabela-49 de frequéncias: 1. Exposicédo da variavel Perspetiva financeira (PF)

1 2 3 4 5

N % N %9 N % N % N %
1.1. E importante que haja controlo da
rendibilidade do capital investido. 2 26 3 38 21 269 52 667
_1.2.Aboa gestéo dos c_usto§ operacionais é 5 65 7 91 17 221 48 623
importante para a organizacao.
1.3. Eimportante  que se _controle o ¢ 65 1 13 9 11, 29 37.7 33 42,9
crescimento do volume de negaocio. 7
1'.4. Ac'ho que a organizacdo é bem gerida 3 46 6 92 35 53, 11 169 10 154
financeiramente, 8

Fonte: Elaboracao Propria

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- discorda totalmente; 2- discorda parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4- concorda

parcialmente; 5- concorda plenamente.

Para este quadro e para os restantes analogos, quando a soma das frequéncias

observadas é inferior a dimensdo do grupo, significa que existem missingvalues (néo

respostas), que se podem observar no valor de N para o calculo das estatisticas.

Tabela-50 Estatisticas: 1. Exposicdo da variavel Perspetiva financeira (PF)

Coef.

Desvio Varia
N Med Padrao

cado  Min Max

1.1. E importante que haja controlo da rendibilidade
do capital investido.

1.2. A boa gestdo dos custos operacionais é
importante para a organizacao.

1.3. E importante que se controle o crescimento do
volume de negdcio.

1.4. Acho que a organizagdo €é bem gerida
financeiramente.

78

77

77

65

4,55
4,40
4,09

3,29

0,80
0,91
1,09

1,00

18% 1 5

21% 2 5

27% 1 5

30% 1 5

Fonte: Elaboracao Propria

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- discorda totalmente; 2- discorda parcialmente
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Graéfico-8 de médias: 1. Exposicdo da variavel Perspetiva financeira (PF)

Média
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1.1. E importante que haja controlo da
rendibilidade do capital investido.

1.2. A boa gestao dos custos
operacionais é importante para a
organizagao.

1.3. E importante que se controle o
crescimento do volume de negdcio.

1.4. Acho que a organizagao é bem
gerida financeiramente.

Fonte: Elaboracéo Propria

Os valores médios observados apresentam as variacdes ilustradas, em média, a concordancia é
superior para “1.1. E importante que haja controlo da rendibilidade do capital investido”;
seguido de “1.2. A boa gestdo dos custos operacionais ¢ importante para a organizagao”,
depois de “1.3. E importante que se controle o crescimento do volume de negocio”, e ainda de
“l1.4. Acho que a organizacdo ¢ bem gerida financeiramente”, tendo todos os itens uma

concordancia superior ao ponto intermédio da escala de medida.
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Tabela-51 de frequéncias: 2. Exposic¢ao da variavel Perspetiva Interna (PI)

1 2 3 4 5

] N %9 N % N % N % N %
2.1. E indispensavel que se controle e reduza
0 t_err}po_de espera nos servicos dos 4 53 3 40 4 53 31 413 33 440
profissionais uns pelos outros e pelos
materiais/equipamentos.
2.'2.ME'necessar|0~que haja_ controlo da 1 13 1 13 3 39 15 197 56 737
eficiéncia na prestagdo dos servicos.
2.3. E essencial controlar e reduzir o tempo de
espera dos utentes aos servicos prestadosno 1 13 1 13 4 53 21 28,0 48 64,0
hospital.
2.4. E importante que se tenham recursos
humanos qualificados, devidamente 1 1,3 2 26 13 17,1 60 78,9
controlados.
2.5. Ees_senglal reduzir e controlar as falhas 1 14 2 28 30 417 39 54,2
na organizagao.
2.6. O hospital estd bem organizado 6 85 20 282 27 380 18 254

internamente.

Fonte: Elaboracao Propria

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:1- discorda totalmente; 2- discorda

parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4- concorda parcialmente; 5- concorda

plenamente.

Tabela-52 Estatisticas: 2. Exposicao da variavel Perspetiva Interna (PI)

Coef
Desvio Vari
N Meéd Padrdo acdo Min Max
2.1. E indispensavel que se controle e reduza o
tempo de espera nos servicos dos profissionais uns
pelos outros e pelos materiais/equipamentos. 75 4,15 1,06 26 1 5
2.2. E necessario que haja controlo da eficiéncia na
prestacdo dos servicos. 76 4,63 0,75 16 1 5
2.3. E essencial controlar e reduzir o tempo de
espera dos utentes aos servicos prestados no
hospital. 75 4,52 0,78 17 1 5
2.4. E importante que se tenham recursos humanos
qualificados, devidamente controlados. 76 4,72 0,64 14 1 5
2.5. E essencial reduzir e controlar as falhas na
organizacao. 72 447 0,69 15 1 5
2.6. O hospital estd bem organizado internamente. 71 3,80 092 24 2 5

Fonte: Elaboracéo Propria
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Os valores indicados reportam-se a escala de medida:1- discorda totalmente; 2- discorda
parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4- concorda parcialmente; 5- concorda

plenamente.

Gréfico-9 de médias: 2. Exposicao da variavel Perspetiva Interna (PI)

Média
2 3 4 5
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2.1. E indispensével que se controle e
reduza o tempo de espera nos servigos.

2.2. E necessario que haja controlo da
eficiéncia na prestagdo dos servigos.

2.3. E essencial controlar e reduzir o | ———

tempo de espera dos utentes aos...

2.4. E importante que se tenham recursos
humanos qualificados, devidamente...

2.5. E essencial reduzir e controlar as
falhas na organizagao.

2.6. O hospital esta bem organizado
internamente.

Fonte: Elaboracao Propria

Os valores médios observados apresentam as variacdes ilustradas, em média, a concordancia é
superior para “2.4. E importante que se tenham recursos humanos qualificados, devidamente
controlados”, seguido de “2.2. E necessario que haja controlo da eficiéncia na prestagio dos
servigos”, depois de “2.3. E essencial controlar e reduzir o tempo de espera dos utentes aos
servicos prestados no hospital” e “2.5. E essencial reduzir e controlar as falhas na
organizagdo”, e ainda de “2.1. E indispensavel que se controle e reduza o tempo de espera nos
servigos dos profissionais uns pelos outros e pelos materiais/equipamentos”, sendo finalmente
seguidos de “2.6. O hospital esta bem organizado internamente”, tendo todos os itens uma

concordancia superior ao ponto intermédio da escala de medida
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Tabela-53 de frequéncias: 3. Exposicéo da variavel Perspetiva de cliente (PC)

1 2 3 4 5

N % N % N %9 N % N %

3.1. E essencial que se melhore o indice de
satisfacdo por parte dos pacientes;

3.2. E indispensavel que se monitorize a
opinido dos pacientes para melhorar o 2 26 3 39 6 7,8 24 31,2 42 545
desempenho da organizacéo.

3.3. A reducdo de reclamacdes por parte dos

clientes é importante para a organizagéio e 1 14 6 81 7 95 23 31,1 37 50,0
deve ser controlada.

4 51 10 128’ 19 24,4 45 57,7

Fonte: Elaboracédo Prépria
Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

2- discorda totalmente; 2- discorda parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4-

concorda parcialmente; 5- concorda plenamente.

Tabela-54 Estatisticas: 3. Perspetiva de cliente (PC)

Coef
Desvio Vari
N Meéd Padrdo acdo Min Max

3.1. E essencial que se melhore o indice de
satisfacdo por parte dos pacientes; 78 4,29 105 24 1 5
3.2. E indispensavel que se monitorize a opini&o dos
pacientes para melhorar o0 desempenho da
organizacao. 77 4,31 0,96 22 1 5
3.3. A reducdo de reclamacgdes por parte dos clientes
¢ importante para a organizacdo e deve ser
controlada. 74 4,20 101 24 1 5

Fonte: Elaboracao Propria

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
2- discorda totalmente; 2- discorda parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4-

concorda parcialmente; 5- concorda plenamente.
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Grafico-10 de médias: 3. Perspetiva de cliente (PC)
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organizagdo e deve ser controlada.
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Fonte: Elaboracéo Propria

Os valores médios observados apresentam as variacGes ilustradas, em média, a

concordancia € superior para “3.2. E indispensavel que se monitorize a opinido dos pacientes

para melhorar 0 desempenho da organizacio” e “3.1. E essencial que se melhore o indice de

satisfacdo por parte dos pacientes”, seguidos de “3.3. A reducdo de reclamagdes por parte dos

clientes ¢ importante para a organizacdo e deve ser controlada”, tendo todos os itens uma

concordancia superior ao ponto intermédio da escala de medida.

Tabela-55 de frequéncias: 4. Exposicéo da variavel Perspetiva de Aprendizagem e

Desenvolvimento (PAD)

1 2 4 5

) N % N % N % N % N %
4.1. E~ importante ~reaI|zar e gontr_olar a 4 13 3 39 1 13 16 208 56 72.7
formagao e capacitagdo dos profissionais.
4.2._E essencial que eIX|stam prof|_33|or~1a|s 2 26 3 38 2 26 22 282 49 628
qualificados em todas as area da organizacao.
4.3. E r(_alevante esf[m)ular_ e aproveltar as 1 13 1 13 7 9.1 20 26,0 48 623
novas ideias dos profissionais.
4.4. Neste hospital todos os profissionais séo
devidamente qualificados e muito bons 6 7,7 12 154 21 26,9 29 37,2 10 12,8

tecnicamente.

Fonte: Elaboracédo Propria
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Os valores indicados reportam-se a escala de medida:

1- discorda totalmente; 2- discorda parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4- concorda

parcialmente; 5- concorda plenamente.

Tabela-56 Estatisticas: 4. Exposicdo da variavel Perspetiva de Aprendizagem e

Desenvolvimento (PAD)

Coef
Desvio Vari
N Meéd Padrdo acdo Min MAax
4.1. E importante realizar e controlar a formacio e
capacitacdo dos profissionais. 77 4,60 0,82 18 5
4.2. E essencial que existam profissionais
qualificados em todas as area da organizacao. 78 4,45 092 21 5
4.3. E relevante estimular e aproveitar as novas
ideias dos profissionais. 77 4,47 0,82 18 5
4.4. Neste hospital todos os profissionais sdo
devidamente  qualificados e  muito  bons
tecnicamente. 78 3,32 112 34 5

Fonte: Elaboracéo Propria

Os valores indicados reportam-se a escala de medida:
2- discorda totalmente; 2- discorda parcialmente; 3- ndo concorda nem discorda; 4-

concorda parcialmente; 5- concorda plenamente.

Grafico-11 de médias: 4. Exposicdo da variavel Perspetiva de Aprendizagem e

Desenvolvimento (PAD)
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4.1. E importante realizar e controlar a
formagdo e capacitagdo dos profissionais.

4.2. E essencial que existam profissionais

organizagao.

4.3. E relevante estimular e aproveitar as
novas ideias dos profissionais.

4.4. Neste hospital todos os profissionais

sao devidamente qualificados e muito
bons tecnicamente.

Fonte: Elaboracédo Propria
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Os valores médios observados apresentam as variaces ilustradas, em média, a
concordéncia ¢ superior para “4.1. E importante realizar e controlar a formagao e capacitacio
dos profissionais”, seguido de “4.2. E essencial que existam profissionais qualificados em
todas as area da organizacdo” e “4.3. E relevante estimular e aproveitar as novas ideias dos
profissionais”, e depois de “4.4. Neste hospital todos os profissionais sao devidamente
qualificados e muito bons tecnicamente”, tendo todos 0s uma concordancia superior ao ponto

intermédio da escala de medida.

Estas questdes ndo foram interpretadas pelos respondentes adequadamente, uma vez
que cada um deles apenas assinalava uma opg¢édo para cada questdo colocada, pelo que a

analise apenas pode ser realizada a partir das frequéncias das respostas

Tabela-57 de frequéncias: Exposicdo da variavel Importancia das Quatro Perspetivas

Perspetiva de

Aprendizage
Perspetiva Perspetiva  Perspetiva de me
Financeira Interna Cliente Desenvolv.

N % N % N % N %

Que perspetiva mais interessa
monitorizar no nosso hospital?
Que perspetiva considera que
para mais beneficio tras controlar
aos hospitais em Angola como
um todo?

Que perspetiva mais se relaciona
com a rentabilidade das 31 413 7 9,3 19 253 18 24,0
organizac0es?

11 145 4 53 12 158 49 645

14 18,7 8 10,7 26 34,7 27 36,0

Fonte: Elaboracédo Prépria
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Grafico-12 de frequéncias: Exposicdo da variavel Importancia das Quatro Perspetivas

Frequéncia relativa (%)
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Que perspetiva mais interessa F
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rentabilidade das organizagGes? S

M Perspetiva Financeira
M Perspetiva Interna
Perspetiva de Cliente

M Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento

Fonte: Elaboracao Propria

Na amostra, a perspetiva que mais interessa monitorizar no hospital é a Perspetiva de
Aprendizagem e Desenvolvimento (65%), seguida das Perspetivas de Cliente (16%) e
Financeira (15%), a perspetiva que consideram que tras mais beneficio para controlar os
hospitais em Angola como um todo séo as Perspetivas de Aprendizagem e Desenvolvimento
(36%) e de Cliente (35%), seguidas da Perspetiva Financeira (19%), a perspetiva que mais se
relaciona com a rentabilidade das organizacdes é a Perspetiva Financeira (41%), seguida das

Perspetivas de Cliente (25%) e de Aprendizagem e Desenvolvimento (24%).
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ANEXO 5 - Resumo da Estatistica da Consisténcia Interna do Questionario
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Resumo

Analise de consisténcia interna das escalas utilizadas

Tabela-58 Exposicdo da Dimensdes e itens da escala de medida

DIMENSOES , ITENS
1.1. E importante que haja controlo da rendibilidade do capital investido.
1. Perspetiva 1.2. A boa gestdo dos custos operacionais é importante para a organizacao.

financeira (PF)

1.3. E importante que se controle o crescimento do volume de negdcio.
1.4. Acho que a organizacdo é bem gerida financeiramente.

2. Perspetiva Interna

(P1)

2.1. E indispensavel que se controle e reduza o tempo de espera nos
servicos  dos  profissionais uns  pelos outros e  pelos
materiais/equipamentos.

2.2. E necessario que haja controlo da eficiéncia na prestacio dos servigos.
2.3. E essencial controlar e reduzir o tempo de espera dos utentes aos
servigos prestados no hospital.

2.4. E importante que se tenham recursos humanos qualificados,
devidamente controlados.

2.5. E essencial reduzir e controlar as falhas na organizacgo.

2.6. O hospital esta bem organizado internamente.

3.  Perspetiva de
cliente (PC)

3.1. E essencial que se melhore o indice de satisfacdo por parte dos
pacientes;

3.2. E indispensavel que se monitorize a opinido dos pacientes para
melhorar o desempenho da organizacao.

3.3. A reducdo de reclamacdes por parte dos clientes é importante para a
organizagéo e deve ser controlada.

4.  Perspetiva de
Aprendizagem e
Desenvolvimento
(PAD)

4.1. E importante realizar e controlar a formacdo e capacitacdo dos
profissionais.

4.2. E essencial que existam profissionais qualificados em todas as 4rea da
organizagéo.

4.3. E relevante estimular e aproveitar as novas ideias dos profissionais.
4.4. Neste hospital todos os profissionais sdo devidamente qualificados e
muito bons tecnicamente.

Fonte: Elaboracéao Propria.
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Tabela-59 Exposicdo- Correlacdo item-total e efeito da eliminacdo de cada item: 4.

Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento (PAD)

Correlagéo Alfa de
Item-Total Cronbach
Corrigida sem o item
4.1. E importante realizar e controlar a formagio e capacitacio 661 144
dos profissionais. ’ ’
4.2. E essencial que existam profissionais qualificados em todas 383 383
as area da organizacao. ’ ’
4.3. _ E_ rele_vante estimular e aproveitar as novas ideias dos 405 372
profissionais.
4.4. Neste hospital todos os profissionais sdo devidamente - 017 771
qualificados e muito bons tecnicamente. ’ ’
Fonte: Elaborac&o Propria.
Tabela-60. Exposicéo da Estatisticas de consisténcia interna:
Alfa de
Cronbach N de Itens
1. Perspetiva financeira (PF) 0,402 4
2. Perspetiva Interna (PI) 0,460 6
3. Perspetiva de cliente (PC) 0,637 3
4. Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento 0,519 4

(PAD)

Fonte: Elaboracéao Propria.

Apesar dos valores baixos do coeficiente de consisténcia interna (Alfa de Cronbach)

de quase todas as dimensoes, que se pode ficar a dever ao facto de a amostra ndo ser de maior

dimensdo, iremos utilizar os itens na construcdo dos constructos para dar seguimento do

trabalho de anélise.
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Dimensoes e Estatistica Descritiva

Para cada uma das suas dimensdes, os seus valores foram determinadas a partir do
calculo da média dos itens que as constituem.

Tabela-61 Estatisticas: Exposi¢ao da Dimensdes da Escala — Perspetivas do BSC

Coef.
Desvio Variag
N Méd Padrao &o Min Max

1. Perspetiva financeira (PF) 78 4,11 0,64 15% 2 5
2. Perspetiva Interna (PI) 78 436 054 12% 2 5
3. Perspetiva de cliente (PC) 78 424 0,83 20% 1 5
4. Perspetiva de Aprendizagem e

Desenvolvimento (PAD) 78 420 0,60 14% 1 5

Fonte: Elaboracéo Propria.

Graéfico-13 de médias: Exposicdo da Dimensdes da Escala — Perspetivas do BSC

Média
1 2 3 4 5

1. Perspetiva financeira (PF) _
2. Perspetiva Interna (Pl) _
3. Perspetiva de cliente (PC) _
4. Perspetiva de Aprendizagem e _
Desenvolvimento (PAD)

Fonte: Elaboracéo Propria.

Podemos verificar que os resultados, em média, sdo semelhantes para todas as

dimensdes, sendo ligeiramente superior para a “2. Perspetiva Interna (PI)”, seguida da “3.

133



Perspetiva de cliente (PC)”, logo seguida da “4. Perspetiva de Aprendizagem e
Desenvolvimento (PAD)”, diminuindo ligeiramente o valor para a “l. Perspetiva financeira
(PF)”, apresentando todas um valor claramente superior ao ponto intermédio da escala de
medida.

Estas analises permitem estudar os objetivos gerais:

- Avaliar o grau de controlo de gestdo na administracdo do hospital provincial do Moxico
(Angola):

Os resultados médios elevados para todas as perspetivas permitem concluir que se
verifica um grau de controlo de gestdo elevado na administracdo do hospital provincial do
Moxico.

- Analisar quais as técnicas de controlo de gestdo utilizadas pela gestdo do topo do hospital

provincial do Moxico .

Embora existam pequenas diferengas entre as vérias perspetivas, podemos verificar
que a “2. Perspetiva Interna (PI)” apresenta uma utilizagdo ligeiramente superior, seguida
pelas “3. Perspetiva de cliente (PC)” e “4. Perspetiva de Aprendizagem e Desenvolvimento
(PAD)”, sendo a utilizagdo ligeiramente inferior para a “l. Perspetiva financeira (PF)”,

embora todas apresentam valores bastante elevados.
O Desempenho Organizacional pode ser determinado a partir das quatro dimensdes

anteriores, ou seja, das quatro perspetivas, assim sendo, os seus valores foram determinadas a

partir do célculo da média das quatro perspetivas.
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