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RESUMO

Este estudo relaciona a estratégia organizacional, a lideranca, a cultura organizacional e a
inovacdo no caso particular do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Entidades Puablicas

empresariais (EPE).

Os objetivos gerais e especificos pretendem dirigir o trabalho no sentido de comprovar se ha
ou nao relagdes e correlacdes entre as variaveis em estudo, numa base cientifica, sendo que o
estudo geral passa por identificar o Perfil dos funcionarios em estudo, Estratégia, Lideranca,
Cultura Organizacional e Inovacdo num Hospital Publico Portugués (HPP) onde sdo também
importantes variaveis como: género, idade, formacdo académica, e outros indicadores

sociodemograficos.

A metodologia utilizada baseia-se num estudo empirico hipotético—dedutivo onde se
estabelecem varias hipoteses, com base em varios modelos de autores de renome e onde
depois, com a recolha de dados retirados de questionarios feitos na Unidade Hospitalar e de

outros documentos, se poderéo tirar conclusoes.

No que se refere aos resultados, identificaram-se algumas situacGes tais como: o Perfil do
colaborador influencia o estilo de lideranga bem como a lideranca influencia / condiciona a
inovacdo. Ha mesmo uma relacdo linear entre a lideranca e o perfil. Ha fortes correlagdes
entre: a ldade e o Tempo de Experiéncia dos questionados; a Cultura Organizacional de
Apoio e os Processos de Inovacdo de Apoio; a Cultura Organizacional Inovadora e 0s
Processos de Inovacdo com regras Inovadoras e 0s Processos de Inovacgdo por Objetivos com

0s Processos de Inovacdo regidos por Regras.

Assim, verifica-se e conclui-se que Estratégia Organizacional é Defensiva, Analisadora,
Prospetora e pouco ou nada Reativa. Os aspetos mais facilitadores desta Unidade Hospitalar
parecem ser a liberdade de propor, de expressar ideias e intervir de alguma forma na gestao,

com tudo o que isso possa acarretar para a Inovagéo.

Para a Gestdo Hospitalar, estes estudos s&o muito importantes porque se pode saber o que de
bom ou de errado se fez ou se esta a fazer e isso é fundamental para que o progresso se faca

de forma mais eficaz e mais célere.

Palavras-chave: Perfil, Inovacdo, Cultura Organizacional, Estratégia, Estudo de Caso.



ABSTRACT

This study is related with organizational strategy, leadership, organizational culture and
innovation in the particular case of the Hospital Barreiro Montijo, Public Enterprises Entities
(EPE).

The general and specific objectives intended to prove whether or not relationships and
correlations among the variables under study on a scientific basis, and the general study
involves identifying the Profile of the staff study, Strategy, Leadership, Culture organizational
Innovation and a Portuguese Public Hospital (HPP) which are also important variables like:
gender, age, educational background and other socio-demographic indicators.

The methodology is based on a empirical study - hypothetical - deductive where they settle
several hypotheses based on various models of renowned authors and where later, with the
removed questionnaires data collection made in Hospital Unit and other documents, They

may draw conclusions.

With regard to the results identified are some situations such as: the profile developer
influences the style lead and the lead influences / conditions innovation. There is even a linear
relationship between the leadership and the profile. There are strong correlations between:
Age and Experience Time of respondents; Organizational Culture Support and Innovation
Support Processes; Organizational Culture and Innovation Innovative Processes with
Innovative rules and Process Innovation by Objectives with the Innovation Processes

governed by rules.

Thus, it appears and it is concluded that organizational strategy is Defensive analyzer,
Prospector and little or no reactive. The more facilitator’s aspects of this hospital unit appear
to be the freedom to propose, express ideas and intervene in any way in management, with all

that this may lead to innovation.

For Hospital Management, these studies are very important because you can know what good
or wrong was done or is being done and it is essential for the progress is done more

effectively and more quickly.

Keywords: Profile, Innovation, Organizational Culture, Strategy, Case Study.
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l. Introducéo

Novos paradigmas estdo a surgir na sociedade, trazendo enormes transformacgfes de ordem
econdmica, social e tecnologica. Diante esse cendrio € hoje inquestiondvel a necessidade de
mudancas e renovacdes continuas dentro das organizagdes para que possam enfrentar o

desafio do mundo moderno.

As organizacOes de saude sdo estruturas muito complexas e com grande dinamismo, onde a
volatilidade do conhecimento e das tecnologias se associam as alteragdes do proprio padréo

epidemioldgico da procura.

A lideranca esta diretamente relacionada com a capacidade de influenciar pessoas para o
alcance de objetivos. Nesse sentido, Weber (1991) afirma que o lider é fonte de influéncia
sobre outros individuos, fazendo distingdo entre as bases de tal influéncia na propria pessoa
do lider e nos contextos historicos, social e organizacional em que o lider atua. Lideranca,
portanto, € um fendmeno social complexo que ndo esta automaticamente relacionada com a
chefia ou comando. Liderar pode ser considerado condic¢do e ndo fungdo ou cargo, embora as
organizacOes procurem condicionar o exercicio da gestdo a capacidade de lideranga (Morais
& Graga, 2013, referindo Fiedler; Chemers, 1981; Bass, 1990).

Estudos tém demostrado que o impacto da lideranca sobre os subordinados e os resultados
obtido pela organizacdo é significativo, e que esse facto € um dos denominadores comuns de
maior relevancia em empresas bem-sucedidas (Bennis, 1999). Para este autor, a lideranca
pode ser percebida na organizacdo, na medida em que os lideres articulam e incorporam os
ideais pelos quais a organizacao se empenha. Lideranga, portanto, além de critério de selecao
e promocédo de gestores, afirma-se como tema de grande importancia para o conhecimento

relativo ao comportamento organizacional.

Se uma estrutura tem uma forte gestédo, mas sem a lideranca devida, o sistema pode vir a ser
repressivo. Por outro lado, se uma organizacdo tem uma lideranca forte, mas sem uma boa

gestdo, pode ser também fatal a organizacao.
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.1 Delimitacdo do Estudo

Segundo Northouse (2007) tanto a lideranca como a gestdo Sdo essenciais para que as
organizagOes prosperem. Na area da saude, o facto de se desenvolverem estes requisitos
podem levar a resultados positivos em pacientes através da preparacdo organizacional e dos
seus colaboradores, que terdo a visdo e missédo definida pela organizacéo.

Bradley, Maddox e Spears (2008) identificaram que tendo pessoas certas nos cargos certos,

com excelente preparacdo, permite uma maior realiza¢do da visdo e missao organizacional.

As variaveis género, idade, formacdo académica e profissional, experiéncia profissional e
experiéncia na area da gestdo precisam ser consideradas quando se procura entender aspetos
relativos a lideranca nas organizacdes, uma vez que os padrdes de comportamentos de
homens e mulheres — culturalmente estabelecidos — costumam diferir significativamente, e
que grupos humanos normalmente sdo palco de embate entre tendéncias conservadoras, via de
regras associadas a individuos mais velhos, e inovadoras, normalmente relacionadas aos mais
jovens (Hersey; Blanchard, 1896). Desta maneira, a formacdo tanto académica como

profissional deveria treinar as pessoas para obter melhores desempenhos.

Para uma organizagéo ser considerada como tal, precisa de fazer sentido. Fazer parte de uma
organizacdo implica insercdo na sua cultura, o que exige determinadas atitudes,
comportamentos e condutas, além da adogdo, pelo menos aparente, de determinados valores
(Weick, 1979). Assim sendo, a andlise do presente trabalho baseia-se nas instituicdes
estudadas, assim como toda e qualquer organizagdo, possui a sua propria cultura
organizacional, que afeta significativamente a forma de pensar, de sentir e de atuar dos seus

integrantes.

As organizacbes de saude podem ser classificadas na categoria das organizacGes
especializadas, ou seja, aquelas que sdo estabelecidas com o fim especifico de criar, aplicar,
manter ou comunicar 0 conhecimento, e empregando no minimo 50% de especialistas ou
profissionais altamente qualificados. Estas organiza¢des tém caracteristicas muito distintas de
outras, como as empresas de produgdo, nomeadamente no que toca aos diferentes atores em
presenca, sejam: doentes, administradores hospitalares, médicos, enfermeiros, outro pessoal
técnico especializado, pessoal administrativo e fornecedores externos (por exemplo, pessoal

integrado nas operacdes, pessoal de limpeza e seguranca).
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O Perfil, Estratégia, Lideranca, Cultura Organizacional e Inovagdo na UH sdo um tema da

atualidade, e os limites e contextos merecem uma pesquisa minuciosa.

Optar por quebrar paradigmas estabelecidos é uma condi¢do fundamental para que possam
desenvolver a sua fungéo eficazmente. Concorda-se com Bergamini (2002) ao afirmar que os
lideres de qualquer instituicdo devem estar desejosos de descartar-se de velhas ideias e velhas

formas de fazer as coisas, adotando novos e melhores estilos de lideranca.

Das alteragbes que estdo a ocorrer nas organizacfes de salde e que tém produzido maus
efeitos nos seus funcionarios, assim como dentro das equipas de trabalho, esta possivel crise
manifesta-se por uma fadiga da relacdo individuo-organizacdo e também por falta de
motivacdo e de iniciativa prépria, num momento em que os métodos produtivos exigem que 0
trabalhador seja, mais participativo e autbnomo, apresentando uma aptiddo desenvolvida para
o0 trabalho em equipa e sobretudo com responsabilidade para os resultados, ndo sé da equipa

como também da organizagdo a que pertencem.

Com a falta de inovacdo seja ao nivel estrutural seja ao nivel técnico, e, com a pressdo que se
exerce nas organizacOes de saude, para que sejam alcancados os objetivos ndo s6 econdmicos
mas também sociais (comportamentais, ambientais, politicos, como a efetivacdo do direito a
salde), exige-se liderancas e lideres astutos, que saibam instituir empatia com o0s seus
colaboradores, mas, e acima de tudo, que saibam compreender os sinais que a parte externa
projeta, que interajam com ela e que sejam flexiveis o suficiente de modo a responder em

tempo oportuno.

As variagdes que afetam a vida das organizacdes tém levado a formacdo de modelos e teorias
sobre melhores adaptacBes do perfil dos funcionérios, a estratégia a seguir bem como a
Lideranga, Cultura Organizacional e Inovacdo e onde a envolvente, externa e interna, é

primordial.

O principal objeto das organizacdes de salde € a prestacdo de cuidados de saude as pessoas
(que sdo também cidad&os, contribuintes e clientes). Existe uma tendéncia generalizada, quer
por parte dos poderes instituidos, quer por parte das populacdes, em considerar que a nogdo
de rentabilidade (econdmico-financeira) que é formulada para a generalidade dos sectores da

economia, ndo se devera aplicar ao sector da saude.
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Contudo a orientagdo para o mercado é determinante para 0 bom desempenho de qualquer
negocio. Nas organizacdes de saude tem-se verificado uma orientagdo para 0 ambiente
externo em diversos dominios: a melhoria do design logistico das organizagdes de saude (que
se verifica, por exemplo, na triagem inicial que se utiliza nas organizac¢@es de satde do sector
privado); uma melhor organizacdo dos servigos (ao nivel administrativo com a sua
integracao/centralizacdo e complementaridade entre eles); e uma melhoria da qualidade das

instalacdes de rececdo dos doentes e acompanhantes.

Até a data e segundo Saltman e Figueiras (1998), o setor da salde e principalmente o subsetor
hospitalar ao nivel da gestdo, baseadas pela necessidade em aperfeicoar a eficiéncia e a
qualidade dos servicos aconselhados pelo New Public Management (NPM), tem sido alvo de
transformacbes que se consolidaram, quer na insercdo de modificacbes estruturais dos
hospitais pertencentes ao SPA (Sector Publico Administrativo), quer baseado em novas
formas de administracdo. Estas Ultimas sustentadas pela empresarializacdo hospitalar,
salienta-se que estas modificacBes incluem-se numa circulacdo mais ampla relativa a
restruturacdo dos sistemas de salide europeus, que se exprime pela transformacéo do papel do
Estado nos sistemas de satde apoiado de inicio pelo sector privado na prestacdo de cuidados
de saude, nao refletindo necessariamente uma privatizacdo do sector da salde (Saltman e
Busse, 2002).

Segundo Raposo (2007:293), o hospital publico portugués tem assistido a um
desenvolvimento idéntico ao verificado nos paises do primeiro mundo quanto a colocagoes,
tecnologias e especializagdo de recursos humanos, mas ndo seguiu da mesma maneira as
formas e reformas quanto a estruturagdo e restruturagdo assim como a gestdo que se
mantiveram por uma cultura centralista de administracdo em salde, aliada a muita burocracia
e controlo dentro da organizacao. Ou seja, 0 modelo tradicional de gestdo hospitalar mostrou-
se pouco adaptado para agradar ao novo padrdo de servi¢o publico, tendo-se feito em 2002,
através de uma reforma estrutural do sector da salde, transformagdes no sector hospitalar,
que se realizaram ao nivel da “empresarializacdo” de hospitais ¢ da projecdo de Parcerias
Publico Privado (PPP).

Assim com a “empresarializacdo” hospitalar, ou seja, a mudanga dos hospitais em empresas

publicas, o Estado ambicionava atribuir-lnes melhor e maior independéncia e
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responsabilidade com a intuito de obter melhores resultados em termos de rentabilidade e

eficacia.

O alargamento do constrangimento financeiro e econdmico no sector de satde tem ajudado no
desenvolvimento de reflexes e metodologias que sustentam, por exemplo, a decisdo clinica
na salde. Determinadas dessas metodologias sdo de aspeto quantitativo, enquanto outras se
apoiam na recolha e avaliacdo de informacdo de natureza qualitativa, qualquer uma delas tem
como intuito ajudar a suportar as decisfes. Desta forma, coloca-se em duvida alguns modelos
de avaliacdo relacionados com a saude, até porque, por exemplo, ndo sdo equiparaveis ensaios
clinicos de medicamentos com planeamentos de prevencdo da doenca ou de promocgdo da
saude. Ou seja, as metodologias de avaliacdo devem ser diferentes consoante o objeto em

causa.

Em suma, esta tematica adota um valor gradual quer pelo facto da qualidade de vida das
pessoas adotar uma relevancia cada vez maior, quer pelo impacto econémico que o sector dos
servicos de saude ja assumiu. O Servico Nacional de Saude (SNS) apresenta problemas de
funcionamento de gestdo acumulados, e que tém sido progressivamente emendados pelo
Estado, ainda que seja de uma forma lenta e centralizada. Assim, deste modo de situacdo t&o
complexa, importa saber como € que a lideranca e a estratégia em conjuntura de inovagédo
fortalecem a tomada de decisdo que contribui para a melhoria dos servicos prestados. Como

tal abordar-se-a a estratégia organizacional, a lideranca e a inovacao.

Portanto, neste sentido poder-se-a dize que os novos desafios das OrganizacGes de Salde

estdo em certa medida dependentes do Perfil, Estratégia e Lideranca.

I.2  Obijetivos gerais e especificos

Com base nos pressupostos acima indicados, pretende-se com este trabalho alcancar o

seguinte objetivo geral:

Identificar o Perfil, Estratégia, Lideranca, Cultura Organizacional e Inova¢do num
Hospital Publico Portugués, com vista ao estudo da “Estudo da Relagdo entre a
Estratégia Organizacional, a Lideranca, a Cultura Organizacional e a Inovacao:

Caso De Estudo Do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Epe”
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Como objetivos especificos apresentam-se 0s seguintes:
. Determinar a influéncia do género e idade no estilo de lideranca percecionado;

. Determinar a influéncia da situagdo profissdo (categoria profissional, experiéncia

profissional) no estilo de lideranga e estratégia percecionado;

. Descrever as caracteristicas do Perfil, Estratégia, Lideranga, Cultura Organizacional e

Inovacgédo na UH;

As razfes da escolha do objeto de estudo prendem-se com as mudancas que estdo a ocorrer a
nivel do Sistema Nacional de Satde (SNS). As mudancas introduzidas na gestdo dos hospitais
passando estas, de instituicdes publicas, para entidades publicas empresariais (EPE) e no
constante aperfeicoamento e na maior eficiéncia da gestdo que todo o sistema de salde tem
levado a mais estudos sobre as reformas a fazer e como deverdo ser feitas, de forma a otimizar

0s recursos dessas unidades de Saude.

A metodologia que se utilizara serd um estudo empirico. A recolha de dados sera obtida
através de um questionario, onde no inicio se colocam as variaveis sociodemogréaficas. Para as
questdes da Estratégica basedmo-nos no modelo desenhado por Miles & Snow (2003) e
Morais L. (2012). Para as questdes de Lideranca, utilizaram-se os autores Quinn RE (1988),
Jossey. Bass. R, Snow C. (2003) e Morais L. (2010). Para a de inovagao nas organizacdes de
salde: estudos de caso [Dissertacdo]. Lisboa: ENSP.UN. Para a Inovacao Tidd J, Bessant J,
Pavitt K. (2001) para a Cultura Organizacional usou-se um questionario desenhado por
Chiavenato (2004) e Quinn (1988). Para o perfil usaram-se as questdes de Tidd J, Bessant J,
Pavitt K. (2001). O estudo sera realizado em dois Hospitais, um privado e um publico, o
Hospital da Cuf Descobertas e o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE. A populagéo alvo
neste contexto, da presente investigacdo, vai ser constituida pelos administradores
hospitalares, diretores, chefes de servi¢cos, médicos e enfermeiros ou seja, aqueles cujas

funcBes s@o de responsabilidade ou intervengédo nas areas em estudo.

Deste modo, com este trabalho, pretende-se contribuir para melhorar a efetividade no
desenvolvimento de politicas e planeamento para a salde; na lideranca e gestdo dos servigos,
na preparacdao/formacao dos futuros gestores e lideres em salde e na sustentabilidade do

desenvolvimento.

19



1.3  Estruturacdo do trabalho
A estrutura deste trabalho esta dividida em quatro partes:

A primeira parte dedica-se ao Enquadramento Tedrico, onde se abordam as diversas vertentes
para 0 estudo da Unidade Hospitalar no que respeita a modelos que se possam adaptar a
analise da Organizagdo como um todo, decompondo-a em modelos de Perfil dos seus

funcionarios, Estratégia, Lideranca, Cultura Organizacional e Inovacdo da UH.

A segunda parte explica a metodologia adotada, as técnicas escolhidas para a recolha de dados

e 0 seu tratamento os meios e métodos adotados bem como o periodo de tempo.

Na terceira parte € feita a apresentacdo dos resultados bem como a analise dos dados
recolhidos para que se possam tirar conclusfes pertinentes sobre a dissertacdo, de acordo com

0s objetivos e questdes orientadoras.

Finalmente a Gltima e quarta parte refere-se a conclusdo e a pertinéncia do estudo, perante as

hipoteses de uma melhoria da Gestdo Hospitalar.

Com o presente estudo focaram-se 0s aspetos mais importantes do Enquadramento Teorico,
as dificuldades sentidas e refletidas, as limitacdes e as implicacdes deste estudo para a pratica

de gestores e profissionais da UH.
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Il. Fundamentacédo Teorica
1.1 Evolucdo histéria do tema

No século XXI, a vida das organizacdes é crescentemente influenciada por um mundo
globalizado, heterogéneo, interdependente, cada vez mais competitivo, em que é fundamental
comunicar, trabalhar e negociar com recurso a linguagem e regras muito diversificadas, onde

as atividades humanas estdo condicionadas pelas dimensoes civilizacionais.

Vivemos na era das organizag@es, constituidas por pessoas onde é dificil separar as pessoas
das organizacdes e vice-versa. Para Frederico (2006), as organiza¢Ges sdo, em si mesmas, um
fendmeno cultural, variando em concordéncia com o estado de desenvolvimento da sociedade.
Barnard define organizacdo como “um sistema de atividades conscientemente coordenadas de
duas ou mais pessoas” (Chiavenato, 2006:21; Parreira, 2005:13). Por seu lado, Daft (1999)
considera que sdo “entidades sociais que séo dirigidas por metas, projetadas por sistemas de
atividades deliberadamente estruturadas e coordenadas e interligadas ao meio externo, tendo
como elemento principal as pessoas e a sua inter-relagdo” (p. 7). As organizagdes sdo um
facto essencial a vida civilizada, e é nelas que 0 homem moderno vai procurar a satisfacdo de
diferentes tipos de necessidades, que ndo poderiam ser alcancados apenas atraves do seu
esforco individual (trabalho, instrucéo, informacéo, salde, entre outros), (Chiavenato, 2006).
De referir ainda que, ao longo das diferentes etapas do nosso percurso de vida, convivemos de
alguma forma com as mais variadas organizagOes, ora como utilizadores, fornecedores ou
mesmo como membros de alguma organizacdo (Chiavenato, 2006; Daft, 1999; Frederico,
2006; Parreira, 2005).

Quanto existe uma caréncia social, surgem e constroem-se estruturas para essa mesma
necessidade. Uma organizacao é uma associacao social criada para um dado fim, devidamente
estruturada, desfrutando de fronteiras relativamente bem limitadas, que opera numa base
relativamente continua (Bilhim, 2004). De acordo com Mintzberg, (1995) também pode ser
visualizada naturalmente como a soma dos meios empregues para repartir o trabalho em

tarefas distintas, e em seguida garantir a necessaria estruturacdo desses mesmos meios.

Portanto uma organizacdo existe quando surgem pessoas capazes de comunicar, de cooperar,
dispostas a contribuir com acdo, a fim trabalharem para atingir um proposito comum

(Chiavenato, 2006). Importa salientar que hoje, mais do que nunca, as organizacfes devem
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estar preparadas “para lidar com as necessidades do consumidor, voltadas a responsabilidade

social, a boa cidadania e a gestao e lideranca responsaveis” (Gibson, Ivancenvich, Donnelly &

Konopaske, 2006:5).

O método de concretizacdo de uma organizacdo, as suas politicas, normas, condutas,
objetivos, procedimentos e rotinas, pretende garantir de forma efetiva um determinado
comportamento esperado. Com a formalizacdo do ambiente interno as organizac¢des tornam-se

mais eficazes e concretas.

Mais sinteticamente ainda por organizacdo devera entender-se como, uma entidade social,
intencionalmente construida e reconstruida, a fim de atingir objetivos especificos, definida no

espaco e tempo, possuindo padrdes e um mecanismo de autoridade/poder.

Os sistemas de reforma e modernizacdo do Estado e da administracdo publica, em finais do
século XX, foram submetidos pelas atuais gestionarias e pelas discussdes relacionadas com as
repressdes financeiras, sendo valorizado o mercado, a liberalizagdo e a privatizagdo de
atividades econdmicas e sociais, a desregulamentacéo, a delegacao e os critérios de eficacia e
eficiéncia. A administracdo puUblica desenvolveu-se assim de um sistema unicamente
hierarquico (unidade-controlo), para modelos mais organicos em rede, nos quais diversas
partes do governo assumem o encargo de satisfazer as caréncias dos cidaddos, modificando a
conduta burocratica ao fomentar a lideranga, inovacdo, a destreza, a autonomia, a

responsabilidade e a orientacdo para os resultados e para o cumprimento.

Mesmo assim, o encadeamento entre 0 meio (macro) e a geréncia (micro) afeta a reforma dos
cuidados de salde, ajudando a formatar a reorganizacdo e adaptacdo estratégica nas
organizagOes de salde.

O hospital é também uma estrutura como tantas diversas (partidos politicos, os tribunais, as
associacOes sindicais, as empresas, etc.). Deste modo tem sido objeto de estudo sociolégico
na dimensdo em que, € constituido por diversas entidades, ligados em funcdo de um definido

objetivo e instituindo entre si determinado tipo de conexdes, de trabalho e de poder.

As organizagdes de salde sdo organizacdes altamente especializadas onde existe uma grande
aposta na inovacao, na qualidade, os processos estdo em constante mudanca, a aprendizagem

é continua, assim como o desenvolvimento pessoal e a compreensao interpessoal.
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Para 0 Ministério da Saude ([MS],1998), os hospitais sdo organiza¢des que visam a prestacdo
de servigos, de grande amplitude e complexidade, durante 24 horas por dia, tendo como
objetivo essencial a prestacdo de cuidados de saude, atuando de forma efetiva e articulada
com as demais instituices da rede de prestacdo de cuidados de salde. Sdo constituidos por
meios tecnoldgicos e humanos, desenvolvendo a sua atividade através do diagndéstico, da
terapéutica e da reabilitacdo em regime de internamento ou de ambulatério. Morgado (2009)
considera que estes meios sdo componentes importantes nos sistemas de saude em virtude dos
recursos financeiros que consomem. Desempenham um crucial papel no ensino e formacéo de
recursos humanos para a area da saude e no incremento da investigacdo cientifica (Morgado,
2009; Trevizan, 1988).

Os hospitais fazem parte das organizagbes mais complexas da sociedade moderna, e
distinguem-se pela confluéncia das mais diversificadas atividades, num ambiente de inovagéo
tecnoldgica, num sistema composto por multiplos profissionais das mais diferentes areas
(cientifico, técnico, administrativas e de servigos gerais), interatuando com praticamente todas
as expressdes do tecido social e da sociedade civil. Assim, o hospital tem uma autonomia

relativa, devido a sua especificidade e complexidade, sem esquecer a sua historicidade.

Nas organizacdes profissionais, 0s gestores dirigem os recursos (humanos, técnicos e
financeiros) postos ao servigo das atividades que séo executadas pelos peritos ou por vezes

pelos préprios profissionais.

As organizacOes de salde possuem, pois, aspetos que sdo unicos, ou pelo menos, diferentes de
outros modelos de organizacdes, nomeadamente a sua estrutura e o seu sistema de producao,

o tipo de recursos que utiliza e 0 mercado em que esta inserido.

Apesar dos diferentes géneros de organizacdo de saude, o hospital representaria aquele que
mais uso intenso faz de recursos humanos, capital, tecnologia e conhecimento. Executa um
papel essencial no contexto em que esta introduzido referido com o tipo especifico do bem
que produz, prestacdo de cuidados assim como promocao e prevencao de saude. Estes fatores
definem-no como um sistema adaptativo complexo (Plsek, 1997; Plsek e Greenhalgh, 2001,
Plsek e Wilson, 2001).

As estruturas de saude sdo também catalogadas como estruturas normativas pelo facto de o

dominio normativo constituir a maior fonte de controlo sobre os subordinados (Etzioni, 1980).
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Este significado advém do estudo cléssico da andlise das organizagdes do mesmo autor
(Comparative analysis of complex organizations, 1961), que utiliza como base da comparacédo

0 conceito de aceitacdo/adesao.

Os hospitais sdo, pois, sistemas abertos e complexos, constituidos por um conjunto de
variados componentes e variaveis interdependentes, que perseguem a realizacdo de uma
missao, objetivo ou meta, interagindo continuamente com o meio que o rodeia. Segundo
Rodrigues (1999), “é constituido por um conjunto de partes interligadas (componentes em
inter-relacdo dinamica), que recebem estimulos do exterior (objetos que a sociedade lhe
atribui) e produz bens (cuidados que presta a sociedade). O Hospital é interdependente da
comunidade que serve” (p. 12). Correia (1983, como cit. em Frederico, 2006) refere que cada
“uma das partes possui caracteristicas estruturais e funcionais idénticas a do sistema global e
constitui, ela propria, um sistema (subsistema) ” (p. 74), e salienta ainda que “na organizagio
Hospitalar o sistema humano - social € complexo. Porque o servigo é prestado por pessoas
diretamente a pessoas deve-se, para além dos atores internos que atuam de forma mais
representativa no palco organizacional do sistema sociotécnico, considerar 0s atores externos,

em particular os doentes” (p. 49).

Cada sistema é constituido por varios subsistemas, fazendo parte de um sistema maior, que
constitui 0 seu meio externo. E, pois, essencial, que este sistema funcione como um todo
organizado, onde a associacdo e articulacdo das diferentes partes produza um efeito, um todo,

onde “o todo ¢ mais do que a simples soma das partes” (Parreira, 2005:69).

Com base na abordagem de Bertrand e Guillemet (1988), Frederico (2006) analisou as

principais dimensdes/subsistemas que compreende uma organizacao hospitalar:

a) Estrutura interna da organizagdo - Concerne a razao de ser da organizacao e a sua
ligacdo com o meio que o envolve. Ressalta a autora que na abordagem sistémica é
primordial considerar os objetivos, finalidades e valores que norteiam a sua atividade,
pois, como sistema aberto, o hospital, “é sensivel ao impacto de valores e normas
socioculturais. Compreende, em primeiro lugar, um subsistema cultural, quer dizer,
com intencdes e valores determinados pela organizacdo e pela sociedade, contudo a

organizacao pode também influenciar os valores da sociedade” (p. 48);
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b) Subsistema técnico cognitivo - Numa organizagdo, a dindmica tecnoldgica remete
para 0s conhecimentos essenciais para desempenhar determinada tarefa requerida,
desta forma, compreende as técnicas, 0s equipamentos, 0s processos fundamentais
para assegurar a transformagdo, os conhecimentos e as competéncias. No caso
concreto, o subsistema técnico agrega universos tecnoldgicos especificos, marcando a
sua complexidade e diferenciacdo. E crucial o significado no que se refere ao seu

processo de transformacao, ou seja, tratar doentes;

c) Subsistema psicossocial - Constituido pelas pessoas e grupos, compreendendo “as
suas condutas, motivacées e expectativas, papéis, fungoes e cargos (...) sdo
particularmente importantes as inter-relacdes sociais e profissionais e é influenciado
pelos sentimentos, valores e pressupostos e expectativas dos colaboradores da

organizagdo” (p. 49).

d) Subsistema estrutural - Refere-se a divisdo e integracdo das tarefas, que se tém
desenvolvido no sentido de maior diferenciacdo e especializacdo. A estrutura
geralmente é descrita sob a forma de regras e de normas de procedimento. Frederico
ressalta o facto de o hospital ser um sistema complexo e aberto, ndo se
circunscrevendo a justaposicdo de mecanismos técnicos e administrativos, onde a
abordagem sistémica ajuda a explicar, ndo deixando contudo de mostrar limitagdes na

apreensdo da sua realidade.

Face a evolucdo dos sistemas de satde a nivel mundial e a necessidade de garantir a saude
como meta neste inicio do novo século, o hospital deve ajustar a sua organizacdo numa gestdo

de qualidade total, de forma a permitir ser realmente competitivo (Malangén-Londofio, 2000).

Serrdo (2005) aludindo ao sistema de saude, considera que todo o sistema comporta trés
elementos essenciais: matéria (toda a capacidade instalada, publica e privada para prestar
cuidados); energia (produzida pelos profissionais de satde de todos os niveis e competéncias,
e energia humana); e informacdo (0 uso da base material pela energia pessoal exige
informacdo, tendo sofrido nas Gltimas décadas a mais radical e admiravel alteracdo). O
sistema social é essencialmente um continuo processo de reciclagem de matéria, energia ou

informacéo.
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Contudo, segundo Delgado (2005), o “caminho para tornar os hospitais mais produtivos, mais
eficientes e com melhor servico para o cidadao, exige rigor e seriedade nas politicas; equipas
de gestdo competentes e respeitadas; profissionais motivados e uma estratégia de mudancga no
sistema que envolva também os outros dois pilares da prestacdo - os cuidados primarios e 0s

cuidados continuados” (p. 6).

Alerta, ainda, para o facto de os hospitais terem um lastro historico muito marcante, exigindo
consisténcia e determinacdo nos instrumentos de mudanca e tempo para tornar consequente
uma nova estratégia. Todavia, Arcanjo (2004) ressalta os efeitos que o atual contexto social,
politico e econémico podera produzir a nivel da cultura das organizages, e desperta para a
necessidade dos seus atores e lideres refletirem sobre as suas praticas atuais de gestdo. A
estrutura organizacional ndao é permanente, nem definitiva, deve ajustar-se e reajustar-se
constantemente, sempre que a situacdo e o contexto ambiental sofram mudancas, para desta
forma poder responder adequadamente aos novos desafios e ser bem-sucedida (Chiavenato,
1999).

1.2 Perfil do Administrador / Gestor / Chefia

Conhecer o perfil do Administrador, Gestor, Chefia ou outro funcionario com poder de
decisdo podera ser til para a definicdo das politicas de capacitagdo e da escolha do
profissional mais adequado ao cargo. A importancia do Administrador / Gestor / Chefia ou de
outros funcionarios Hospitalares é pertinente ja que ha necessidade de ter um profissional
habilitado para dirigir hospitais ou setores hospitalares nomeadamente ao nivel da
qualificacdo e atualizacdo, que o possa diferenciar e que 0 possa promover quanto a

exceléncia do seu desempenho profissional na instituicdo de saude.

Seixas e Melo (2004) comentam que quando profissionais como médicos e enfermeiros ndo
especializados para gestdo assumem o0s cargos de administradores, ndo entendem das
atividades administrativas e, com isso, o hospital perde um bom técnico e ndo ganha um bom
chefe. (cit por Santos e Arruda (2012)).

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 0s seus pontos fortes e também os que precisam ser melhorados para que se
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possa tracar um plano organizado, claro, e que conduza & simplificagdo e a eficiéncia do

trabalho, bem como a forma como sera seguido.

Vaérios autores defendem que os hospitais devem definir de forma clara de que forma é feita a
lideranca, o0s seus valores organizacionais para que a sua administracdo, 0S Seus

administradores, saibam claramente como devem agir.

Quanto a forma como os trabalhadores sdo tratados, varios autores como Gil (2001) que
defende que se os trabalhadores foram tratados com dignidade, que facam tarefas para as
quais estdo habilitados eles estardo mais motivados, ndo esquecendo ainda a formacéo que
deve estar sempre presente e ser fomentada, para que os técnicos se sintam capazes de exercer
as suas fungbes. O capital humano, o bem-estar dos funcionarios e do servico prestado deve
ser considerado nas politicas da empresa para que sejam atingidas as metas propostas e ja
conhecidas, e nesse sentido a lideranga tem aqui um papel fundamental como impulsionadora
da motivacdo, do caminho a seguir e da qualidade do servico prestado, (Lacombe e Heilborn
(2002), Banden (1999)).

As condicBes de trabalho sdo também fatores motivadores ou desmotivadores e uma boa
lideranca deve favorecer as boas condi¢des para que o stress e a ansiedade nao perturbem a
boa qualidade do servico prestado. A vida das pessoas cada vez mais se realiza pelo trabalho
prevendo assim que queiram ter no local de trabalho condigdes agradaveis e onde se possam

realizar.

Assim, os administradores e gestores hospitalares tém de investir no ambiente
organizacional para reter e manterem os seus funcionarios e assim conseguirem

melhores resultados.

Ha contudo fatores que hoje em dia se opdem a esta situacdo como sejam a competitividade, a
diminuicdo das margens de lucro, a exigéncia dos clientes e no fundo, 0 mercado. Desta
forma é exigido aos administradores e gestores um profundo conhecimento especifico destas
matérias, com formacdo adequada que possam criar equilibrio entre as condi¢Ges dos seus
funcionarios e as exigéncias do mercado. Estas ideias vém ao encontro de Soto (2002) que
indica que ndo basta gerir e ditar regras e normas para que as tarefas se realizem, é necessario

uma boa lideranca que consiga por um lado motivar e encontrar caminhos que em conjunto

27



com as equipas, fagam frente as condicdes adversas no sentido de cumprirem os objetivos e as

metas delineadas.

Em resumo, os atributos de um gestor hospitalar devem passar, segundo Maia (2003) e em

resumo do que foi referido, por:

Visdo generalista no campo da administracdo publica e privada, com énfase para a

gestdo dos servicos de salde;

Dominio das ferramentas necessarias para a expressao quantitativa e qualitativa da

realidade;
Estabelecimento de relages formais e causais entre fendmenos;

Dominio e atualizacdo dos conhecimentos tecnoldgicos empregues nos trabalhos da

area de saude;
Capacidade de reconhecer e de programar o processo de planeamento em saude;

Capacidade de diagnosticar a procura e oportunidades de desenvolvimento de recursos
fisicos, materiais, humanos, financeiros e de informacdo utilizados no trabalho em

saude;
Capacidade de aumentar a produtividade dos recursos empregados em saude;

Capacidade de propor solucGes para as demandas e necessidades de desenvolvimento

de recursos utilizados no trabalho em saude;

Capacidade de avaliar do impacto das acfes de gestdo implementadas em servigos de

saude;

Dominio do ambito de atuacéo da profissdo de Administrador Hospitalar e de Sistemas
de Saude.

Por outro lado devemos perceber o que € um “mau perfil”. Assim, os perfis ineficazes,
p q p p

considerados por Quinn et al. (2003), podem ser identificados na Figura seguinte. E tém

interesse tal como os perfis positivos. Segundo estes autores, verifica-se que, em algumas

situacOes, o lider apresenta baixo desempenho nos papéis de lideranca de uma forma global e,
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por outro lado, apresenta um desempenho desproporcional, manifestando mais desenvolvidos

o0s papéis localizados nos quadrantes superiores (facilitador, mentor, inovador e negociador).

Em contrapartida, o seu desempenho é baixo nos quadrantes inferiores (monitor, coordenador,

diretor e produtor). Esta situacdo leva a que o lider ndo tenha um desempenho eficaz na sua

lideranca.

Figura 1 - Lideres com perfil ineficaz de lideranca

y,\)f a tad TR oW 3 100/ a
o e o %
5 % 7 %
v % -4 0 =
* B 3
i P :
3 < 3 3%
< L\ 5 N
& 3 8
'E f 4 S b4
< R S d
% 0 F % &
% ” £ &
‘h» & u"o. 2
g oS "o P ¥ 3 ¥
wdor Pt Toragy  Pape
(a) ADAPTATIVOS CAOTICOS (b) COORDENADORES IRRITANTES
p 3 Paper 4, : e 5 00/ g
o gy ¥ iy
3 < N 4
K4 % & %
b

» P U"‘k{
o
o
o w(r“-“"
Rd_ W0y,
o
°
L ] w
ey “sopro®®

Sy - o o

¥ 3
""'J-.v\.,,? pagth & ““ordien ,,_,3 paget &

() WORKAHOLICS SUFOCANTES (d) MPRODUTIVOS EXTREMOS

Fonte: Quinn et al. (2003:378).

Acerca do contributo das variaveis sociodemogréaficas; como o sexo, a idade, os anos de

profissdo, o tempo no atual servico e a categoria profissional; os resultados indiciam que ser

enfermeira, ter mais idade, possuir mais experiéncia profissional e formacéo especializada

pode repercutir-se num maior desenvolvimento de competéncias relacionais de ajuda. Estes

dados estdo em consonancia com os obtidos por Benner (2005) ao enfatizar que a experiéncia

profissional adquirida ao longo do tempo permite um melhor relacionamento com o utente

facilitando o cuidar (mas talvez ndo a gestdo).

Quanto ao desempenho dos papéis de lideranca, os scores obtidos indiciam competéncias por

parte destes dirigentes. O perfil de lideranca percecionado pelos liderados destaca 0s papéis

de produtor e diretor, com uma configuracdo deslocada para o foco do controlo. O papel de
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facilitador foi percecionado com menor énfase, significando que os dirigentes tendem a
focalizar-se nos papéis relacionados com o controle dos processos e com a produtividade, ao
invés dos papéis relacionados com as relacbes humanas. O perfil de lideranca percecionado
pelos liderados destaca os papéis de produtor e diretor, com uma configuracdo deslocada para
o foco do controlo. O papel de facilitador foi percecionado com menor énfase, significando
que os dirigentes tendem a focalizar-se nos papéis relacionados com o controle dos processos
e com a produtividade, ao inveés dos papéis relacionados com as relacbes humanas. (Melo,
Rosa (2011)).

I1.2.1 Conceito de Perfil de um gestor numa Unidade Hospitalar

O que é o perfil de um individuo? Sendo quase filosofico, interessa neste estudo uma
definicdo que alinhada as questBes de partida colocadas neste estudo permitam perceber que

esta caracteristica individual pode e tera de certo impacto nos conceitos estudados.

O perfil profissional e as competéncias assumem importancia porque podem permitir uma
melhor colocacgdo do individuo num local de trabalho de forma a ter um melhor desempenho
nessa funcdo e colaborar para a consecucdo dos objetivos organizacionais da gestdo
hospitalar. Além disso, € necessario compreender que as competéncias individuais possuem
estreita relagdo com as estratégias e com as competéncias da organizacdo, ganhando destaque
nos ambitos profissional e académico (Dutra (2008), cit por Silva, Jorge (2013)). O
questionario de Silva (2013) permitiu obter diversos dados para delinear o perfil estudado em

maior profundidade dos ocupantes desses cargos nos hospitais.

Assim, com a caracterizacdo do perfil poderemos ter em consideragdo as caracteristicas
individuais de cada Gestor / Diretor / Administrador, pois estas podem permitir a
possibilidade de serem complementares, com seus talentos e caracteristicas pessoais, o Perfil
basico de Lideranca ideal almejado, bem como as competéncias de Estratégia que
possibilitem Inovacao e alteragdes na Organizacao (Cultura) para que a eficiéncia da UH seja

a melhor.

E inviadvel as Unidades de Salde ndo serem geridas por Administradores Hospitalares e
Gestores ou Diretores que devem estar habilitados a administrar segundo o perfil exigido
pelas instituicdes privadas ou publicas, o que significa: apresentar os melhores resultados,

elaborando estratégias que possibilitem garantir a qualidade dos servigos com agilidade e a
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menor custo, promovendo o desenvolvimento da empresa. O Gestor Hospitalar tem o
importante desafio de otimizar a relacdo custo-beneficio, uma vez que lida com a promocéo e

melhoria da salide e com a garantia da vida, (Santos, italo e Arruda, Jodo (2012)).

Qualquer organizacdo de saude seja um hospital de alta complexidade ou mesmo um centro
de salde, exige gestdo especializada, formada por profissionais efetivamente empenhados na
obtencdo dos objetivos finais do servi¢o que dirigem. Torna-se dificil o comprometimento de
um Administrador / Gestor / Diretor que ndo possui formacdo prépria da area e que nédo

procura desenvolver ou renovar conhecimentos e habilidades de gestdo nessa area.

Assim, o perfil ndo é mais do que “A necessidade fundamental de satisfazer os pedidos dos
publicos interno e externo, que estdo cada vez mais exigentes, visando a manutencdo e
sobrevivéncia no mercado (em termos gerais). Para que isso faca parte da rotina de trabalho, é
imprescindivel saber liderar pessoas, tornando-as comprometidas, motivando a sua
participacdo ativa e direta em todos os processos administrativos e de desenvolvimento

organizacional.”

Crosby (1999) afirma que a “Grade da Lideranga — Personalidade”, ajuda a identificar os
varios perfis de lideres. Esta grade permite examinar o perfil da pessoa que lidera. Esta
também permite ao lider conhecer a sua prépria maneira de agir, no seu papel de lideranga.
Aquilo que ir4 descobrir podera agradar ou ndo, mas as maiorias das préaticas da lideranca
pode ser aprimorada. Além da personalidade, o cenario desenhado pelas instituicBes cria
expectativas de uma lideranca, capaz de conduzir as organizacGes a obter padrbes de

desempenho, que permitam o seu desenvolvimento e a sua consolidagcdo no mercado.

Alcancar a lideranca eficaz, em condi¢des de larga escala e complexidade, exige elevado nivel
de energia, motivacdo e autoconfianga conhecimento de uma vasta quantidade de informacéo
sobre produtos especificos, tecnologias mercados e pessoas. Crosby (1999) refere ainda
alguns requisitos necessarios para a lideranca eficaz nos cargos de alta administracdo em

ambientes de neg6cios complexos.

O perfil do lider moderno na substitui¢do do “grande homem” pelo “homem organizacional”
é sustentado por uma postura mais flexivel, adaptavel a mudancas, conhecimento apropriado,
habilidades e discernimento em condi¢6es de grande variabilidade (Bennis, 1995). A questdo

levantada neste trabalho refletem parte dos estudos sobre lideranga desde os primeiros
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conceitos estabelecidos, cujas vertentes possuiam como enfoque a figura do lider nato até a
lideranca com perfil organizacional, na qual a abordagem estuda a acdo da lideranca nas

instituicoes.

Entretanto, as metas das pesquisas dos estudiosos, como Stogdill conduziram a uma desiluséo
com a “teoria dos tragos pessoais” e a partir do final da década de 40, a tendéncia mudou para

uma investiga¢cdo do “estilo lideranca”.

Por exemplo segundo Ruthes & Cunha (2008), ao nivel do perfil do enfermeiro, de modo a
acautelar a eficiéncia das modificacOes, o enfermeiro gestor pode apresentar lucratividade nas
aptiddes dos seus empregados, comegando um novo formato de favorecer as disposicdes de
salde e pacientes. A forma de gestdo converte-se de um modo praticavel, tendo como base o
conjunto, o avaliamento e a posicdo dos profissionais de ajuste com o seu modo de

competéncias.

Assim e de acordo com Assis, Catarina (2010), compreender as restricdes e as aptiddes
individuais, profissionais e de sinal estrutural, faculta ao profissional de saide conseguir o
saber, de forma a dominar as Estratégias Organizacionais, o caracter dos afazeres que fornece

0 desempenho profissional.

1.3 Estratégia

O termo estratégia € um conceito militar bastante antigo, definido pela aplicacdo de forgas
contra determinado inimigo. O termo de origem da palavra grega “strategos” do qual se deriva
o significado “a arte do general”, ou ainda, a ciéncia dos movimentos guerreiros fora do

campo de visao do general. (Oliveira, 2002 p. 192).

Para Mintzberg (2000), contudo, estratégia € uma palavra que muitas vezes é definida de uma
forma e usada de outra. Pode-se defini-la como um padrdo, ou seja, algo realizado, se
olharmos o comportamento passado e pode-se, também, definir estratégia como um plano, se

algo pretendido; ou ainda, olhar para frente.

Embora a estratégia militar tenho estado presente ao longo da histéria da Humanidade e
continuar a influenciar o nosso pensamento - mercé do popular “Arte da Guerra” de Sun Tzu,

a estratégia de negocios é ainda um fendmeno recente, dado que a reflexdo sobre a mesma
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teve 0 seu auge no vigésimo século (Niven, 2005). Deste modo ao comparar as estratégias
militares e empresariais verifica-se que tanto os planos estratégicos militares como
empresariais devem promover a realizacdo dos objetivos propostos com o0 minimo de custos e

dentro do menor espac¢o possivel, como se pode observar no Quadro n°1.

Quadro 1- Comparacao entre a estratégia militar e empresarial

Meio Militar | Meio Empresarial
Objetivo Conquista e controlo de territorios Conquista e controlo de mercados
Condicdes climaticas Estudo de mercado
Andlises Condic0es de terreno Estrutura da indUstria
Distribuigéo das forgas Pontos fortes e fracos
Estrutura de comando Organizacao e Lideranca
Resultados Estratégia militar Estrategia emp,re_sarlal
Plano de campanha Plano estratégico

Fonte — Adaptacéo livre de Freire, (2004).

Atualmente, a maioria das organizacGes é confrontada com a mudanca dindmica do meio
envolvente. Uma das respostas tem sido o desenvolvimento do conhecimento e das
competéncias dos recursos humanos, entendendo-se que uma vantagem competitiva reside na
capacidade de aprendizagem e participacdo organizacional (Santos, 2008). Esta constatacdo
induz a uma gestdo baseada na responsabilidade partilhada por todos, na promoc¢do da

criatividade e no empreendorismo das respostas organizacionais.

De acordo com Sun Tzu (2009), para se desempenhar uma estratégia e mais respetivamente
uma estratégia militar, deve-se ter em conta quatro principios basicos:

e Acescolha do local de batalha;

e A concentracdo das forcas;

e O ataque;

e As forgas diretas e indiretas.
No respeito a criacdo da estratégia empresarial, esta deve ser também determinada nos
seguintes fatores:

e Selecdo dos mercados em que a empresa deseja atuar;

e Organizagdo dos recursos proprios de forma a assegurar uma vantagem sobre 0s

competidores;
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e Implementagéo das ages em fungéo da natureza da concorréncia;
e Gestdo das contingéncias decorrentes da evolugdo do meio envolvente.

O segredo do sucesso, Santos (2008), podera estar na valoriza¢do dos ativos intangiveis, de
natureza qualitativa (e.g. qualidade dos servigos/bens oferecidos, nivel de satisfagdo e taxa de
retencdo dos clientes, a eficiéncia do nivel do desempenho das atividades e processos, a
competéncia e motivacdo dos recursos humanos, a capacidade de inovacéo, a flexibilidade de

adaptacdo e resposta as mudancas do meio envolvente).

[1.3.1 Conceito de Estratégia

O conceito de estratégia continua a ser de alguma forma um conceito vago, sujeito a diversas
interpretacdes (Bhalla et al, 2009 cit. por Mainardes (2010)).

Segundo Mintzberg e Quinn, (2001:20), uma das defini¢des de Estratégia, “E o padrdo ou
plano que integra as principais metas, politicas e sequéncia de a¢fes de uma organizacdo em
um todo coerente. Uma estratégia bem formulada ajuda a ordenar e alocar os recursos de uma
organizacdo para uma postura singular e viavel, com base em suas competéncias internas e
relativas, mudancas no ambiente antecipadas e providéncias contingentes realizadas por

oponentes inteligentes”.

Para a definicdo de estratégia podera haver necessidade de conjugar politicas, objetivos,
taticas, metas, programas, entre outros, numa tentativa de exprimir 0s conceitos necessarios
para defini-la (Mintzberg; Quinn, 1991). Porém, o conceito de estratégia vem sendo usado de
maneira indiscriminada na area da gestéo, significando desde um curso de acdo formulado de
modo preciso, todo o posicionamento no seu meio envolvente, até toda a personalidade, a
alma e a razdo existencial de uma empresa. E um conceito de grande uso académico e
empresarial, dotado de uma grande diversificagdo e amplitude, que em alguns aspetos €

complementar e em outros € divergente (Porth, 2002).

Segundo Fahey (1989) “estratégia” é uma das poucas palavras que € objeto de muitos abusos
no seu uso nas empresas, sendo mal definida na literatura de gestdo e estando exposta a
diferentes significados, sendo por isso um termo que suscita muitas discussoes,
principalmente entre tedricos. Para Mintzberg, Ahsltrand e Lampel (1998), cit. por Mainardes
(2010)), a estratégia é inimiga das abordagens deterministas e mecanicistas, pois estas

minimizam a liberdade e a escolha. N&o é apenas uma forma de como lidar com um oponente
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num ambiente de competi¢do ou de mercado, tal como ¢é tratada por grande parte da literatura
e em seu uso popular (Mintzberg; Quinn, 1991), pois ndo pode ser somente resumida a ideias,
proposicoes, diretrizes, indicativos de caminhos e solugbes (Porth, 2002). A estratégia tem
uma amplitude e abrangéncia, englobando o conceito de eficacia operacional citada por Porter
(1996) e ndo pode ser confundida com as suas taticas. Estratégia também ndo é so
diversificacao, s6 inovagdo ou planeamento financeiro. Ou seja, estratégia ndo € algo estatico,
acabado, o que torna complexo o entendimento de seu conceito (Dess; Lumpkin; Eisner,
2007, cit. por Mainardes (2010)).

Porém, o conceito de estratégia vem sendo usado de maneira indiscriminada na &rea da
gestdo, significando desde um curso de acdo formulado de modo preciso, todo o
posicionamento no seu meio envolvente, até toda a personalidade, a alma e a razdo existencial
de uma empresa. E um conceito de grande uso académico e empresarial, dotado de uma
grande diversificacdo e amplitude, que em alguns aspetos € complementar e em outros é
divergente (Porth, 2002).

Como conceito “A estratégia ¢ a forma de pensar no futuro, integrado no processo decisorio,
com base em procedimentos formalizados e articulados de resultados e numa programagao”

(Mintzberg 1992).

11.3.2 Modelos de Estratégia

O problema da estratégia passa por ter que alinhar a estratégia a missdo, visdo e arranjar
objetivos que a possam cumprir, que ndo deixem de comtemplar toda a organizacédo, 0s seus
departamentos com objetivos especificos e com metas especificas fazendo com que cada

empresa em si tenha o seu layout préprio.

A estratégia € o programa geral para a consecugdo dos objetivos de uma organizacdo e
portanto para o desempenho de sua missdo. Deste modo assim pode-se tracar os fortes e

fracos aspetos da estrutura e verificar qual o embate no meio dos seus concorrentes.

Kaplan e Norton (2001) ressaltam que grande parte das empresas que fracassam é por falta de
estratégia ou ainda sua ma execucdo. Também a falta de foco faz com que as organizacdes

percam suas diretrizes, diminuindo os seus resultados.
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Normas e sentidos para resolucdes, que guiam o método de crescimento de uma estrutura sao
instrumentos que colaboram na tomada de resolucdes. Entéo estratégia, pode dizer-se reside
numa tomada de decisdo por regras. Em geral, a tomada de decisdo segue um modelo, regras
diretrizes que sdo definidas pelas empresas segundo 0s seus objetivos e metas que tém por

detras a estratégia missao e visdo empresarial, Ansoff (1991, p.93).

Ainda segundo Ansoff (1990), podem ser consideradas 2 tipos de estratégias uma que define
quais os tipos de produtos / carteiras que a empresa deve ter e outra que se relaciona com a
competitividade, ou seja procurando novos servi¢cos ou produtos para serem colocados no

mercado e que visa essencialmente ser diferente do concorrente.

Para uma melhor alocacdo de recursos, Porter (2004) refere que a estratégia de
posicionamento: mercado e economia competitiva; andlise de desempenho por meio de
indices; estratégia genérica identificada e esclarecida na organizacdo é a melhor forma de
obter indices num mercado competitivo para auxiliar as organizagdes a tracarem diretrizes de
forma a distribuirem melhor os seus recursos. Para Porter a estratégia que ele chama de
genérica pode ser dividida em quatro: lideranca de custo, diferenciacdo, foco no mercado em

custo e foco no mercado em diferenciagéo.

Miles & Snow (2003) propGem quatro tipos de estratégia: defensiva, prospetiva, analitica e

reativa que em seguida € brevemente resumida mas que serd mais a frente detalhada.

A estratégia defensiva é normalmente a que é mais utiliza em empresas criada ha pouco
tempo e que tém em geral problemas com: o fluxo de caixa, a adaptacdo ao mercado, a falta
de conhecimento do mercado e dos problemas de gestdo. Por estes motivos € esta estratégia a
que contorna com maior facilidade os custos mas que dificulta também a entrada de capital

que serve de investimento para a entrada no mercado.

Ha também empresas que em fases iniciais preferem adotar um estratégia prospetiva, porque
tém flexibilidade para inovarem e desenvolverem ou criarem produtos que agradem as

clientes adaptando-se a necessidade dos seus clientes, através da observacdo da concorréncia.

Com o acumular de conhecimento, as empresas comecam a enfrentar problemas
administrativos, onde os seus recursos, adaptados ao mercado tém que ser geridos para
manterem ou aumentarem os seus lucros. Como foi referido, ao tornarem-se maiores e com

mais conhecimento, estas empresas ao terem mais servi¢cos administrativos tém muitas vezes
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de adotar uma estratégia analitica para acompanharem a evolugcdo do mercado, evitando

investimentos que podem ser arriscados, ndo sendo as primeiras a lancarem novos produtos.

A estratégia reativa é geralmente adotada em empresas com problemas de engenharia onde 0s
recursos ndo sdo flexiveis e ndo sdo faceis as modificacGes. Nestes casos 0 propdsito €

estarem no mercado com a margem estipulada.

11.3.3 Modelo de Miles & Snow

Miles & Snow (2003) testaram o seu modelos em pequenas empresas. No entanto, Gimenez
(2000) avancou para empresas de maior porte e tem estudos de boa qualidade para as MPEs.
Chaffe (1985) e Miles & Snow (2003) estudaram a forma de como as empresas se conseguem
adequar ao mercado e adaptar os seus recursos as alteracdes do mercado. Miles & Snow
(2003) referem que a estratégia competitiva é de facto uma estratégia que pertence a empresa,
é uma estratégia corporativa, assim, a empresa passa a saber com quem compete e quais 0s

negocios onde deve estar envolvida.

De acordo com Miles & Snow (1978), o valor da relevancia da gestdo estratégica vem
gradualmente a crescer no ambito em que aumenta o nivel de competitividade requerido das
organizacgdes e que acelera o ritmo das modificacdes na atmosfera empresarial. Para interagir
com o ambiente, e construir uma atitude flexivel, frente aos inesperados fatores externos, as
organizacbes desenvolvem determinados modelos de condutas estratégicas. Foi, nesse
sentido, desenvolvida uma tipologia de comportamento estratégico com base na capacidade

de resposta da empresa as condi¢Ges de mudanca do ambiente.

Com estes estudos, Miles & Snow (2003) sustentam que a estratégia é a observacdo, o retorno
que o mercado lhes d& em relacdo & organizagdo. A escolha da estratégia ndo é mais do que
relacionar os recursos internos com o que lhes € pedido do meio exterior. Deste modeo, Miles
& Snow (1978) explicaram o retorno do que se com o ambiente envolvente onde a
organizagdo responde ao mercado e de como o mercado ira responder a organizagdo. No

entanto, parecem existir trés problemas conforme a Figura 1, tais como:

a. Problema empreendedor: ocorre com maior frequéncia em empresas com estagio
maduro, visto que acontece vicio de administracdo. Empresas com menor tempo
tendem a se adaptar com facilidade, alterar seu objetivo com facilidade, em busca da

sobrevivéncia.
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Problema de engenharia: ocorre quando os recursos estdo colocados de uma forma

rigida que ndo aceita alteragdes.

Problema administrativo: esse problema ocorre com a racionalizacdo de se adequar 0s

problemas de empreendedor e engenharia com fortes controlos.

O modelo dindmico é chamado de ciclo adaptativo e demonstra a natureza e inter-
relacionamento dos principais problemas dos principais problemas que uma organizacdo tem

que resolver para conseguir uma posic¢ao vantajosa no ambiente escolhido.

Figura 2 - Ciclo adaptativo de Miles & Snow
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Fonte — Morais, Luis & Graca Luis (2012). A glance at the competing values.

Os problemas acima citados do ciclo adaptativo estdo todos relacionados na organiza¢do, mas
na maioria dos casos comecam com o empreendedorismo, engenharia e administrativo, mas
essa sequéncia pode sofrer alteragcfes. Com o acumular de conhecimento, a empresa adapta-se
ao mercado. Miles & Snow (2003) propdem quatro tipos de estratégia: defensiva, prospetiva,
analitica e reativa, apresentada no Tabela 1 onde cada alternativa terd uma estratégia

diferente de como a organizacéo responde ao mercado demonstrado no Tabela 1.

Miles & Snow realizaram trés estudos em trés tipos de industria: eletrénica, alimentar e em
Hospitais Voluntérios, de modo a ver como o modelo crescia. Assim desenvolveu-se uma

teoria em que ha quatro tipos de direcGes estratégicas — as organizag¢fes ao decidirem mudar
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de uma orientagdo para outra, fazem-no dentro de “zonas de conforto estratégico” (Shortell e

Kaluzny, 2006). A sua teoria baseia-se numa ideia, em que para uma organizacao ser superior,

deve haver uma clara e direta sobreposicdo entre a missdo / valores da organizacgdo, as

estratégias da organizacdo e as estratégias funcionais da organizacao.

a. A estratégia defensiva prevé empresas bem estruturadas com alto conhecimento do seu

produto e do mercado. A sua eficiéncia faz com que ndo precisem de ajustes

tecnologicos, estrutura ou métodos.

b. A estratégia perspetiva prevé empresas inovadoras nas quais 0 seu negdcio procura

constantemente oportunidades no mercado, com facilidade de alteracdo na sua

estrutura ou tecnologia.

c. A estratégia analitica refere-se a organizagdes com linha de negdcio eficiente que nao

precisa de grandes alteragdes e também tém um negdcio que procura oportunidades

com maior flexibilidade.

d. A estratégia reativa pertence as organizacdes em que 0s gerentes ou proprietarios ndo

conseguem enxergar as alteracdes, com isso, ndo tém eficicia na resposta aos

problemas encontrados.

Categoria

Estratégica

Tabela 1 - Categorias Estratégicas de Miles & Snow

Descricao

Estratégia

Defensiva

Uma empresa seguindo esta estratégia procura localizar e manter uma linha de
produtos/servicos relativamente estavel. O seu foco concentra-se numa gama de
produtos/servigos mais limitados do que o seu concorrente e tenta proteger o
seu dominio por meio e oferta de produtos com melhor qualidade, servicos
superiores e / ou menores precos. Nao procura estar entre os lideres da
indUstria, restringindo aquilo que sabe fazer tdo bem, ou melhor, que qualquer

outro.

Estratégia

Prospetora

Uma empresa que adota esta estratégia estd sempre a inovar a sua linha de
produtos/servigos. Enfatiza a importancia de oferecer novos produtos/servigos
numa area de mercado relativamente mais ampla. Valoriza o facto de a empresa
ser uma das primeiras a oferecer novos produtos, mesmo que todos os esforgos

ndo se mostrem altamente lucrativos.
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Categoria .
Descricao

Estratégica

A empresa que adota esta estratégia tenta manter uma linha limitada de

. ) produtos/servicos relativamente estavel e a0 mesmo tempo tenta adicionar um
stratégia ] ) ]
Analiti ou mais novos produtos/servigcos que foram bem-sucedidos noutras empresas

nalitica
do setor. Em muitos aspetos € uma posi¢do intermediaria entre as estratégias

defensiva e prospetora.

A empresa que adota este tipo de estratégia exibe um comportamento mais
Estratégia | inconsciente do que outros tipos de estratégias. E uma espécie de nio
Reativa estratégia, ndo investe em novos produtos/servigos. A estratégia ndo se altera

muito para nao perder clientes potenciais.

Fonte — Miles & Snow (2003).

Conforme a tabela acima indicada, observa-se que as estratégias prospetivas e defensivas sdo
totalmente contréarias, existindo uma lacuna entre ambas, mas a estratégia analitica suplementa
essa necessidade, com isso a estratégia reativa demonstra que 0S Seus proprietarios estdo
satisfeitos com o desempenho da empresa, assim ndo & possivel observar o meio onde se

inclui.

Uma Organizagdo Estratégica antecipa os problemas para dar uma resposta continua,
reconfigurando a estrutura quando necessario, no seu ciclo adaptativo. Portanto, trabalhando
com a organizagdo como um todo, o ciclo adaptativo prevé uma maneira de visualizar as

relacBes entre os varios problemas (Miles & Snow, 2003).

Miles & Snow ndo implementam um modelo Unico e rapido, pelo contrario, expdem quatro
possiveis opgdes organizacionais (defensiva, prospetiva, analisadora e reativa), cada uma com
a sua propria estratégia de modo a dar resposta a0 meio e cada uma com a sua forma
particular de tecnologia, de estrutura e de processo, consistentes com a sua estratégia.
Todavia, os autores acautelam que qualquer categoria, ndo consegue abranger todas as formas
de conduta organizacional. O mundo das organizac¢des é demasiado instavel e complexo para

0 permitir.

As estratégias parecem ser definidas conforme as modificacdes que acontecem ao nivel do
mercado onde a empresa esta inserida, onde ha inimeros fatores. De acordo com Gimenez

(1998), os principais fatores sdo: “tecnologico, habitos do consumidor, nivel de concorréncia,

40



interferéncia governamental, condicdo do fornecedor, mercado de mao-de-obra e mercado

financeiro, esses fatores influenciam diretamente as organizagfes”.

Miles & Snow também estudaram organizac¢des de saude, mais concretamente hospitais. Os
escolhidos foram 19 hospitais voluntarios (hospitais gerais, comunitarios, privados, e sem fins
lucrativos), dado que este tipo de organizacdo & proeminente em termos de numeros e
importancia dentro do sistema de salde norte-americano. O modelo pode ser aplicado ao

sector publico ou privado.

De acordo com Boyne e Walker (2004) devido a escassez de sele¢Bes de mercado, a estratégia
do servico publico € mais constante. As estruturas publicas desejam atender uma elevada
quantia de finalidades, que sdo julgadas por uma multiplicidade de componentes (cidadaos,
utilizadores dos servicos, 0s media, reguladores e politicos). Assim sendo, a conjugacgao entre
a estratégia, a estrutura, o processo e ambiente pode ser mais estavel no sector publico do que

no privado.

Nas organizacdes de salde, os hospitais constituem organizacdes extraordinariamente
complicadas (Glouberman e Mintzberg, 2001). Representam talvez a forma mais complexa de
organizacdo humana que alguma vez se geriu (Drucker, 1993). Esta complexidade resulta
entre outros, da confluéncia de profissées (médicos, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos,
administradores, etc.) muitas vezes com interesse, perspetivas e horizontes temporais

aparentemente incompativeis. (Golden, 2006).

Sendo o hospital a organizacdo que mais desempenho de recursos humanos, capital,
tecnologia e conhecimento usufrui, este mesmo executa também um papel essencial na area
em que se insere, para além do ensino, investigacdo e educacdo, também prevenindo doengas,
prestando cuidados e promovendo a salde. Assim, é definido como um sistema adaptativo
complexo (Plsek, 1997; Plsek e Greenhalgh, 2001; Plsek e Wilson, 2001).

Por todos estes motivos atras expostos decidiu-se adotar para este trabalho o modelo de Miles
& Snow (2003) por se adapar melhor a este estudo e ser de alguma forma diferente da maioria

dos estudos e métodos mais usuais.
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1.4 Lideranca

No ultimo século, o estudo da lideranca adquiriu grande relevancia, surgindo como um dos
assuntos mais abordados pelos especialistas do comportamento organizacional. Na opiniéo de
Bennis (1995), a lideranca é dificil de ser descrita, porém facil de ser percebida e sentida. Por
sua vez, de acordo com Jesuino (2005), uma vez que se trata de uma area bastante investigada

mas pouco compreendida, este designa-lhe de “caixa preta”.

Neste capitulo serd feita referéncia a varios conceitos de lideranca, abordagem a
implementacdo de novas tecnologias para liderar equipas a distancia, entre outros.
Posteriormente faz-se uma revisao histérica dos principais enfoques e escolas de pensamento
em lideranca. Os capitulos que se seguem abordardo especificamente cada um destes
enfoques, contextualizando-os no tempo e apresentando as principais ideias de seus

pesquisadores.

[1.4.1 O Conceito de Lideranca

Apesar de ndo haver uma concecdo consistente e evidente de lideranca reconhece-se que

envolve um processo de influéncia social.
“A lideranca € como a beleza: dificil de definir, mas facil de reconhecer.”
(Bennis, 1996)

Da ideia apresentada por Bennis na epigrafe acima, Fiorelli (2001) conclui que a falta de
consenso sobre o assunto e o caracter evolutivo das ideias sugerem que a lideranga constitui

algo situacional, dindmico e profundamente ligado a natureza humana.

A distincdo tedrica essencial centra-se em volta de como a lideranga é praticada, se deve ou
néo ser exercida de forma opressiva e quais 0s aspetos fundamentais empregues para exercitar

essa influéncia sobre os funcionarios que seguem o lider.

Vergara (2000) afirma que missdo, visdo e objetivos seriam alcancados sem que houvesse
lideranca, uma vez que as empresas, como qualquer coletividade, sdo movidas por
movimentos contrarios de cooperacdo e de conflito, logo, é preciso maximizar a cooperagdo e
direcionar os conflitos para os seus aspetos contributivos de mudanca e de criatividade. Sob a

perspetiva organizacional, a lideranca, segundo Chelladurai (2001), é apenas uma funcéo a ser
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exercida por uma pessoa que se deve encarregar do comando de um grupo, o qual realiza as
atividades, as orientacdes dos superiores e as finalidades da organizagédo. Devido ao facto do
conceito de lideranga estar associado ao desenvolvimento da psicologia organizacional e
consequente direcionar a maximizacdo das relagdes para alcancar os objetivos previamente

determinados.

De acordo com Yuri (1998), o conceito de lideranca vem-se apresentando ao nivel dos
comportamentos, influéncias, modelos de relacdo, papel das conjugacdes e dos cargos de
posi¢cdes administrativos. Deste modo cataloga algumas das definicbes que foram mais

simbdlicas durante os Ultimos cinquenta anos, tais como:

e Lideranga é o incremento da influéncia sobre e acima de uma submissdo mecénica

com as diretrizes rotineiras das organizactes (Katz & Kahn, 1978).

e Lideranca é o processo de influenciar as atividades de um grupo organizado em

direcdo a realizacdo de um objetivo (Rauch & Behling, 1984).

e Lideranga é um processo de dar proposito (direcdo significativa) ao esfor¢o coletivo e
provocar o desejo de despender este esforco para se atingir o objetivo (Jacobs &
Jaques, 1990).

A lideranca, na ideia de Max Weber (2009), seria transposta através do exercicio de poder por
parte de um conjunto ou sujeito. Como tal o método de lideranca estava relacionado as
particularidades psicologicas do lider e dos seus seguidores, ou seja, ao carisma, um dos

géneros ideais de autoridade, tal como se pode observar no Quadro seguinte.

Tabela 2 - Tipologia da autoridade segundo Max Weber

EEW (IR RCLE IR G (oM Legalidade das leis e regulamentos

Tradicional O que explica a legitimidade ¢ a tradigdo e os costumes

Lealdade dos seguintes e confianca nas qualidades

Carismatica

pessoais de quem governa ou lidera

Fonte — Adaptacao livre de Bilhim, 2004.
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Para Burns (1978), a lideranca pode ser observada num seguimento permuto de mobilizacdo
por politicos, individuos com razdes, valores, recursos e outros, em circunstancia de conflito,
interesse e competicdo, a fim de realizar 0s objetivos sugeridos, separadamente ou

mutuamente, tanto pelos lideres como pelos seus seguidores.

“A lideranca é um processo que pretende influenciar os outros de modo a conseguir que

facam aquilo que o lider quer” (Burns,1978).

As opinides e os conceitos de lideranca diferem quanto ao perfil ideal para conduzir os seus
liderados ao alcance dos objetivos institucionais. Na opinido de Bennis e Nanus (1988), a
lideranga é comprometida como um conjunto de habilidades que um grande nimero de

pessoas possui, porém poucas exercem.

De acordo com Duluc (2001), para que se obtenha um elevado desempenho em atingir o0s
objetivos definidos, tendo em conta os recursos disponiveis, um lider deve conceber uma
linha de acdo e executa-la, antecipar o futuro, gerar um reflexo do resultado a alcancar e
partilhar a sua visdo com os colaboradores e motiva-los, de modo a ser seguido. Se outros ndo

0 seguirem, ndo existe lider.

Num conceito especifico da palavra “lideranga”, Kotter (1992) aborda as duas maneiras

bésicas no quotidiano:

a. Quando se refere ao processo de mover um grupo de pessoas em alguma dire¢do por

meio de métodos coercivos;
b. Para se referir a pessoas que ocupam posi¢des onde se espera lideranca.

Para Turman (cit. in Kets de Vries, 1997), lideranca é a habilidade de levar pessoas a fazer o
que ndo gostam, gostando de fazé-lo. McGregor, nas suas investigacdes, aborda a diferenga de
pressupostos sobre a natureza humana e as suas motivagOes correspondentes a diferentes
estilos de lideranga ¢ compara o perfil dos liderados da “Teoria X”, onde as pessoas sdo
preguigosas e indolentes, evitam o trabalho e precisam ser vigiadas e na “Teoria Y”, onde as
pessoas gostam do trabalho, podem-se controlar e consequentemente, sdo criativas e
competentes (Motta e Vasconcellos, 2002). Caso seja feita uma compara¢do das teorias e
defini¢des de lideranca, na “Teoria X praticamente inexiste a lideranga, prevalecem as agoes

relacionadas aos conceitos de lideranca.
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Como se pode constatar anteriormente, a lideranga ndo é um conceito de facil definicdo. Na
vida quotidiana distorce 0 modo como é definida, o que consequentemente dificulta a
construcdo de um conceito. Bryman (2004) recupera o sentido de lideranca de um
pesquisador, cujo trabalho teve um grande impacto num dos estagios da evolugdo da teoria. O
conceito de lideranga abordado por Stogdill em 1950 refuta que ela possa ser considerada
como um processo de influenciar as atividades de um grupo organizado nos seus esforcos

para o estabelecimento e execucdo de metas.

A palavra lideranga embora passe a sensacdo de que aqueles que se encontram no topo sao
automaticamente lideres, distorce totalmente a funcéo de lideranca, pois ela ndo é o lugar, mas

sim um processo (Kouzes e Posner, 1997).

Para Azevedo (2002), a definicdo de lideranca abarca trés elementos: influéncia, grupo e
objetivo. E um fenémeno de conjunto, numa dada circunstancia, em que os lideres influem e
conduzem, o comportamento dos elementos do grupo em sentido a realizacdo de
determinados objetivos. Chiavenato (1999) faz referéncia a quatro componentes: influéncia, o

processo de comunicacdo, a situacao e os objetivos a alcancar.

Diariamente verifica-se organiza¢des com ‘“bons” gestores ¢ por vezes, “maus lideres”.
Frequentemente existe alguma confusdo entre o que € um lider e um gestor. Enquanto o
gestor, gere a curto prazo, conferindo coeréncia a acdo dos diferentes 6rgdos, em funcdo das
metas organizacionais estabelecidas e zelando pela ordem institucional, o lider inspira-se na
visdo, motivando os seus colaboradores para projetos inovadores, tracando uma estratégia de
mudanca a médio e longo prazo, bem definida (Firmino, 2009). No processo de lideranca,
segundo Caeiro (2008, como cit. em Afonso, 2009), o lider, para além de ter controlo sobre 0s
resultados da acdo do colaborador, consegue também controlar as percecfes, os valores e a
motivacdo dos liderados. Frederico e Leitdo (1996) ressaltam o conceito da viséo,
considerando-a como “uma das pedras angulares da lideranga” (p. 80) a nivel organizacional,

pois define um rumo e uma realidade a atingir.

Portanto, lideranga ndo é, por si s, funcdo exclusiva das pessoas que ocupam cargos
superiores hierarquicamente nas organizagdes. A lideranca ocorre sempre que alguém procura
influenciar o comportamento de um individuo ou de um grupo, qualquer que seja a finalidade.
Pode ser exercida visando objetivos pessoais ou de terceiros que podem ser coerentes ou ndo
com 0s objetivos organizacionais (Hersey e Blanchard, 1986).
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Os novos conceitos sobre a lideranca foram elaborados apds o desenvolvimento da teoria da
administracdo cientifica e neoclassica, isto devido a mudanca do contexto social, o qual
gerou, certamente, um comportamento diferente nos jovens da década de 60 e 70, que
estavam a entrar no mercado de trabalho e né&o iriam aceitas as mesmas condicgdes de trabalho

gue os seus antecessores tinham aceitado (Motta e VVasconcelllos, 2002).

Assim desta forma, uma vez que ndo se encontra uma definicdo Unica de lideranca, pode-se
dizer que a base de uma boa lideranca é algo que cresceu e continuard a crescer em

conformidade com as defini¢Bes de organizacdes de saude.

A lideranca, aos mais altos niveis organizacionais, esta mais focalizada na lideranga das
organizag6es do que na lideranca nas organizagdes (Dubin, 1979). Assim, a esséncia de uma
lideranca estratégica envolve a capacidade de aprender, a capacidade de mudar e 0s

conhecimentos das organizagdes (Bold e Hooijberg, 2004).

11.4.2 Modelos de Lideranca e Competéncias

A arte de lideranca encontra-se em transicdo (Ehrat, 1990). Segundo Afonso (2009), as
organizagOes, e em particular os lideres, que cada vez mais sdo confrontados com novos
desafios. As organizacdes requerem dos seus funcionarios um caracter profissional em
persistente evolugdo, como forma de dar resposta, implicando, ndo sé niveis de aptiddes mais
elevadas, mas também, a aprendizagem constante de novas competéncias de lideranca, para

criar adaptacdo a esta nova realidade.

A lideranca de uma organizagao deve saber conservar os valores adotados. E responsavel pela
protecdo desses valores. Essa responsabilidade é partilhada com os funcionarios, os lideres
politicos, os cidadaos, os fornecedores e outras partes interessadas (stakeholders).

A figura do lider é fundamental na gestéo estratégica de uma empresa, cuja principal fungéo é
direcionar as agdes coletivas e individuais aos demais colaboradores. Mas, nem sempre
delegar tarefas é algo facil, e portanto é necessario conhecimento e técnicas para atingir o0s
resultados que se deseja alcancar. Deste modo criou-se modelos de lideranca mais comuns nas
empresas. O lider é quem proporciona o ambiente de motivacdo e influencia os membros da
equipa e os stakeholders a agirem numa determinada direcdo para alcancar os objetivos

estabelecidos.
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Assim, segundo Jesuino (2005), a importancia atribuida a lideranca veio a ser renovada
através do modelo transacional, em que estimula a mudanca nas organizacdes particularmente
0 progresso tecnoldgico e a presenca de transparéncia e de bons desempenhos. No modelo de
Quinn et al (1996), adaptado do Model of Leaderships: the Competing Roles in deep change’s
Quinn, (Figura 3), o modelo de lideranca transacional é identificado. Em primeiro, o eixo da
flexibilidade/estabilidade (controlo), e em segundo, o eixo enfoque interno/externo, que por
sua vez enquadram quatro dominios que sdo: o futuro, a organizacdo, o mercado e o sistema
operacional. O modelo transacional identifica as permutas essenciais entre o lider e os
funcionarios, propondo-se retribuir as atitudes mais apropriadas e prevenir, desencorajar ou

penalizar os comportamentos improdutivos e improprios.

Ao utilizarmos aqui as opinides de Burns (1978), que descrevem o modelo de lideranca
transacional, pelo modelo de valores contrastantes, o lider deste é enumerado segundo dois
aspetos, o analisador e o supervisor. Estes encontram-se nos quadrantes inferior direito e
esquerdo. No primeiro, verifica-se o sentido da eficicia de operacdes, avalia projetos
propostos. No segundo determina-se o sujeito que da o sentido ao desempenho, com enfoque
nos resultados, na resolucdo de problemas. Deste modo ha apenas a coordenacéo e negociacao
de conflitos e de acordo com Jesuino (2005), ndo ha lugar a criagdo de valor neste paradigma

transacional.

Figura 3 - Modelo de Lideranca dos Valores Contrastantes (quadrantes e eixos)

Flexibilidade
7y
Dominio: A Organizacao Dominio: O Futuro
Exigéncia: Pessoas Exigéncia: Inovacao
Enfoque B = Enfoque
Interno Externo
Dominio: O Sistema Operacional Dominio: O Mercado
Exigéncin: Eficiéncia Exigéncia: DL'N"]HPL‘HI“\
v

Estabilidade (e Controlo)
Fonte — Adaptacéo livre de Quinn (1996).
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Além da determinacdo dos encargos da chefia/lideranca, Quinn ligou-os a extensbes de
execucdo. De acordo com Jesuino (2005), no paradigma transacional de lideranca, o
desempenho organizacional é débil, uma vez que ndo houve lugar a producéo de maior valor,
de acréscimo de sinergias de equipa, mas somente a organizacdo de interesses proprios,
através das convengOes de conflitos. A lideranca transacional encontra-se muito ligada a

valores instrumentais, como a honestidade, coragem e responsabilidade.

As oito particularidades de comando sdo redigidas como atributos de competicdo ou de
expectativa que um lider pode utilizar, e podem ser analisadas a todo o nivel da estrutura —

quadro seguinte.

Tabela 3 - Caracteristicas de Comportamento dos Lideres

Papel de _ . Comportamentos  Externo Flexibilidade/
Questodes de avaliacao

Lideranca associados /Interno  Controlo

_ Pessoa que desenvolve
Atenua as diferencas _ )
efeitos coletivos,
chave entre os membros )
- ) trabalho em equipa, o
Facilitador do grupo; Encoraja a ) Interno | Flexibilidade
o gere conflitos
tomada de deciséo ) ) .
o interpessoais e constroi
participada no grupo 3
coesao.

3 . Pessoa que se espera
P&e em prética novos - o
Inovador ) o facilitadora da Externo | Flexibilidade
conceitos e novas ideias.
mudanca

Pessoa que se encontra
particularmente
preocupada na

Exerce influéncia de manutencgéo da o

Broker . o Externo | Flexibilidade

decisbes tomadas. legitimidade externa

assim como na
obtencgéo de recursos

externos.

Move o servico de Pessoa orientada para a
Produtor | acordo com os objetivos | tarefa, focada em altos | Externo Controlo

propostos. interesses: motivacao,
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Papel de _ e Comportamentos  Externo Flexibilidade/
Questdes de avaliacéo

Lideranca associados /Interno  Controlo

energia e conducdo de
RH.

Pessoa dura na sua
Toma o papel do servigo |  atitude de chefia e
_ muito claro clarifica as conhecida pelo seu
Diretor o o ) o Interno Controlo
prioridades e as direcBes |  sentido utilitario e

de servico auséncia de falsos

julgamentos.

Mantém um apertado
o Pessoa que sabe 0 que
controlo logistico; )
] se passa na unidade e
compara registos, A
_ . se Vé se 0s
Monitor relatorios e outra Interno Controlo
_ 3 colaboradores
informagcédo relevante
) cumprem as regras e 0S
para a detecdo de o
) . objetivos da mesma.
discrepancias.

Antecipa os problemas X
Pessoa que mantém a
de trabalho antes das
Coordenador ] ] estrutura e o fluxo do | Interno Controlo
crises; traz um sentido )
) sistema.
de ordem ao servigo

Fonte — Adaptacao livre de Quinn (1996).

Porém, ndo é s0 isso, a lideranga dentro de uma organizacdo deve ser sempre compartilhada,
entre colaboradores e gestores, sendo fundamentais constantes técnicas de coaching e também
viabilizando processos de mentoring para alinhamentos das propostas e qualificacdo dos

demais colaboradores.

No caso especifico da enfermagem a lideranca € uma das principais competéncias a ser
adquiridas pelo profissional de saude. Segundo Neri, Wathier e Luz (2009), a enfermagem é
um espago favordvel por exceléncia para o desenvolvimento da lideranga, em virtude do
trabalho ser desenvolvido numa equipa multiprofissional, por pessoas com formacao

diversificada, competindo ao enfermeiro a responsabilidade em coordenar todas as atividades
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exercida pelos demais intervenientes da equipa, tendo presente sempre o bem-estar da

comunidade.

Do modelo transacional deriva o modelo transformacional como desenvolvimento da
motivacdo das pessoas em atingir mais, superar as expectativas, 0 que por sua vez conduz a
um desempenho mais elevado. Neste modelo, de acordo com Jesuino (2005), os lideres
podem moldar e erguer o objetivo e as estimas dos colaboradores, ou seja, podem praticar
uma lideranca pedagodgica que se exprime num significado de novos motivos, de escaldes
mais elevados de aspiracao, de novas diregcdes de atuacédo e uniformidade. Neste prisma, Bass
(1990), definiu quatro elementos de lideranca transformacional, por oposicdo a trés dos

componentes de lideranca transacional, como se pode verificar na Tabela 4.

Tabela 4 - Componentes da Lideranca Transformacional e Transacional

Lideranca Transformacional ‘ Lideranca Transacional
Lideranga Carismatica Recompensa ou transacéo construtivas
Motivacao Inspiradora Gestao pela excecdo ou transagdes corretivas
Estimulacgéo Intelectual Laissez-Faire

Consideracdo Individual

Fonte — Adaptacao livre de Bass e Seltzer (1990).

Promovendo 0 acesso a hiveis superiores tanto no dominio das necessidades como no dos

valores é como este modelo baseia e identifica a lideranca (Kohlberg, 1969, 1976).

De acordo com Bass e Avolio (1994), o lider transformacional obtém os melhores resultados,

uma vez que:
e Asua influéncia é um padréo para os seus seguidores;

e E incentivo para a causa, que engloba a motivagio e inspiracio dos trabalhadores

dando sentido ao seu trabalho;

e Origina estimulacao intelectual, de modo que desperta interesse, &nimo e empenho dos

colaboradores para a criatividade e inovacao;

e A ponderacdo pessoal causa a atencdo as insuficiéncias individuais do

desenvolvimento de cada colaborador.
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O modelo reservado pela relagdo encarregado/subordinado, o modelo tradicional, numa
atmosfera de tarefas bem claras, faz a apologia da lideranca categérica/hierarquica o que
normalmente confunde a liderangca com chefia ou com carisma e com uma capacidade inata

de influenciar as pessoas.

Este modelo relacionado ao arquétipo industrial do Taylorismo-Fordismo, reside em dar
ordens aos funcionarios, pois supfe-se que a divisdo do poder diminui a qualidade da
lideranca e fragiliza o seu impacto. O lider manda e os subordinados obedecem. Esta
concegao tem como consequéncia a desmotivagdo, o centralismo e o autoritarismo decisorio,
baixando a produtividade organizacional ligada as mesmas estruturas e rotinas, sem

criatividade nem iniciativa, com incapacidade de mudar (OCDE, 2001).

Por ultimo o modelo integrador, basicamente o oposto do modelo tradicional em que para
além de inspirar os funcionarios, partilha o poder, a autoridade e responsabilidade. Apesar de
ser raramente empregado, € o modelo mais apropriado a Administracdo Publica,
especialmente em estruturas que nao contém o controlo total sobre os programas e politicas,

pois agem em ambientes contingenciais (ou seja tudo é relativo).

Pode-se analisar que este modelo ndo é um modelo rigido. Os lideres procuram fortalecer as
préprias contexturas, com competéncias de gestdo interna, aptidées na matéria de informacéo
e de gestdo do conhecimento, como também a capacidade de organizagdo para avaliar 0s seus

esforcos e experiéncias anteriores.

Deste modo os fatores de lideranca evidenciam-se em partes fundamentais:
e O exercicio intencional do poder e influéncia por parte dum ator;
e A natureza coletiva do destinatario;
e A preocupacdo com os objetivos comuns;

e A legitimacao predominante psicoldgica.

Segundo Bennis (1989) hé trés aspetos que tornam crucial um lider:

e S&o responsaveis pela produtividade das instituicoes;
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e Os colaboradores tém falta de orientacdo e eles contentam essa dificuldade;

e Ha uma conformidade universal sobre o desprovimento de defesa da plenitude das

organizagoes.

Embora seja determinante que estes aspetos de lideranca estejam presentes na vida dos
lideres, € de ressaltar que existem outros fatores relevantes, como o grau hierarquico, o tipo e

a extensdo da organizacdo, o nivel de poder, a cultura e estrutura organizacional.

De acordo com Afonso (2009), o desenvolvimento de competéncias de lideranga pode ser
alcancada ocorrendo a dois tipos de fatores: programas de treino e crescimento de diligéncias,

de modo a alcancar elevados niveis de eficiéncia.

Em resumo, se uma empresa tem objetivos, estes devem estar em concordancia com o que
pensam os seus lideres, fazendo com que sua influéncia seja sempre positiva, e facilitando a
gestdo de equipas. As principais caracteristicas a serem destacadas em um lider sdo: ser
honesto, carismatico, bom ouvinte, determinado, preparado para assumir riscos, preparado
para trabalhar sobre pressdo, saber delegar atividades, corajoso, positivo, percebe

oportunidades e € estrategista.

11.4.3 Como Liderar Eficazmente

Liderar eficazmente ndo é uma tarefa facil. Para Chiavenato (1999), os lideres provocam
possante énfase na vida das pessoas e das estruturas organizacionais. Como alguns estudos
demonstram, ndo se nasce exatamente lider, ainda que a direcdo genética determine e seja
condicionante. O lider estuda, aprende constantemente ao longo da sua vida, desenvolvendo-
se pela ajuda de guias e pelas chances. O lider, para além das caracteristicas pessoais, deve ser
flexivel, saber ouvir, apoiar a equipa, ser o facilitador do processo, desenvolvendo um
ambiente propicio, associado ao desejo de ser lider (Lourengo & Trevizan, 2001). Liderar
com eficacia e eficiéncia pressupde equipas motivadas, no sentido de as conduzir numa

determinada direcéo e alcancar determinados objetivos.

Por exemplo, liderar em saude “é saber conduzir, organizando o trabalho de equipa, visando
uma atendimento eficiente, pois o lider é o ponto de apoio da equipe, quer na educagdo ou na
coordenacao do servico, estimulando a equipe para desenvolver plenamente o seu potencial, o

que interferird diretamente na qualidade da assisténcia” (Gelbcke, Souza, Sasso, Nascimento
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& Bulb, 2009:137). Desta forma, os elementos da equipa terdo oportunidade de crescer e
aprimorar os seus conhecimentos, habilidades e atitudes no desenvolvimento da assisténcia de
enfermagem (Balsanelli, Cunha & Whitaker, 2009). O autoconhecimento, seguranca pessoal e
maturidade emocional parecem ser componentes indispensaveis ao lider, bem como o
desenvolvimento da sensibilidade interpessoal (Bergamini, 1994). Conhecer as necessidades e
expectativas dos profissionais de enfermagem € um aspeto crucial para a eficiéncia e a
eficacia do processo de liderar (Galvéo et al., 1998), sendo que as habilidades fundamentais
para que um lider seja eficiente sdo dindmicas e alteram-se constantemente (Marquis &
Huston, 2005).

Os lideres sdo criativos e intuitivos, influenciando os seus subordinados a agir. Contudo, esta
capacidade nem sempre se verifica no mesmo grau em todos os individuos que ocupam
lugares de chefia (Frederico & Leitdo, 1999). Todavia, Marquis e Huston (2005) consideram
que liderar “aumenta a produtividade, maximizando a forga de trabalho. Um cargo ndo é
suficiente para tornar uma pessoa lider. Somente 0 seu comportamento determina se ocupa ou
nao uma posicao de lideranga” (p. 29). Sousa e Barroso (2009) salientam que os enfermeiros
s0 podem exercer a autoridade como lideres, caso os elementos da equipa os reconhecam
como tal. Na perspectiva de Kouzes e Posner, a credibilidade do lider é fruto das suas acGes
(Bergamini, 1994; Neto, 2002), revelando-se um requisito essencial nos atributos de um lider
eficaz, podendo ser aperfeicoada se os lideres adotarem uma atitude de partilha (Moreira &
Silva, 2007; Scoble & Russel, 2003), ou seja, comportamentos que indiquem honestidade,
dinamismo e integridade, onde exista uma coeréncia entre o que se diz e 0 que se faz. Kouzes
e Posner salientam ainda que a lealdade e comprometimento dos colaboradores podem derivar
da credibilidade percebida (Simdes & Favero, 2003), fundamental para ganhar a confianca

dos mesmos.

Segundo Gibson e cols. (2006), um lider pode diferenciar-se nas mensuracdes de eficacia
organizacional, a nivel da producdo, da qualidade, da eficiéncia, da satisfacdo, da
flexibilidade, da competitividade e do desenvolvimento. Na atualidade, a eficacia da lideranca
tem sido largamente investigada, recorrendo-se a diversos indicadores, designadamente a
percecdo de lideranga, cujos resultados evidenciam “que nos grupos onde ¢ maior o consenso
na percecdo de lideranga, existe um maior empenhamento dos individuos nas tarefas
organizacionais e, simultaneamente vivenciam estados de exaustdo emocional baixos”
(Afonso, 2009:107).
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Cada vez mais as organizagdes necessitam de lideres eficientes. Mas o que é ser eficiente?
Tappen (2005) refere que um lider eficiente é aquele que consegue, com sucesso, influenciar
0s membros do grupo a trabalhar de uma forma coesa, produtiva e satisfatoria. Para 0 mesmo
autor, existem seis componentes fundamentais de uma lideranca eficaz, que sintetizam os
conceitos fundamentais da lideranca, a saber: conhecimento (quer em lideranca, quer no seu
campo profissional), autoconhecimento, comunicacao, energia, metas e a¢do. Os lideres mais
eficazes tém atributos de despertar a atencédo do colaborador, do significado, da confianca e da
autogestdo, estando estes sempre presentes em algum grau (Bennis, 1993, como cit. em
Hrumm, 2005a).

Para acompanhar as novas tendéncias e adaptar-se a elas, os enfermeiros lideres tém de ser

“inteligentes, adaptaveis, flexiveis e “experts” em comunicagdo e estabelecer a sua base de

poder na competéncia, serem excelentes comunicadores, falando e agindo de acordo com as
suas convicgdes” (Simdes & Favero, 2000:92). Na sua atividade, um enfermeiro, necessita
por exemplo, de assumir a lideranca em pleno, isto €, tem de procurar solucionar 0s
problemas através de ideias inovadores, do seu capital empreendedor e da sua capacidade de
se relacionar, pois sdo consideradas as componentes “criadoras de riqueza que certamente
agregardo valor as organizagdes” (Dias, 2003:15). Claro que para um individuo se torne lider
eficaz, é crucial um conhecimento do que é a lideranca, da auto percecdo do seu estilo, e

como deverd incrementar esta capacidade (Lourenco & Trevizan, 2002).

A lideranca é, pois, a arte de influenciar pessoas por meios de ideias e a¢des. Para Rego e
Cunha (2009), os lideres que compreendem a complexidade do processo e 0 exer¢cam com
sabedoria, perspicacia e afinco, podem ser mais eficazes, at¢ porque o “trabalho com
significado é uma fonte de realizagdo pessoal e promove 0 empenhamento e o desempenho”
(p. 83). O lider eficaz conhece profundamente os diferentes elementos do grupo com quem
trabalha, as suas aspiracdes e motivacdes e serve de regulador e catalisador dos processos
comunicacionais. Em esséncia, sabe adaptar-se as caracteristicas do meio, da tarefa e do

grupo, exercendo um estilo de lideranca adequado a situacdo, independentemente do tempo.

11.4.4 Lideranca em contexto de Inovacdo em Organizacdo de Salde

Sempre que se deseja realizar um exame do que sdo as estruturas de salide em termos de
lideranca em ambiente de inovacdo, ndo se podem deixar de verificar as ocorréncias, e as

concecdes, tendo sempre em andlise as trés extensbes das organizacdes. Isto é, observar
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exteriormente e interiormente a organizacao, calculando e visando o seu passado e futuro; o
ambiente de trabalho, os seus participantes e as suas caréncias e 0 mais relevante de tudo; o

cliente, utente, cidaddo para o qual se trabalha, sem os quais a organizacdo néo faria sentido.

No entanto, estes sistemas organizacionais existem muito sobre si mesmos, preocupam-se
mais consigo do que com o seu alvo final que é tratar e cuidar das pessoas que recorrem aos

Seus servicos.

Segundo Porter e Teisberg (2006), a saude necessita de um novo respirar. Necessita-se de
gerar valor, baseado em melhorias praticas, métodos, diretrizes, salientar no utente o melhor

desempenho.

Sendo os meios cada vez mais carentes tem de se criar circunstancias de melhores disposicdes
de meios e uma maior solidariedade de modo a que um pouco faca uma grande diferenca. O
centro da esséncia baseia-se em torno da estratégia e da lideranca, de modo a que as entidades
organizacionais possam responder as necessidades e esperancas de cada um. A criagdo de
parcerias, de sinergias, atividades mais assertivas mais pré-ativas, todo este desenvolvimento
e toda esta mudanca fazem parte de um paradigma novo em que as estruturas organizacionais
se completam e ndo competem, ajudando-se mutuamente e ndo disputando, de modo a

contribuirem para uma saide de exceléncia e ndo para proveito proprio.

Terdo de existir muitas maneiras para que a inovagdo seja util numa perspetiva de
desenvolvimento ou de mudanca na salde e nas suas atividades. Hoje em dia em Portugal as
atividades de salde estdo a crescer em varias direcOes, seja nos cuidados primarios, seja em
unidades hospitalares, unidades de satide familiar, entre outras. E neste sentido que se devem
criar estruturas de apoio de maneira a possibilitar uma melhor qualidade de vida para o
paciente, seja no enquadramento da promocdo, prevencdo e educacdo para a saude, assim
como a nivel organizacional e estrutural em ambiente clinico, de maneira a compreender e

alcancar estes pontos.

Os paradigmas com que a organizacao e gestdo de hoje se deparam, no nosso dia-a-dia, estao
a ganhar novos caminhos e devem ter um enguadramento devidamente adaptado tais como:
unidades hospitalares com maior eficiéncia, clareza, programas de saude familiares, projetos
nacionais de variada disposi¢cdo para darem solucdo de modo a que certos cuidados e certas

patologias. A integracé@o regular das urgéncias nos nossos dias séo alguns dos aspetos tidos
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em consideracdo para que estas missdes sejam obtidas. As unidades locais de saide (ULS)
ndo estdo muito promovidas, sendo que as presentes tém um pouco de sucesso, embora ainda

dificil de retirar conclusoes.

Na seccgdo publica, especificamente no publico administrativo, existe grande peso devido a
leis e normas, tornando esta gestdo muito complexa. No que diz respeito as entidades SA e
EPE referente a sua gestao julgou-se que existiria melhor flexibilidade, o que por sua vez se
analisou foi igualmente uma complexidade que muitas vezes ndo tem a ver com os cuidados

de saude e todo o seu abrangente mas sim com a parte econémica.

Na inovacao, as entidades do sector publico, como foi dito anteriormente, tem dificuldade em
executa-las, assim como fazer com que seja prolongada a sua duracdo. O tempo entre notar a
indispensabilidade e a execucdo é muito longa e por vezes quando se alcanca, ja é o tempo é
inadequado. No privado estes fatores ndo existem. No respeito a gestéo estratégica no publico
é muito inconstante, isto porque verifica-se muitas entradas e saidas de gestores no concelho
administrativo que por norma tendem a modificar os trabalhos realizados pelos anteriores,
assim como a constricdo institucional exigida pelo Ministério da Saude e das Financas. Por
sua vez a nivel privado estas sdo feitas a partir de acionistas em conjunto com a entidade
estrutural que sempre que oportuno realizam reunides de modo a verificar se as metas estéo a

ser atingidas ou a verificar se necessitam de novas estratégias e tracar novos objetivos.

Segundo Guo (2004), em relacdo a lideranca, o acionista € que conduz as linhas a seguir.
Nestas entidades organizacionais existe um CEO que dirige e orienta, no qual é o responsavel,
que reivindica que o0s objetivos sejam alcangados perante uma visdo, missdo e metas

propostas.

Normalmente ao se questionar quem sdo os lideres destas estruturas, uma proporcdo afirma
ser o presidente do concelho de administracdo. As decisbes sdo desenvolvidas por
decomposicédo (top-down) sendo que o presidente tem o cargo de CEO. Ao refletimos nas
estratégias organizacionais, do ponto de vista do modelo de Miles & Snow, as estruturas do
sector publico tém particularidades e condutas que se incluem nas organizacGes

reativas/defensivas. As estruturas do sector privado sdo do tipo prospetivo / analisador.

Como anteriormente foi mencionado a saude diferencia-se de outros servi¢os por terem como

matéria o ser humano, deste modo, o0 grau de requisito por parte dos pacientes e respetivos
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familiares é maior quanto aos resultados ou ao grau de eficiéncia e eficacia que se pretende
obter. Ou seja, 0 paciente exige maior durabilidade, maior condicao de vida, maior habilidade,

e se possivel, sem grandes custos.
Como tal, existem inimeras restricbes que sao agravadas por diversos aspetos, entre 0s quais:

e As entidades pagadoras diferem muitas vezes das entidades que beneficiam do
Servico;

e Os intervenientes no processo dos servigos de salde sdo 0s varios e de caracteristicas
muito diversificadas (doente, familiares, amigos, administradores, gestores, médicos,
enfermeiros, técnicos especializados, auxiliares);

e As entidades que prestam diversos servigcos, como as farmacias ou organizacGes sem
fins lucrativos, religiosas ou néo;

e As entidades reguladoras quer a nivel nacional quer a nivel europeu e mundial;
e Contribuinte.

O termo “inovacdo” refere-se a uma modificagdo nos servicos e métodos que criem
importancia para os diversos atores, segundo o National Institute of Standards and Tecnology
(NIST, 2002). Também de acordo com o NIST, a inovac¢do deve incluir uma opinido, um
sistema, uma tecnologia, ou nova mercadoria que sera nova na sua forma de utilizacdo.
Porém, a inovacdo nos servicos de salde habitualmente estd agregada a investigacdo e a
inovacdo tecnoldgica o que de acordo com o NIST é limitada. A concecdo deverd ser
ampliada a todos os sistemas organizacionais que favorecem a renovacgao, quer seja através de

melhoras reveladoras quer da modificacdo da abordagem ou nos resultados.

Segundo Goodman (1998), durante as Ultimas trés décadas, a inovagdo tecnologica permitiu
um extraordinario avanco aos servicos de salde. Este avanco tecnolégico fez com que a
qualidade de vida das pessoas e a sua esperanca média de vida melhorasse. Ainda assim, nos
tempos que correm, os doentes e 0s medicos necessitam cada vez mais respostas inovadoras
no dominio tecnoldgico, independentemente do seu custo. Desta maneira, a tecnologia tem
que ser melhor administrada, uma vez que se torna um propoésito de interesse a muitas
entidades: criadores de materiais, entidades reguladoras, médicos, doentes, administradores
hospitalares, dirigentes governamentais e outros sujeitos com informacgdo suficiente para

influenciarem o desenvolvimento da tecnologia, a sua aquisicdo, 0 seu uso e pagamento.

57



1.5 Cultura Organizacional

O conhecimento da cultura organizacional é fundamental para a administracdo e implantacdo
de estratégias e mudancas que visem melhorar o desempenho de uma organizacdo (Russo,
2010). Entender quais sdo as caracteristicas culturais importantes para alavancar o
desempenho organizacional é extremamente relevante, principalmente com a necessidade de

ser eficiente dentro de mercados cada vez mais competitivos e dindmicos (Russo, 2010).

Segundo (Barbosa, 2002) ha 3 momentos distintos que identificam o conceito de cultura
organizacional. O primeiro ocorreu na década de sessenta, quando este era correlacionado
com o desenvolvimento organizacional e com a conce¢do humanistica dos valores
organizacionais. Nessa altura, a cultura organizacional era percebida como um instrumento de
melhoria das organizacdes, mas ndo existia grande interesse em trata-la como uma vantagem
competitiva. Depois veio 0 seu auge na década de oitenta, quando os estudos das empresas
japonesas demonstraram a relevancia da cultura organizacional no espaco econémico e
empresarial. Naquele periodo, ocorreram discussdes epistemoldgicas sobre o que € cultura
organizacional, numa dimensdo pragmatico-substantiva, na tentativa de transformar o
conceito de cultura organizacional numa variavel da estratégia da gestdo e da competitividade.
Nos anos 80 surgiram novos modelos na teoria organizacional e nos desenhos de estratégia.
Os pesquisadores comegaram a investigar valores, credos, rituais, costumes e outras variaveis
das organizac@es que pareciam influenciar o desempenho organizacional. Dentre as principais
variaveis encontradas nos estudos, existiam as que constituiam aspetos da tradicdo das
organizagOes, que passaram a ser denominadas como cultura organizacional. O terceiro
periodo teve inicio em meados dos anos 90, quando a cultura organizacional passou a ser
compreendida e estudada como um ativo intangivel das organizacGes. Naquele contexto, a
cultura organizacional tornou-se uma variavel mais de estratégia do que de gestdo, tendo a
lideranga da organizagdo um papel central na sua definicdo, manutencéo e internalizagao
(Schein, 1992, cit. Russo (2012)).

Para avaliar a cultura organizacional das Unidades Hospitalares (UH) investigadas e alcancgar
0 objetivo proposto de verificar se as mesmas estdo adequadas ao perfil do profissional
Diretor, Administrador, ou outra pessoa com funcBes de direcdo ou chefia procurou-se,

primeiro conhecer as teorias que tratam do respetivo assunto.

58



Através das teorias houve a compreensao que a cultura organizacional é a maneira tradicional
de pensar e fazer as coisas, compartilhada em grande extensdo por todos os membros da
organizacgédo e que 0s novos membros devem aprender e aceitar para serem aceites no servigo

da organizacéo, (Chiavenato, 2004).

Cada empresa possui uma cultura prépria, sendo alguns aspetos percebidos mais facilmente
(aspetos formais abertos, politica, missdo, diretrizes e estrutura organizacional) e outros de
dificil percecdo (valores, atitudes etc.), todas as culturas investigadas possuem na sua intranet
(rede interna) as suas diretrizes e os seus aspetos formais (missdo, beneficios etc.), disponivel
para o0 conhecimento dos técnicos. Para analisar os aspetos culturais com mais relevancia, foi
mapeado o ambiente interno, sendo verificado inicialmente o ponto de partida dos processos
identificando se 0os mesmos atingem o0s objetivos da empresa e identificando o perfil
predominante do tipo de cultura relacionado com o melhor desempenho da mesma. O site do
Hospital do Barreiro apresenta ndo sé a historia do Hospital como a parte relacionada com a
gestdo, tais como visdo, missdo, objetivos, para além dos obrigatdrios relatorios de contas
onde entre varios assuntos esta descrito o organograma do Hospital. Esta apresentacao € de
alguma forma de chegar a todos, em principal aos colaboradores desta Unidade Hospitalar. As
fardas, batas, logotipo gravado no vestuario fazem parte da cultura de uma Organizacdo, seja

ela qual for.

Percebeu-se que apesar de a cultura ser integrativa, que foca o potencial dos individuos com a
expectativa de obter grande desempenho, caracteriza-se por valorizar as pessoas e conseguir
extrair delas o melhor por meio de projetos, trabalhos em grupo ou individuais. A
preocupacao com as pessoas ndo é paternalista, mas existe respeito pelos membros. Ha foco
no sucesso do grupo ou da UH como um todo e ndo foco no sucesso individual. Quanto a
qualidade de vida dos colaboradores € necessario comparar a qualidade de vida dentro do

Hospital e a sua motivacao e adesao a cultura da UH.

Apesar das caracteristicas apresentadas, as UH ainda sdo adeptas a formalizacéo (Organizacao
Formal), caracterizada pelo organograma e pelos manuais de organizagdo. Possuem
departamentos e divisdes, cargos definidos com hierarquia de autoridade, objetivos e planos

definidos para serem alcangados adequadamente e tecnologia para realizacéo dos trabalhos.

Em resumo, o desejo e habilidade das UH desenvolverem e implementarem uma orientada

para a mudanca esta dependente da cultura existente e da competéncia e recetividade dos seus
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Gestores, em particular administradores e Diretores. Na maioria, as UH séo organizacgdes que
em geral precisam de fazer mudancas na cultura e na gestdo de forma a poderem sobreviver e
prosperarem. Todas estas mudancas ndo sao feitas em separado, devem fazer de um programa
global, (Burnes,1994).

e Capacidade de negociacdo e mediacéo de conflitos;
e Gestdo eficaz dos recursos existentes;
e Compromisso ético e moral com a saude.

O perfil de um bom administrador ou gestor hospitalar ndo é hoje em dia uma tarefa facil, tem
para além de fazer uma boa gestdo dos recursos existentes e dos varios atributos ja
identificados, ser resistente as criticas e obter lucros nos hospitais privados e ndo deixar que

haja prejuizos nas unidades publicas.

[1.5.1 Conceito de Cultura Organizacional

A cultura é um fendbmeno humano e por ter varias implicacOes, deve ser estudada com o
auxilio de mais do que um ramo do conhecimento. Fleury (1996, p.15-16) cit. (Crozatti 1998)
assim se expressa: “A nosso ver € possivel distinguir trés tipos de postura com referéncia a
investigacdo dos fendbmenos culturais das organizacfes. A postura empirica, a que retrata a
postura da realidade social, a postura do antropélogo que ¢ a de “Como ciéncia da
humanidade, ela se preocupa em conhecer cientificamente o ser humano na sua totalidade”, a

postura do clinico ou terapeuta, a postura racional do ser humano.

Estas posturas indicam a utilizacdo de trés ramos do conhecimento que estudam o
comportamento humano como chave de leitura para decifrar a cultura: Antropologia,
Sociologia e Psicoantropologia. Neste sentido, sera conceituada a cultura de acordo com as
trés ciéncias citadas, descritos os aspetos da formacdao e discutidas algumas caracteristicas da
cultura, tais como crengas, valores, costumes, ritos, ceriménias, redes de comunicacédo, bem

como algumas fronteiras desta com o comportamento das pessoas (Crozatti 1998).
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1.6 Inovacdo

Os sistemas hoje em dia, quer sejam privados ou publicos, sentem a caréncia de uma
modernizacao persistente. As vidas dessas estruturas sdo moldadas pelo ambiente externo
sendo fundamental que fiquem dispostas para a alteragdo num aspeto de inovagcdo aos

diversos graus: métodos, estrutura e servicos.

Estas organizacbes deparam-se com diversas oportunidades e desafios, como por exemplo
reducéo de custos de maneira a diminuir o défice, e também novas aplicacdes de tecnologia e

gestdo que eventualmente levam a inovar.

Nos sistemas do sector publico as inovacgdes sdo alvo de investigacdo académica, enquanto no
sector da saude encontra-se pouco estudado, desenvolvido. Mudancgas ao nivel cultural, o
periodo essencial para executar as alteracfes, uma boa relacdo, cedéncia de poderes,
sustentabilidade do sistema sdo algumas das aspiracdes para uma favoravel e eficiente
inovacdo e que produza bons resultados para as organizagdes e seus cooperantes, de modo a

criar sistemas que aprendam e aplicando o conhecimento adquirido (learning organizations).

O intuito é abranger alguns sobre a inovacdo nos sistemas de salde, quem se encontra a
frente, o tempo adequado para a concretizagdo, participacdo (com a colaboracdo dos
stakeholders), a presteza que se inova, a débil execucdo das equipas, seja por falta de

condutas, competéncias, a equipa em si, entre outros aspetos.

[1.6.1 Conceito de Inovacéo

Drucker sete fontes de inovacdes: 1. O inesperado; 2. Incongruéncias; 3. Necessidade de
pensamento; 4. Estruturas de indlstria e de mercado; 5. Demografia; 6. Mudanca de
percecOes; 7. Novo conhecimento. Identificou uma série de coisas a fazer e de coisas a ndo
fazer. A fazer: 1. A inovacdo planeada comega com a analise de oportunidades; 2. A inovagéo
é tanto conceptual como percetual; 3. Para ser eficiente, a inovacdo tem de ser simples e
direcionada; 4. Inovacao eficiente comegca com pequenos passos; 5. Uma inovagao bem-
sucedida visa a lideranca. O melhor de Drucker sobre inovacdo A ndo fazer: 1. N&o pense que
sabe mais do que os outros; 2. Nao diversifique, ndo perca 0 rumo e ndo tente fazer

demasiadas tarefas de uma s6 vez; 3. N&o tente inovar para o futuro., Druker (2003).
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[1.6.2 Inovacdo nas organizacOes de saude e as suas dificuldades

De acordo com Cohen (2004), o servic¢o dos cuidados de salde esta a sofrer muitas alteracoes,
a comecar pelo seu meio externo (comunicacgdo clinica, tecnologias e ligagbes com outros

sistemas com 0s quais estdo em persistente).

A inovacdo estd disseminada em diversas areas dos cuidados de satude, como por exemplo
hospitais, embora as areas de inovacdo mais pesquisadas sejam as areas médicas e de
enfermagem, seja pelo ponto de vista de método quer de produto/servico (Djellal e Gallouj,
2005).

Quer seja enriquecedor ou essencial, a inovacdo quer possua abordagem nos procedimentos
ou nos produtos/servigos, vai bastante para além das areas das clinicas. Os clientes da satde
conferem acuidade cada vez maior a factos como as amenidades, como, transportes, tarefas

recreativas, alimentacdo, lojas de vendas de artigos, jornais, assim como cafetarias.

A relevancia e o nivel da inovacao estdo sujeitos ao tipo de sistema. Por exemplo, uma nova
versdo de um software informatico é de caracter mais fundamental para uma organizagéo de
encargos financeiros, enquanto serd de natureza mais radical ou transformacional se for
executada numa organizacdo de saude, como cuidados de saude primarios, hospitalar ou outra
(Tidd et al., 2001).

Alids, o argumento em que a inovagdo atua nas estruturas ndo é um tépico consensual, uma
vez que ha distintos niveis nas organizacfes que dao objetos de analise quando se deseja
estimar a inovacao e a mudanca. A investigacao pode ser constituida a nivel da coeréncia de
comeércio ou a nivel da seccdo, apesar de haver sempre certa conexdo e efeito de uns niveis
para os outros. Ou seja, o sistema de inovacdo nos encargos de saude ndo se dé ao grau dos

servigcos médicos mais evoluidos dos hospitais.

Existe toda uma interposicdo entre os desiguais niveis institucionais, tal como, por exemplo, o
grau de requisito dos mercados, 0 apoio de ensino da sociedade e, entre outros, os modelos e
as normas legislativas e da comunidade perante determinados mais morais, por exemplo a
escolha ou ndo pela pesquisa sobre células estaminais, pode orientar a uma inovagao superior
nas organizac@es hospitalares, e a resolucdo sobre a sua investigacao ndo € demarcada apenas

pelos hospitais ou outras instituicdes, mas antes por leis gerais da sociedade.
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A disposi¢do demogréfica dos habitantes estd em mudanca, o nimero de doentes, no geral, e
0s que tém multiplas doencas e que necessitam de cuidados de agudos, estd a aumentar.
Existe uma tensdo para diminuir os gastos em cuidado de saude, enquanto prossegue-se a

aperfeicoar as caracteristicas dos cuidados prestados.

A inovacao pode aqui ser esclarecida como um propositado inicio e uso interiormente de um
grupo, de ideias, métodos, novos produtos ou procedimentos com importancia para ser
aceites, e com um consideravel proveito individual ou da sociedade (West, 1996). Este
significado é extensamente estimado entre pesquisadores no terreno (Anderson, De Dreu, &
Nijstad, 2004), dado que capta trés essenciais particularidades da inovacao:

e Novidade
e Componente de aplicacao
e Intencdo de uso

Segundo Faulkner e Kent (2001), sob o ponto de vista dos pacientes, os melhores beneficios
sdo os melhores cuidados de salde dados, ou a menor dor e sofrimento que se tenha
relativamente a uma doenca. Do ponto de vista das estruturas, os beneficios pretendidos
deparam-se ao grau da eficacia das operacdes internas e nas qualidades dos cuidados aos

doentes.

A mudanca em saude é importante e gradual em diversas especialidades. Os instrumentos
médicos adotam um papel cada vez mais essencial, quer no progresso do cumprimento dos
servicos de saude, quer nas melhoras que proporcionam a nivel do diagnéstico e da
terapéutica médica. Em Portugal, faltam as investigacdes relacionadas com equipamentos
médicos, tanto no que se refere aos instrumentos mais padronizados, como aos mais raros e

tecnologicamente mais desenvolvidos.

Um equipamento novo de ecografia pode ser significativo em termos de inovagdo para um
hospital pequeno. Contudo, muitas das doencas de caracter mais escasso e de diagnostico e
tratamento mais arduo sé podem ser examinadas e tratadas em sistemas de salde com mais
meios tecnoldgicos e humanos. Neste sentido os equipamentos médicos mais requintados
podem ser decisivos para fazer frente a essas doencas mais raras, complicadas e

particularmente mortiferas.
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A salde nos seus cuidados € muito hierarquica e abrangem muitos intérpretes, mas pode
resultar, se tiver como objetivo as metodologias, desempenho e propdsito organizacional.
Deste modo reconhece dificuldades e tenta resolvé-las, atraves da pesquisa e dos Varios
intervenientes, duma reorganizacao da gestdo, dos servicos médicos e correcdo com estimulos
financeiros, incorporacdo de informacdo e integracdo de exercicios espalhados numa parte

central do negdcio (core business).

Hoje em dia nas organizacGes mais recentes a inovacao e o desenvolvimento € estimulada, o
que se traduz em contexturas menos hierarquicas e descentralizacdo da tomada de decisdo. No
NHS esta criatividade também existe, capacitacdo do pessoal, de modo a desenvolver
inovacOes e usar a ciéncia e a criatividade. Esta por sua vez é encorajada onde existe uma
relacdo aberta e concreta, uma partilha de valores, uma descentralizacdo da tomada de
resolucdo, abundancia de recursos e um consentimento para correr alguns riscos. Isto é, existe

uma mudanca de lideranca, de uma transacional passa a uma transformacional.

Deste modo a ajuda dada a inovacao transpbe na frequéncia de objetivos organizacionais
convenientemente informados que desperta os intervenientes a desfolhar caminhos
revolucionarios, instituindo prémios de inovagéo e dando reconhecimento aos colaboradores
também inovadores. Porém igualmente hd a hipdtese de dar oportunidades para que 0s
esbocgos inovadores sejam postos em pratica, bem como a proposi¢do de meios aos sujeitos

que sdo mais inovadores.

Segundo Greco e Eisenberg (1993), as inovacg6es ao nivel clinico sdo confusas uma vez que se
trata de contexturas arduas. Pesquisadores sugeriram que é dificil alterar o procedimento
clinico assim como as suas instituicdes. Novidades nos cuidados, terapéuticas e praticas aos
pacientes assim como normas hospitalares podem incluir consideraveis riscos a nivel da
saude, classificadas com dificuldades no financiamento, ao nivel social e ético, uma vez que a

mudanca clinica é regularizada por leis (Faulkner & Kent, 2001).

Ainda assim, de acordo com Huntington, Gillian e Rosen (2000), as modificacGes na
execucdo dos sistemas de saude ou em normas inovadoras podem encaminhar a morte ou
inabilidade. Isto, simultaneamente com a tendéncia do tronco médico para socorrer a sua
independéncia e consideracdo, pode gerar uma cultura que impede o conhecimento das

organizag0es e a concecdo de novidades.
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Ao verificar o que Cohen et al (2004) apresenta, para os simplificadores ou inibidores
intimos, simbolos como lideranca vigorosa, reparticdo de missdes, direcao, execucdes laborais
em conjunto, atual marketing interno, tempo adequado, incentivo e participacdo dos
cooperantes, geréncia do stress e meios adequados (técnicos, recursos humanos e financeiros)

ficam todas afirmativamente interligadas com a inovagao nas organizagdes clinicas.

Existe condi¢cBes externas que conseguem ter uma conexao positiva com a aprovacao de
procedimentos e missdes inovadoras: sdo eles a motivacdo, o empenhamento e o auxilio
(Cohen et al, 2004).

Por vezes os hospitais usam praticas protetoras, como justificacdes, quando comunicam

abertamente inovacdes a nivel da disposi¢do organizacional.

Por outro lado, as particulares demograficas da administracdo evidenciam-se interligadas com

adesdo de novas tecnologias.

Sempre que se assemelha a parte, as distintas classes de elaboragdo da interposicdo na
inovacdo, 0s utentes internos percebem qual o estilo oficial para obter um melhor
cumprimento, enquanto os utentes externos entendem que uma incorporagdo pessoa-funcao

leva a uma melhor execucdo (Koch, 2005, Roste, 2005).

Em suma, de acordo com Campos (2008), ha a falta de inovar nos sistemas organizacionais
clinicos, mas a concecdo de inovagao e a sua adesdo nem sempre é um método facil. Imensas
modificacGes estruturais e normativas ocorrem, de modo que estruturas de saude sejam

forcadas a reavaliar as suas obrigagdes, normas e contextura organizacional.

E disposta em dimensdes politicas e convencionais de modo a fortificarem as habilidades
cientificas e tecnoldgicas dos sistemas em evolucdo. Essas aptiddes ajudam as estruturas a
terem um importante desempenho na resposta de desafios agrupados a enfermidade clinica e a

aperfeicoar os sistemas de saude.

H& uma disposicdo para que as nacGes em desenvolvimento produzam e fortalecam

habilidades inovadoras para novas tecnologias de saude, produtos e servigos.

O sector publico e o sector privado nesses paises estdo a trabalhar para desenvolver essa
competéncia inovadora, determinando técnicas de gestdo, industrias médicas, farmacos e

vacinas, muitas vezes em sociedades estratégicas.
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Esta habilidade cientifica e tecnoldgica consegue ser explicada através de trés elementos:

e Pericia/habilidade
e Instituicdes
e Contexto

Este contexto no qual pericia e instituicdes operam compreende todas as condicdes politicas,

econémicas, socioculturais, infraestruturas e recursos.

A concecdo de ideologia de inovacdo apareceu na década de 80 do século XX. A ideia de
sistema de salde inovador € igualmente mais que a soma das organizacdes de cuidados de
salde e cientificas. Envolve conjuntamente as governacdes politicas, que definem como € que
sucedem as conjugacdes entre os diversos atores. E um sistema composto por uma persistente
transformacdo de unibes, atores e relacdes. O que diferencia o éxito do fracasso das
organizacgOes € a aptiddo de articular uma interacdo entre os seus constituintes, ter politicas
coesivas, uma enorme forca para a inovacdo e uma aplicacdo apropriada dos meios. Esta
capacidade ndo é estabelecida por decreto ou do exterior. O seu alvo € missdes em saude 0s
quais despertam o principio da inovacéo, o aperfeicoamento da saude coletiva e 0s ganhos em
salde (OCDE, 1997).

Deste modo na comunidade do saber em que se fundamenta a economia de hoje, a mudanca
estd a tornar-se uma concec¢do critica para o progresso da saude. Dentro deste contexto
Cunningham (2005), expde que a inovacdo de salde é esclarecida de modo que um
processamento produtivo e construtivo, necessitando imaginacdo e empreendermo-nos tanto
na divisdo publica como na privada, que se traduz em ciéncia e em produtos tangiveis,
servigos ou procedimentos, de que origina uma importancia adicionando concomitantemente

em trés especialidades diferentes:

e A saude como valia prépria, meio para a pessoa como também social;

e A saude como énfase protetor, dispondo relacdes sociais, esbocando a esfera publica,
instituindo unides entre atores sociais, e uma governacgéo clara;

e A salde, como valor de desenvolvimento econémico, pelo qual de aplicacbes em
salde, ambientes fisicos e sociais alentadores e reunida em tecnologias.

Por Gltimo mencionam-se determinadas padrdes de inovagdes em salde:
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e Produto/Servigo — novas vacinas, medicamentos, kits diagnosticos, um novo servico
de radioisétopos;

e Processo/Meétodo — agulha bifurcada; liofilizacdo da vacina, evitando cadeia de frio,
nova maneira de sintetizar um medicamento;

e Politica de Saude — dias nacionais de vacinacao;

e Estratégia — vacinacdo em circulos em vez de vacinacdo em massa, apresentados
novos financiamentos para investimento em saude, luta contra o tabagismo, parcerias
para o desenvolvimento de produtos.

A inovacdo tecnoldgica trouxe um notavel avanco aos servigos de salde durante as Ultimas
trés décadas (Goodman, 1998). Neste contexto, este progresso tecnoldgico cooperou para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas e a sua esperanca média de vida. No entanto,
caminhou-se até uma posicdo em que os doentes e 0s medicos requerem cada vez mais
resoluces inovadoras no dominio tecnoldgico, separadamente do seu valor/custo e sem
apresentar uma apropriada analise de custo-beneficio. Assim deste modo, a tecnologia deve
ser gerida de modo benificiario, uma vez que esta acaba por ser matéria de conveniéncia de
muitos grupos: criadores de materiais, entidades reguladoras, médicos, doentes,
administradores hospitalares, tesoureiros (impostos ou seguros), dirigentes governamentais e
outros grupos com informacgdo suficiente para influenciarem o desenvolvimento da

tecnologia, a sua aquisicao, 0 seu Uso e pagamento.

O departamento da cirurgia dos EUA teve um desenvolvimento passageiro aquando da
criacdo dos instrumentos para as cirurgias minimamente invasivas e dos cateteres (Herzlinger,
1997). Uma vez terminado este passo veloz de inovagdo o sector quase desapareceu. Embora
a sociedade esteja cada vez mais sensivel aos potenciais riscos das novas tecnologias,
mantém-se uma forte crenca de que os beneficios serdo sempre superiores (Calnan et al.,
2005).

De acordo com Conrad e Schneider (1985), as pessoas tendem a acreditar passivamente na
medicina e nos avancos tecnoldgicos. Outros autores como Lupton (1994) mencionam que
existe uma real dececdo com os progressos cientificos da medicina, embora aumente a nogédo
sobre a conexdo relacionada com a biomedicina para dar resposta aos problemas sociais e

médicos do futuro.

Outra perspetiva, como menciona Mead e Bower (2000), é necessario entender que se mudou

a relagdo médico-doente. Nesse sentido a relagdo deixou de ser infantil e depois paternalista
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para passar a ser distribuida e negociada, mesmo diferente como toda a ligagdo de poder.
Também neste aspeto a consideracao de orientacdo clinica, ao reduzir, fez com que parte da
inovagdo clinica que o médico instituia, comecasse a ser, de certa forma, mais escolhida pelo

doente.

Segundo Parvinen et al (2004), estes encargos de saude, o design tem obedecido um servigo
fortificante no progresso do processo do servico em si. As qualidades do processo sao
abrangidas pelo design, o desempenho, e os efeitos do sistema de produto dos servigos
clinicos. Porém, as qualidades do sistema séo estimados conforme diversas perspetivas, pelos

Varios intérpretes que soO representam no sector da saude.

No ponto de vista dos doentes em relacdo as particularidades, menciona o ingresso aos
cuidados de saude, as diversas escolhas de cuidados de saude livres, a participacao na selecdo
das diferentes escolhas, a aplicacdo de resolucdes tecnoldgicas, a localizacdo dos servicos, aos
periodos de demora, e por fim, a condicdo em que o doente se encontra no final do
seguimento. O prisma do oficioso de servico a respeito as propriedades refere-se ao espaco,

material, tempo, despesas e financiamento.

O sistema clinico a nivel tecnologico € muito amplo, desde a obtencdo de sistemas de
informac&o clinica sobre os pacientes, até ao uso de tecnologia médica e ao seu embate na
seguridade e eficacia, originando ainda os fatores sociais, morais e legais conectados com a
pratica de novas tecnologias clinicas (Li e Rubin, 2004). Também a respeito da inovacédo ao
nivel da tecnologia, Simbes (2003) apresenta que esta ideia é satisfatoriamente vasta para
envolver experiéncias novas, novos farmacos, novos equipamentos, novas acfes empregadas

nos cuidados de saude.

Hoje em dia os clientes estdo mais praticos na escolha do seu prestador de servigo do que
estavam no passado. Antes, 0s pacientes percorriam 0s avisos e as condutas dos médicos, sem
questionar as suas decisdes. A diferenciacdo em termos de conhecimento e formacdo dos
médicos em correspondéncia os seus pacientes era de tal forma grande, que estes eram

normalmente inertes e acriticos (Institute for the future, 2003).

A distribuicdo alterou bastante nestes tempos. As geracfes mais recentes detém um grau de
instrucdo superior, envolvendo maior literacia em salde, e sdo mais criticos a respeito da

instrucdo anterior. Deste modo acresce ao paciente o poder que lhe resulta de uma maior
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escolha, assim como também a existéncia da possibilidade de automedicacéo, que foi normal

por possuir maior conhecimento e pela partilha no modo de juizo e deciséo.

Portanto com a comunicacgéo tecnologia, o0 doente esta revolucionar um nivel de servi¢o dado.
O mesmo por sua vez torna-se um estimulo da mudanca e inovacdo que se pode prever uma
vez que ird exigir mais e melhores servicos prestados. Porém, a propor¢do econémica do
sector da salde € ja excessivamente grande, o que condiciona toda a inovacdo em crescimento

e a maneira como esta atua.

11.6.3 Barreiras a inovacao na salde

De modo a que os sistemas de salde se ajustem aos comércios e costumes nos tempos de hoje
sd0 necessarias alteracdes de organizacdo. Essas alteracdes sdo muitas vezes devido a aspetos

tais como:
e A falta de responsabilizacdo
e Desprezar a poténcia da conspecao e missao
e N&o notificar a viséo
e Consentir o interromper de novas apari¢oes
e Exposicao de triunfos precoces
e Desinteresse nas renovagdes organizacionais surgidas na cultura organizacional.

De acordo com Bilhim (2004), estes supostos dirigem a uma débil implementacdo de
estratégias novas, sinergias frageis, metodos de reengenharia que levam muito a executar e
tem um custo alto, falha em fiscalizar os custos, falhas nas forgas para benfeitorizar a
qualidade/desempenho para realizar os planos de acdo. No NHS também h& impedimentos a
inovacdo, que ndo diferem das de outros paises e estdo dependentes de aspetos semelhantes
(Institute for the Future, 2003).

Segundo Hertog (2005), a dimenséo e a dificuldade s&o um deles, o SNS abarca um complexo
sistema, onde a classe e a modalidade tem um facto dificil de contornar, expondo uma enorme
unidade de membros de staff, de profissionais especializados, semiespecializados e

indiferenciados, assim como uma variedade de missées e normas.
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Este tipo de barreira inclui fatores adicionais tais como: falta de clareza na percecéo e solugédo
dos problemas e falta de comunicacédo (particularmente da gestdo). Tipicamente estas grandes
organizacfes desenvolvem barreiras internas (paredes e tetos) e num cenario mais negro
“silos mentais”, onde existem normas, crengas, € praticas proprias € com comunicagdo muito

fraca ou inexistente.

Outro facto negativo pode ser a heranca e o legado: o impacto sistémico da inovacao e
mudanca é visto como uma perturbacdo para o desempenho da organizacdo e a mudanca e
novos métodos podem ser desencorajados. As organiza¢des do sector publico mantém as

praticas e procedimentos, o benchmarking ndo é bem-vindo.

Igualmente importante pode ser a resisténcia dos profissionais, sendo que o SNS compreende
um numero distinto de grupos profissionais, com as suas proprias comunidades praticas,
conhecimentos e perspetivas. Eles podem ser um obstaculo a inovacao e mudanga, se elas ndo
estiverem de acordo com a sua cultura e perspetiva. A falta de dialogo entre os diferentes
grupos profissionais, e entre os diferentes niveis do sistema quer horizontal quer vertical,
pode inibir a disseminacdo da inovacdo, as ideias podem ndo ser aceites, mesmo que
pertencam a mesma carreira mas sejam de especialidades diferentes (cirurgido e anestesista),
que estejam separados hierarquicamente (médicos e staff de ambuléncias), ou quando as

ideias sobre a inovacgdo ndo foram construidas pelos proprios.

Assinalamos igualmente como barreira 0 aumento do risco, ou seja, aumenta a residéncia
quando as mudancas implicam a probabilidade de aumentar o risco para 0s utentes, para 0s

servicos e para os individuos (nas profissdes médicas).

Outra barreira é o perfil publico e a responsabilidade social: o sector da saude tem o dever de
oferecer cuidados de saude com padrdes elevados. Assim sendo, a salde é um assunto da
maior importancia, estando na agenda de todos os governos, € na mira dos média. As mas
praticas e ma administracdo sdo levados ao conhecimento da populagéo através dos meios de
intercurso (comunicacdo), os diretores, politicos, estdo prevenidos das modificacBes que
podem ter efeitos restritivos, nomeadamente se isso atrai 0s média, auxiliando para o aumento

de risco, e podendo ter risco no método de mudanca.

Modos de mudanca incluem também indispensabilidade de consultadoria e progresso dos

resultados menos esclarecidos. Adocdo de novas experiéncias, procedimentos, acréscimo de

70



risco e dos stakeholders abarcados a nivel da salde originam uma grande urgéncia de
conselheiros particularizados, no sentido de examinar as transformacdes planeadas, assim
como confirmar os resultados de tais acbes. Este é criado pela complicacdo do proprio
sistema, pelas complicagdes em adquirir um panorama limpido de todas as consequéncias

destes atos.

E provavel igualmente ndo durar a habilidade de aprendizagem em todos os graus. Pode
existir uma privacao de disposicdes e combinag6es para colocar uma estrutura, organizacional
ou ndo, a compreender e a aprender, e uma vez mais complexado pela escala que geram. Se
ndo existir diadlogo entre os colaborantes num processo complexo, podera efetuar a expansao
das boas praticas? Constantes organizacdes e reorganizacdes facultam caréncia de ideias
cooperativas, e isto pode suceder a todos os niveis desde o nivel maximo até a um nivel mais

baixo.

E de prever que haja obstaculos a alteragio por parte dos pacientes, partindo do principio que
existe um universalizada defesa a remodelacdo dos servicos publicos, e as modificacBes no
modo como 0s cuidados de saude séo repartidos. Assim, o publico ou constituintes dele sdo

Vistos como um agente contrario.

Por fim, hé a referencial caréncia de meios. Esta inexisténcia ndo se remete apenas a nivel
financeiro mas também pode apresentar-se como a falta de base de tarefas & mudanga e a

criacdo de inovagoes, a nivel do desenvolvimento técnico e tecnolégico.

11.6.4 Capacidades Simplificadas de Inovacdo em saude

Dificuldades podem ser influenciadas em guias (drivers), para a inovacdo (pressdo para a

inovacdo) e condescendentes (fatores que levam a disseminacédo de inovacoes.

a. Solucdes Simplificadas — fatores demogréficos, familias divididas, habitos de vida e
ruturas sociais sdo causas tradicionais, sendo a inovacdo a maneira necessaria para
combater esses mesmos fatores, novos problemas ou problemas genéricos, de modo

assim converter uma dificuldade em solucéo.

b. Aperfeicoamento da situagdo — as mudancas podem ser apresentadas, sendo que em
vez de conduzir uma situacdo em particular, apresentam melhoramento na posicéo que

se encontra, por exemplo, criar as coisas ligeiramente ou mais eficazmente € um
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objetivo, ndo significando um problema em si mesmo. Uma nova pratica médica pode
confirmar qualidade de vida para o utente, mas ndo apresentar mais vantagem

nenhuma.

c. Importancia politica — estratégicas alteragdes na divisdo publica requer forca politica,
aplicacdo top-down, politicas adequadas conjuntamente com o0 reconhecimento
politico que as mudancas requerem e as alocacfes substanciais de recursos. Mesmo
assim pode de qualquer forma ter de recorrer a novas visdes do mundo e novos

conceitos (novos desempenhos, novos comportamentos);

d. Desenvolvimento da retificacdo de condutas e acGes — Cada vez mais estd a ser
realizado auditorias em salde, de modo a supervisionar praticas e modos de agir, ndo

como uma postura persecutdria mas como um aperfeicoamento da pratica;

e. Apoio a inovacdo das estruturas — reproduz a disponibilizacdo de meios (quer
financeiros quer de outros apoio) para a inovagao e a sua execucdo. Estas contexturas

apoiam a disposicao para promover, estimular, implementar e disseminar a inovacao;

f. Habilidade para a inovacdo — na salde publica é caracterizada por um distinto de
profissionalismo e qualificacdo, facultando uma envolvente atmosfera no qual a

mudanca deve ser produzida e acolhida.

g. Capacidade dos Simplificadores — performance erguida estimula o espirito da criagéo,
de modo a obter padrées e elevados desempenhos. O uso destes modelos e de
indicadores alteram os procedimentos operacionais, este tipo de facilitadores sujeitam

a inovacao em um ponto ndo mais apropriado;

h. Fatores tecnoldgicos — a novidade tecnoldgica é forte determinante na inovagdo. Este
género de inovacdo pode dar ocasido a outras formas de renovagdo (processos,

organizacdo, distribuicdo sistemas de interacao, etc.).

Deste modo pode-se concluir que, a inovacao é decisiva para a permanéncia das organizacgoes,
quer sejam publicas, quer sejam privadas, com ou sem fins lucrativos. Esta circunstancia é
apresentada como alcangada na aprendizagem em geral e assumido pela generalidade das

organizagdes. Porém, a inovacdo que ndo se delimita a concecdo de invencdo ou criacdo de
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algo novo, Deve-se apoiar em normas de utilidade para o constituinte através dos beneficios

que Ihe pode trazer.

Vive-se numa comunidade em que a sec¢do dos servicos é essencial aos paises desenvolvidos.
Este implica que necessita de ser prestada mais atencdo a pesquisa sobre a inovacdo dos
servicos. Por sua vez estes, no seu todo, sdo bastante complexos e tém pouco em comum. E
complicado adotar marcas de avaliacdo para servicos de salde, ou servicos de restauracgéo.
Neste aspeto, nasce o impulso de como se desenvolve o propdsito em servicos em geral, ou
nos seus diversos subsetores. A investigacdo sobre a inovacao estd mais desenvolvida nos
produtos do que servi¢os (OCDE, 2005).

A inovacdo dos produtos é dominada pela tecnologia. A inovacdo nao tecnoldgica tem um
sentido mais significativo, isto é, o cliente é bastantes vezes o coprodutor das tarefas
requerendo assim, de ser instruido ou concebido pela organizacdo para que venha a cumprir a

sua descricdo adequadamente.

Uma vez que a finalidade desta tese abarca os servicos de salde, abrangeu-se mais sobre a
area da inovacdo neste subsetor dos servicos e, neste caso, ha maltiplos protagonistas e tém
niveis de poder com amplitudes diferenciais face a outros subsetores, por exemplo, 0s
engenheiros predominam nos servicos das telecomunicagfes, enquanto nos casos dos servicos
de salde, para além dos médicos, existem os enfermeiros, 0s técnicos especializados,
administradores e todo o pessoal administrativo e auxiliar. Como tal, o modo como se

organiza a inovacao e o servico € mais complicado.

Ainda nos servicos de salde, existe uma maior complexidade, que é o circunstancia de o
paciente ndo ser, na maior parte das vezes, quem diretamente paga o servi¢o prestado. Assim,
este doente, devido a tal, muitas das vezes ndo ira atuar, ndo irad exigir da mesma forma que o

fara noutros tipos de servi¢os ou sem esse beneficio.

A tecnologia ¢ um fator decisivo no modo de inovacdo no sector da saude, mas isso ndo o
torna fator de inovacdo exclusivo. Porém, é necessario pesquisar os motivos que levam ao
éxito de certas tecnologias e a renlncia de outras. De qualquer forma deve-se examinar ate
que parte significara apenas investir em determinadas tecnologias que conseguem trazer
apenas favores limitados a generalidade da populacdo em detrimento de outras que

conseguirdo ser mais simples mas trardo mais capacidade e qualidade em global.
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[1.6.5 Orientacdo na Inovacao

A inovacdo tornou-se um assunto de grande beneficio para os gerentes tanto no sector publico
como no privado. No privado, o desenvolvimento da tecnologia permitiu a projecdo de novos
produtos, a renovagao de novos procedimentos de producédo e de gestdo. Na divisdo publica a
renovacgdo é mais complicada, uma vez que as industrias deste sector e 0s seus sistemas sdo

geralmente monopdlios, sem competitividade para inovar.

E com uma lideranca eficiente e concreta num sistema inovador, que se pretende adquirir em
ultima andlise, a criacdo de valor. Mas para que esta criacdo de valor se suceda, podem existir
multiplas situagdes que conduzem a que, tanto os acionistas, como 0s colaboradores e 0s

clientes tenham superiores beneficios do que encargos despendidos.

Gerar valia é um proposito tanto para o lider assim como para a estrutura. Este valor pode
tomar a forma de produtos, melhor trabalho, beneficio de oportunidades, suporte interpessoal,
etc.

A visdo para o seu sistema, deve ser algo imprescindivel num lider. Assim como deve de
haver energia e dinamismo, motivacao nos seus colaboradores. Numa lideranca deve haver a
capacidade de argumentacdo e convencer 0s que estdo mais resistentes a mudanca, deve
preferir um foco mas ndo deve desleixar as oportunidades periféricas que possam aparecer,
deve beneficiar da incerteza como momento de desenvolvimento, deve estar focalizado nos
resultados e no desempenho da sua estruturacdo e deve ter a responsabilidade social. Ndo ha
inovacdo sem lideranca, até porque com os seus exemplos, palavras e acdes de auxilio

elimina-se muitos obstaculos.

Um conjunto de protétipos podem ser um meio a uma estrutura-base, o que leva o lider a

fazer um diagnostico e uma gestéo de inter-relagdes.

Escoval (2008) afirma “...parece-nos ainda importante ter presente esta reflexdo, os diferentes
desafios que a inovacdo nos coloca, nomeadamente quando associada as sistematicas e
continuas introdugdes de tecnologia. Por inovacao, entende-se a criagdo de valor — coisas que
as pessoas querem verdadeiramente — na sociedade do conhecimento. A inovagdo tem
subjacente a ideia de desenvolvimento, partilha, transferéncia e utilizacdo de novo
conhecimento que contribui para melhorar as caracteristicas intrinsecas de um produto ou

servigo...”.
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11.6.6 O Modelo dos Valores Contrastantes

O modelo dos Valores Contrastantes (Competing Values Framework), concebido por Quinn e
Rohrbaugh (1983), sobressaiu de uma pesquisa realizada para a Compreensdo da Eficacia
Organizacional. Assim, deste modo, ha mais de 25 anos que tem vindo a ser largamente
utilizado na pesquisa estrutural. Este modelo pode ser ponderado como um guia, onde se

consegue ver como a inovacdo opera dentro de um sistema organizacional. Nomeado como

um dos modelos mais importantes da histéria da gestdo (Have et al, 2003) que se refere a

gestdo, o padrdo das habilitagfes atraiu um amplo e gradual nimero de seguidores, seguindo
ideias que sdo agora proeminentes na literatura em estratégia (Pettingrew e Whipp, 1991,
Prahalad e Hamel, 1990).

Adiante, na Figura 3, exprime-se 0 modelo dos valores contrastantes composto, proveniente
do modelo inicial criado por Quinn e Rohrbaugh (1983). Este modelo teve inicialmente como
funcdo encontrar os melhores sinais de eficiéncia organizacional. Estes investigadores
fundamentaram a sua investigacdo num estudo estatistico de uma lista inclusiva de sinais de

eficiéncia, na qual encontraram duas dimens6es grandes subjacentes a percecao de eficécia.

Na primeira dimensdo o enfoque organizacional destaca-se em énfase interno. Integracdo —
fortalecimento de estruturacdo em servi¢os e métodos particularizados, de modo a obter a
coeréncia a nivel interno. Centra-se no progresso das pessoas, bem-estar, até a abordagem
externa. Diferenciacdo — pretende crescer e especializar-se em certas areas do saber, tarefas e
servigos, a fim de facultar missbes ao exterior da estrutura, e assim produzir valorizagéo.

Agrupa-se no bem-estar e evolugdo da organizacdo em si mesma.

Por sua vez na segunda dimensdo distingue-se a eleicdo organizacional para a estrutura
expondo a dualidade entre a firmeza/autodominio e a destreza/modificagdo. Diferencia-se
entre atos evidenciados na elucidacgéo e eficacia dos objetivos determinados, e atos destacados
no ajuste aos sujeitos e a0 meio externo. Esta extensdo retrata as predilecdes de estruturacéo.
Uma das razfes porque este modelo tem sido tdo investigado deve-se as valias contrastantes

das extensodes.

A unido destas duas extensbes forma os quatro quadrantes do modelo. Este molde surge
portanto, da falta de diminuir o choque subjacente ao primeiro modelo, o qual irradiava que as

estruturas devem ser acomodaveis a renovacdo e flexiveis, mas ao mesmo tempo estaveis e
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controladas. Pode-se afirmar que foi concebido para especificar o modo de eficiéncia no

sistema.

De acordo com Kalliath, T. et al, (1999), estas extensdes ndo sdo reciprocamente Unicas, ou
seja, cada estrutura manifesta determinada dimensdo até dado grau. Neste prisma, 0 modelo
foi concebido para distinguir critérios de efetividade organizacional, e foi usado para

examinar diversos aspetos de estrutura organizacional tais como o papel da direcdo e

efetivacdo, lideranca, a cultura do sistema, a inovacdo e o crescimento dos recursos humanos.

Outros estudos investigaram a cultura organizacional e a estratégia (Bluedorn, et al, 1993).

Com este modelo analisa-se como os sistemas precisam de ser flexiveis e adaptaveis a
mudanc¢a mas também estaveis e controlados. As suas necessidades, juntamente com a gestdo
de informacédo e comunicacdo formal rigorosa, séo de desenvolvimento, de obtencdo de meios

e de apoio externo.

No Modelo dos Quatro valores referem-se a particularidades e procedimentos que geram
desiguais conformacdes de valores que sdo revelados pelo que cada quadrante representa. Eles
atuam basicamente do mesmo modo para sujeitos, estruturas e mercados. As interacdes, as
forcas e fraquezas destes quadrantes concedem a habilidade da organizacdo para originar

formas prdprias de inovacao em posicdes exclusivas.
As classes que constituem os quadrantes (representadas na Figura 3) séo:

e Colaboradora
e Criativa

e Competitiva
e Controladora

Estes quadrantes sdo identificados pelos padrdes chave, atmosfera de trabalho, e condutas de
lideranca, que sdo caracteristicamente coligados com cada um dos quatro géneros como boas
praticas. Tal como as pessoas, as entidades possuem atributos de todos os quadrantes, mas séo

mais vigorosos em alguns deles do que noutros.

Os quadrantes certas vezes sao contrapostos na natureza, isto é, sempre que se usa uma

execucdo inovadora, desfazemos ou fragilizamos outros géneros de inovacdo. No modo
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comum, os dirigentes, 0s cooperantes, as entidades mais existentes tém igual aptiddo em todos

0s quadrantes.

Estes quadrantes apresentam a forca organizacional, ou seja, nos ambitos onde ha maior
capacidade. S&o Uteis as forgas, mas similarmente importante trabalhar com os individuos que
apresentam forga em outros quadrantes, e deste modo gerar um grupo de observacédo. Os tipos
de direcdo e orientacdo sdo uma parte da equacdo, como outros fatores, assim como forcas
externas a entidade em causa. Estes parametros sdo determinantes para o éxito que se tera no

seguimento de mudanca.
Ha também duas dimensdes secundérias que levam a modificagao:
e Velocidade — a prontiddo que se atua para gerar valor;

e Magnitude — quantidade de mudancas que temos de iniciar para criar valor

Na lideranga ndo se pode deixar de observar em percursos pelos quais eles contestam
espontaneamente ou por antevisdo de momentos oportunos nas suas estruturas, de modo que

consiga uma concreta concecéo de valor.

Quanto a categoria de analise ela pode situar-se em trés partes:
e Individual
e Interno das organizagdes
e Externo das organizacGes

No quadrante superior esquerdo, apresentado como o que determina a andlise das relagdes
humanas, vé a sua énfase orientada para os servicos de direcdo/lider dos sujeitos, como por
exemplo, confianca e a interagdo humana. E chamado quadrante colaborador — Lider
Colaborador, uma vez em que se verifica o convivio e companheirismo, estudo e lideranca
fundamentada em principios. Estes fatores sdo 0os mais comuns neste quadrante a abordagem
esta baseada numa visao de relagdes humanas da organizacdo, que enfatiza a necessidade dos

recursos humanos se conciliarem de uma forma segura para produzir praticas cooperativas.

Este caracter € diferente e coloca em contacto os sujeitos com um alto sentido de funcéo.
Estas organizacdes sdo avaliadas boas para laborar, dado terem em pondera¢do um equilibrio

entre os deveres do oficio com a vida pessoal, onde h& evolugdo e uma distinta convencgéo
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entre todos os participantes. Aqui o sentido é dado ao desenrolamento humano,

descentralizacdo de poder humano (empowerment) e compromisso dos recursos humanos.

A descentralizacdo de poder dos cooperantes, para produzirem o que ajuizam ser correto, €
fundamental para o lider colaborador. E fundamental uma confianga mutua e integridade neste
circulo, que concebe pessoas dignamente empenhadas. Os dirigentes fortalecem as suas
equipas e os membros das equipas por praticas de instrucdo, educacdo e coaching. Neste
género de organizacdes e sistemas os clientes sdo cuidados como familiares. Portanto este

quadrante ndo é destacado em lucros de curto prazo, mas sim em potencial de longo prazo.

H& um cuidado social, os lideres necessitam de se certificar que novas projecoes favorecem a
sociedade, e que um sistema de relacdo e participacdo € percetivel as caréncias, habilidades e

aspiracoes de qualquer pessoa nesse sistema.

A chefia deve dar solidez e confianca interna, seguranca e um desenvolvimento mesmo em
momentos de perigo para a organizagdo. O meio externo é melhor administrado se tiver
compromissos e colaboracdo. Nestas organizacdes subsistem ainda correntes em todas as

direcdes organizacionais.

Os resultados estdo na coesdo, participacdo, compromisso. E colocada énfase no enfoque
interno e na flexibilidade da organizacdo. Existe partilha de informacdo e participacdo na
tomada de decisdo. As partes aqui detetadas sdo o de facilitador (procura conformidade e

comprometimento) e mentor (olha as caréncias pessoais e simplifica o progresso do proprio).

No quadrante superior direito, a elaboracéo da eficiéncia esta interligada a teoria dos sistemas

abertos, ao processo de acomodagéo e ao meio externo da organizagao.
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Figura 3 - Modelo dos Valores Contrastantes de Quinn e colaboradores
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Nestas organizacGes quanto a sua gestdo a associa¢do output / input é céncava, e a sua
natureza de baixo valor, ou seja, 0s inputs sdo superiores aos outputs - Lider Criativo. Ao
passo que nas organizacdes onde a correlacdo output / input é convexa, o valor é alto, o que
quer dizer que os inputs sdo inferiores aos outputs. Neste Ultimo modelo de gestdo
organizacional é a apropriada para se obter uma organizacao criativa de valor, ha um perfil

Lider Competitivo regulado por objetivos por uma cultura orientada a Direcdo e a Producao.

No quadrante inferior esquerdo temos a Cultura por regras, com lideres que sao

Controladores, que monitorizam e coordenam a informacdo, estando mais orientados para a

parte interna da empresa.

v

Estabilidade, controlo

e Centralizacao

Fonte — Adaptag&o livre de Quinn, R.E. (1993)

Objectivos racionais

Este modelo serd fundamental para o estudo e pesquisa desta investigacao.
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I1.7 O modelo conceptual

Segundo Fortin, (2009), o desenho de investigacdo ¢é de crucial importancia, pois trata-se de
um plano Idgico criado pelo investigador que serve de guia na planificacéo e realizacdo do seu
estudo, de maneira a obter respostas validas sobre os assuntos a investigar ou sobre as
hipbteses a estudar, especificando as estruturas de controlo, tendo por designio eliminar ou

reduzir a0 minimo os riscos.

Fase 1. Estudo desenvolvido com o grupo de administradores, diretores, outras chefias,
médicos e enfermeiros dos Hospitais. Pretende-se saber como se exerce a lideranca e se
define a estratégia em contexto de inovagdo nas organizagdes de salde.

Fase 2. Estudo desenvolvido com todos os administradores, diretores, outras chefias,
médicos e enfermeiros dos Hospitais. Pretende-se caracterizar o género de lideranca de
cada inquirido nos respetivos hospitais, e de que modo as variaveis sociodemogréficas e
as variaveis relacionadas com o contexto de trabalho, influenciam o seu estilo de

lideranca bem como a estratégia e a inovagdo nos Hospitais.

Fase 3. Nesta ultima fase, procura-se analisar de que forma o tipo de lideranca e
estratégia em contexto da inovacdo dos administradores, diretores, outras chefias,

médicos e enfermeiros, influenciam a cultura organizacional dos Hospitais.

1.8 Hipoteses em analise

As hipoteses adaptam-se o0 objetivo e o problema promovendo um esclarecimento previsto
numa investigacdo. Assim, numa tentativa de dar resposta & problematica em estudo
formulamos as seguintes hipéteses:

H1 — O perfil do colaborador influencia a estratégia

H2 — O perfil do colaborador influencia o estilo de lideranca

H3 — A estratégia influencia a lideranca

H4 - A lideranca influencia/condiciona a inovacéo

H5 - A lideranga influencia a cultura organizacional

H6 - A cultura organizacional influencia a inovacgao
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Figura 4 - Modelo de Hipoteses

H1
—

H3

LIDERANCA

H4
l L HS

CULTURA

ORGANIZACIONAL

A

H6
Fonte — O proprio.

Veremos também a relacdo entre as variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade, estado civil,
habilitacdes académicas, anos de servico, categoria profissional e tempo que detém na
categoria), com a Lideranca, as relagdes com os membros da equipa e estruturas de cuidados,
com a Inovacéo, Estratégia Organizacional, bem como o Perfil e a Cultura Organizacional na
UH.

1.9  Varidveis

Conforme Fortin (2009), as variaveis sdo aspetos base da pesquisa, sdo particularidades ou
caracteristicas as quais se concedem importancias. Devem ser definidas com transparéncia,
objetividade e de forma funcional, para impedir comprometimento ou risco de revogar a
investigacao.
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[1.10 Variaveis utilizadas nos questionarios

Para entender as relacdes complexas na Unidade Hospitalar utilizaram-se diversas variaveis
para cada dominio em estudo: Estratégia para qualificar o tipo de estratega e implicacdes
devido a esse tipo (Fonte: Adaptation from Miles R, Snow C. (2003) Organizational Strategy,
structure and process. Stanford: Stanford University Press and Morais L.(2012). Lideranga e
estratégia: casos de inovacao nas organizacdes de saude. Lisboa: Escolar Editora.); Lideranca
para tal identificar o estilo de Lideranca de cada inquirido (Fonte Adaptation from Quinn RE
(1988). Beyond rational management: mastering paradoxes and competing demands of high
effectiveness. San Francisco: Jossey, Bass. R, Snow C. (2003) Organizational Strategy,
structure and process. Stanford: Stanford University Press and Morais L. (2010) e adaptacdo
do autor. Lideranca e estratégia em contexto de inovacao nas organizacfes de saude: estudos
de caso [Dissertacédo]. Lisboa: ENSP.UNL.) e adaptacdo do autor; questdes relacionadas com
a Cultura Organizacional para saber segundo a perspetiva do respondente que tipo de Cultura
Organizacional identificava no seu Hospital (Fonte Adaptation from Chiavenato, Idalberto
(2004). Administracdo dos novos tempos. 22 Edicdo. Rio de Janeiro: Elsevier and from Quinn
RE (1988). Beyond rational management: mastering paradoxes and competing demands of
high effectiveness (Contrasting Values). San Francisco: Jossey Bass.); questdes que levassem
a identificacdo de Processos Inovadores na Unidade Hospitalar (Fonte Tidd J, Bessant J,
Pavitt K. (2001). Managing innovation: integrating technological, market and organizational
change. 2nd edition New York: John Willey & Sons), e por fim, questdes identificadoras do
tipo de Perfil do respondente, que poderia ser Administrador, Diretor, Médico ou Enfermeiro
(Fonte: CAMERON, K.S. & QUINN, R. E. (2005), Diagnosing and Changing Organizational

Culture: Based on the Competing Values Framework, San Francisco: Jossey-Bass.).

Para além destas variaveis, as tradicionais variaveis sociodemogréaficas foram também feitas e

analisadas neste estudo, que de forma isolada, quer de forma correlacionada.

Tabela 5 - Variaveis Sociodemograficas

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS TIPO

1.  Género Binomial (convertida a escala)
Intervalos ordinais (convertida a

2. ldade
escala)

3. Estado Civil Ordinal

4.  Habilitagbes Académicas Nominal (convertida a escala)

5. Categoria Profissional Nominal (convertida a escala)

6.  Tempo de experiéncia na funcdo atual Intervalos ordinais (convertida a
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VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS TIPO

escala)

7. Opcao pelo servigco que se encontra a chefiar Nominal (convertida a escala)

8.  Durante o seu processo de formagao
académica, teve alguma aprendizagem e Binomial (convertida a escala)
desenvolvimento de competéncias de lideranca

8.1 Se sim, considera satisfatoria a formacgéo
adquirida para o desenvolvimento da lideranca, no | Binomial (convertida a escala)
exercicio da sua atividade

9.  Jéafrequentou alguma formagédo na area da

gestio ou administraco Binomial (convertida a escala)

Intervalos ordinais (convertida a

10. Sesim, ha quanto tempo escala)

Fonte — O proprio.

Todas estas variaveis foram convertidas em nimeros, possibilitando obter uma ordem e um

melhor estudo das mesmas através de programas como o Excel e o SPSS.

Tabela 6 — Variaveis em estudo excluindo as sociodemogréficas

DOMINIO VARIAVEIS TIPO

11. Procura localizar e manter uma linha de
produtos/servicos relativamente estavel.
Concentra-se em uma gama de
produtos/servigos mais limitados do que 0s Defensiva -
Seus concorrentes e tenta proteger o Defender
dominio por meio e oferta de produtos de
melhor qualidade, servicos superiores e ou
MEeNOores pregos.

12. Encontra-se sempre na linha da inovacgéo de
produtos/servigos. Enfatiza a importancia
de oferecer novos produtos/servicos em
area de mercado relativamente mais ampla.
Valoriza ser uma das primeiras a oferecer
novos produtos, mesmo que todos oS
esforcos ndo se mostrem altamente
lucrativos.

Prospetor —
Prospector
(pesquisador)

TIPO DE
ESTRATEGIA DA
UNIDADE DE SAUDE

13. Mantém  uma  linha limitada de
produtos/servicos relativamente estavel e ao
mesmo tempo tenta adicionar um ou mais
novos produtos/servicos que foram bem- Analitica -
sucedidos em outras empresas do sector. Analizer
Em muitos aspetos €é uma posicdo
intermediaria entre as estratégias defensivas
e prospetora.

14. Exibe um comportamento mais inconsciente Reativa -
do que outros tipos. E uma espécie de ndo Reactor
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DOMINIO

VARIAVEIS

TIPO

estratégia, ndo investe em  nOVOS
produtos/servicos. A estratégia € ndo se
altera muito para ndo perder clientes
potenciais.

15. PGe em préatica novos conceitos e novas Colaborador /
ideias. Liberal
16. Exerce influéncia ascendente na Bro k_er B
A ; . Criativo /
organizacdo; influencia decisdes tomadas. (e
Democratico
O SEU TIPO DE 17. Torna o papel do servigo muito claro; Diretor /
LIDERANCA clarifica as prioridades e as dire¢des do .
. Competitivo
Servico.
18. Mantém um apertado um apertado controlo .
L : L Monitor /
logistico; compara registos, relatorios e
. « « Controlador -
outra informacéo relevante para a detegédo .
. NS Autocracia
de discrepancias.
19. Existem critérios claros para a avalia¢do do x
. ~ Inovacao
sucesso da inovagao
20. Ha encorajamento a autonomia dos .
colaboradores para expressar opinides e Apo_lo /
OR G,CA:\IL\IJ II_ZT AUCI;gN AL compartilhar os seus conhecimentos? Conhecimento
21. A Empresa permite flexibilidade no seu Regras /
horério de trabalho? Objetivos
22. A Empresa permite que tenha acesso a Regras /
Redes Sociais da Internet, Blogs, Chat’s? Inovacgéo
23. Existem critérios claros para a avaliacao do
Inovadores

PROCESSOS DE
INOVACAO NA
UNIDADE DE SAUDE

sucesso da inovacgédo

24.

Hé& encorajamento a autonomia dos
colaboradores para expressar opinides e
compartilhar os seus conhecimentos?

Facilitadores /
Apoio

N

5.

Existe em todos os niveis hierarquicos uma
estratégia que valorize a aquisicao, criagéo,

Facilitadores /

PERFIL

protecdo e exploracdo de conhecimento? Apolo
26. Agrada-lhe a Cultura Organizacional da
Regras
empresa?
27. E um comunicador que apresenta as suas Broker -

ideias com eficacia.

Comunicador

28. Estimula a participagéo na tomada das -
- ) ) . Facilitador
decis@es evidenciando o sentido de grupo.
29. Gere eficazmente os conflitos no grupo ou -
Facilitador
com 0 grupo.
30. Define 0 melhor caminho e dé& as
; ~ Coordenador
orientacOes para alcangar as metas.
31. Incentiva as mudancas com flexibilidade e
. ) Inovador
dinamismo.
32. Concebe solugdes inovadoras e eficazes de
. Inovador
realizar o trabalho.
33. Facilita o dialogo e sabe ouvir. Mentor (ME)
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DOMINIO VARIAVEIS TIPO

34. Seleciona criticamente a informacao

. . Monitor (MO)
tornando-a mais acessivel.

35. Mantém o grupo motivado para 0s

resultados e objetivos esperados. Diretor

36. Empenha-se em cumprir prazos estipulados

Produtor
sem entrar em stress.

Fonte — O proprio.

Todas estas variaveis foram respondidas segundo a escala de Likert: 1- Nunca, 2- Raramente,
3 — Ocasionalmente, 4, - Moderadamente, 5 — Sempre, ou 1 — Discordo Totalmente; 2 -

Discordo; 3 — Nao concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 - Concordo Plenamente.
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I1l. Metodologia

O estudo iniciou-se pela literatura e pelas diferentes abordagens tedricas quanto as vertentes
da Estratégia, Inovacdo — Inovacdo de Processos e Servicos, Cultura Organizacional,

Lideranca e Perfis dos responsaveis nas Unidades de Saude.

I11.1 Pesquisa documental

A literatura existente sobre administragdo estratégica é bastante vasta e ao longo dos anos tem
recebido contribuices de diversas outras areas do conhecimento, no intuito de a melhor e de
a compreender. Desde a adaptacdo das espécies; o0 desenvolvimento das sociedades; mecanica
quantica e teoria do caos até a psicologia da cognicdo humana e histéria militar de estratégia e
conflitos, tais conceitos corroboram no sentido de entender melhor a aplicabilidade desse
termo. Em sintese, conforme Chiavenato (2004), a estratégia € o comportamento utilizado

pela empresa ou organizacao para lidar com situacgdes inerentes a seu ambiente.

Ja em termos organizacionais trata-se de mobilizar recursos para atingir objetivos, mediante
utilizacdo, pela alta administracdo, de um plano, uma direcdo ou um curso de acdo para o
futuro. O termo estratégia passou a ser bastante utilizado a partir da Teoria Neoclassica,

referindo-se aos objetivos de longo prazo e definidos pela cupula.

No que se trata de empresa deve-se considerar que, ao contrario da estratégia militar, nem
sempre se podem identificar claramente as batalhas ou os inimigos. Dessa forma, as
estratégias constituem um instrumento administrativo que possibilita otimizar as interacdes

com os fatores ambientais sejam eles internos ou externos.

Desenvolvida pelos neoclassicos a escola do planeamento estratégico surgiu como um
processo formal de formulacdo de estratégia, a partir de uma abordagem prescritiva e

normativa estabelecida em cinco estagios:

a. Formulacéo de objetivos organizacionais - A organizacao define os objetivos globais
que pretende alcancar no longo prazo, a sua ordem de importancia e prioridade e a
hierarquia dos objetivos. Nesse estagio identificam-se as alternativas estratégicas

relevantes, qual sera a melhor diregéo a ser tomada.
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b. Andlise externa do meio ambiente - Uma vez estabelecidos os objetivos, a auditoria
externa serve para avaliar as condi¢cdes do ambiente externo da organizacdo, a partir
do mapeamento desse ambiente, visando estabelecer um conjunto de previsdes. O

lema dos neocléassicos € prever e preparar.

c. Analise interna das forcas e limitagdes da empresa - Trata-se da andlise dos pontos
fortes e fracos da empresa, sendo os pontos fortes caracterizados como forcas
propulsoras, enquanto os pontos fracos s@o as limitacdes e restricdes que impedem o

alcance dos objetivos.

d. Escolha da estratégia ou estagio de avaliacdo da estratégia - Constitui os cursos de
acao futura que podem ser adotados para a organizacao visando atingir os objetivos

globais.

e. Operacionalizagdo da estratégia - E onde a maior parte dos modelos de planeamento
se torna mais detalhada. Envolve um conjunto de hierarquias em diferentes niveis e

diferentes perspetivas temporais.

No contexto da abordagem contingencial tém-se em relacdo a estratégia organizacional, uma
maneira, de certa forma distante do processo formal, estabelecidas por etapas, dando aqui
lugar a um comportamento global e contingencial em relagdo aos eventos que ocorrem no

ambiente organizacional.

Para Mintzberg (2000), toda acdo deve fluir da razdo, bem como, as estratégias eficazes
derivam do pensamento humano rigidamente controlado, ou seja, um processo deliberado do
pensamento consciente. Em suma, pressupde que 0s executivos saibam o que estdo a fazer.
Assim, a estratégia deve ser consistente com o ambiente da empresa e deve identificar-se com
aqueles encarregados de sua formulagdo com aplicagdo maxima de imaginacao e criatividade,

devendo ser ajustadas a determinada situacdo, negécio, empresa e modelo de gestéo.

Medidas e indicadores obtidos a partir do BSC (Balanced Scorecard) proporcionam a
formatacdo de organizacdes focadas na estratégia e no equilibrio organizacional, que se
baseiam em quatro perspetivas, conforme Chiavenato (2004): Financas, Clientes, Processos
Internos e Aprendizagem / Crescimento Organizacional. Compreender o comportamento
competitivo em que tais perspetivas interagem continuamente, além da disposicao para agir,

certamente conduzird a organizacdo a patamares de desenvolvimento mais elevados.

87



[11.2 Estudo empirico

Em todo o método de investigacao é imprescindivel dispor de condutas empiricas controladas,
uma vez que as selecdes metodologicas obrigam a uma consideragdo para que a tomada de

deciséo se exponha corretamente e apropriada ao estudo em causa.

Sem davida que o cuidado para a utilizacdo de um sistema para produzir novos
conhecimentos é antigo. Segundo Hauguette (2010), os métodos mais adaptados sdo 0s que
mais auxiliam no entendimento do fendmeno a ser estudado. Para esta autora, a escolha pelo
modo e pratica de investigacdo depende do caracter da questdo que preocupa o pesquisador,

ou da matéria que se pretende saber.

Descartes (como cit. em Laville & Dionne, 1999), definiu método como “regras precisas e
faceis (...) para nao desperdicar as for¢cas da mente” (p. 11). Ja para Gil (1995), € o percurso
para se atingir um certo termo. Portanto, 0 método indica o procedimento que orienta a

investigacéo.

Para Fortin, Vissandjée & C6té (2003), o proposito da investigacdo € a analise sistematica de

fatores que leva a descoberta de conhecimentos proprios da matéria.

Segundo Marconi & Lakatos (1996), os juizos metodoldgicos dependem da esséncia do
objeto do estudo e do nivel dos conhecimentos, entre outros fatores, e deve assegurar a

fiabilidade e a qualidade dos resultados da investigacéo.

111.2.1 Estudo de Caso

Sampieri (2006) diz que o estudo de caso ndo é uma escolha de método mas do “objeto” ou da
“amostra” que sera estudada. Contudo ha autores como Grinnell (1997) cit. Sampieri (2006),
que consideram um estudo de caso como uma espécie de modelo. O caso é a unidade béasica
de pesquisa e trata-se, neste caso, de uma Unidade Hospitalar (UH). O estudo de caso tanto
pode ser quantitativo como saber o valor das receitas efetuadas como qualitativo onde se
percecionam estados ou maneiras de pensar, ou ainda inclusivamente situagdes mistas —
quantitativo — qualitativo. Os estudos de caso sdo realizados do ponto de vista de qualquer
modelo: experimental (saber a percecdo sobre uma determinada situacéo), ndo experimental
transversal (um diagnéstico hoje) ou longitudinal (varios diagnosticos mensais durante um

ano).
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Stake (2000), cit. Sampieri (2006), identifica trés diferentes tipos de estudos de caso:
intrinsecos, instrumentais e coletivos. O objetivo dos primeiros néo é elaborar uma teoria, mas
sim que o proprio caso seja interessante. Os estudos de casos instrumentais sdo examinados
para fornecer material de conhecimento para algum tema ou problema de pesquisa, refinar
uma teoria ou aprender a trabalhar com outros casos similares. Por sua vez, os coletivos para
construir um corpo teodrico (somando descobertas, encontrando elementos comuns e
diferencas, acumulando informacéo). O estudo de caso € util para assessorar e desenvolver
processos de intervencdo em pessoas, familias, organizacbes, etc., e desenvolve
recomendacOes ou tipos de acdo a serem seguidos e requerem ainda descrigfes detalhadas do
proprio caso e do seu contexto. Na figura seguinte exemplifica-se 0s passos que se devem dar

no processo de elaboracdo de um estudo de caso.

Figura 5 - Sequéncia de Etapas num Estudo de Caso

Analise o caso de maneira inicial: descrigio inicial

i

Formule sua colocagao do problema com o caso (objetivos, questdes
de estudo, justificativa e explicagio do(s) motivol(s)

pelo(s) qual(is) foi escolhido esse caso)

¥

Elabore um primeiro inventdrio do tipo de informagio que deseja recompilar

Obrtenha a informagio inicial

Y

Prepare o estudo de caso: descreva contexto ¢ anrecedentes, informagio

complera que o caso requer, tipo de dados que necessita ¢ mérodos
para obré-los

2

Analise a informagio

V-

Desenvolva alternativas ou cursos de agio, se for o objetivo

¥

Apresente o relatério com recomendagdes ¢ uma justificativa para elas

Fonte: Sampieri (2006)
[11.2.2  Instrumento de recolha de dados
Existem técnicas de recolha de dados a serem feitas pelos pesquisadores. A atribuicdo dos

estudiosos é investigar e escolher aquela que é a mais adequada com a particularidade da

pesquisa que se esta a executar.
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O instrumento de recolha ou colheita de dados consiste em mostrar questdes aos inquiridos e
indicar onde devem ser assinaladas as respostas. A preparacdo e a execucdo das fases iniciais

do trabalho de investigacdo incorporam-se no instrumento de recolha de dados.

O instrumento de recolha de dados, quando se trata de pesquisa de campo, sdo os formularios
utilizados para relacionar ou registar os dados a serem recolhidos. Podem ser constituidos por
questionarios, uma série de topicos para entrevistas, formularios para anotacdes de

observacdes entre outros (Matter, 1999).

Fundamentando que o estudo se introduz numa abordagem de percecdo e que se trata de um
estudo empirico hipotético-dedutivo, entendeu-se que o instrumento de recolha de dados
mais apropriados para este estudo seria 0 questiondrio. Examinados os passos de pesquisa
referentes ao significado da questdo, do plano metodoldgico e da amostra, passou-se a

analisar a melhor forma de recolher a informacéo a ser estudada.

No estudo atual do tema Estratégia, Perfil, Lideranga, Inovagdo e Cultura Organizacional em

Hospitais Portugueses, optou-se pela criagdo de um proéprio questionario.

O questionario é composto por perguntas de caracterizacdo sociodemografica e questdes de
informacé&o, cujo objetivo é recolher conhecimento sobre aspetos e juizos do sujeito. Trata-se,
pois, de uma técnica de obtencdo de dados em pesquisa social, de fécil aplicagdo, permitindo
inquirir atitudes, situac@es, formacdes académicas, categorias profissionais, tempo de servico,
entre outros, de modo a envolver poucos recursos humanos na distribuicdo e recolha. Na
selecdo do instrumento de recolha teve-se em consideracdo 0s objetivos do estudo e

caracteristicas da populacéo.

Assim, elaborou-se um questionario que inclui os cinco topicos abrangidos pelo estudo
(Estratégia, Lideranca, Inovacdo, Cultura Organizacional e Perfil do inquirido), que se
destinam a todos os chefes de servico, direcdo, administracdo, médicos e enfermeiros de um

hospital privado e de um hospital pablico.

No questionario a cada resposta é atribuido um ndmero que reflete a direcdo da atitude do
respondente em relacdo a cada afirmacdo. Este instrumento utiliza 37 questdes que séo na
maioria avaliadas pela escala de Likert de 5 pontos, quantificados da seguinte forma: 1 —
Discordo Totalmente; 2 - Discordo; 3 — Ndo concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 -

Concordo Plenamente e ainda: 1- Nunca, 2- Raramente, 3 — Ocasionalmente, 4, -
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Moderadamente, 5 - Sempre. Retirado do trabalho de Vagias, Wade M. (2006). Likert - type
scale response anchors. Clemson International Institute for Tourism & Research
Development, Department of Parks, Recreation and Tourism Management. Clemson

University.

Segundo Gil (1999), a constituicdo do problema de investigacdo é a composicdo de uma
questdo, sendo uma das principais regras. Assim, a pergunta elaborada que gerou o problema

desta pesquisa ficou definida:

Como se exerce a lideranga e se define a estratégia em contexto de inovagdo num

Hospital Especifico, tendo em conta a Cultura Organizacional e o Perfil do Gestor?

I11.2.3 Caracterizacdo da Amostra

E essencial identificar a populacdo com que se intenciona operar, cujo propésito é o de
conseguir o conhecimento sobre o aspeto que se pretende analisar e sobre os quais se poderédo
aplicar os resultados do estudo. De acordo com Fortin (2003), a populagdo significa um
conjunto de todos 0s sujeitos ou constituintes de um grupo bem delimitado possuindo em
igual uma ou mudltiplas particulares conformidades sobre a qual assenta a investigacao.
Segundo a mesma autora (2003), os individuos particulares que sdo submetidos a um estudo
sdo chamados de populacdo alvo. Polit e Hungler (1995) definam que populagdo € um

conjunto de sujeitos (ou objetos) que detém algumas particularidades comuns.

O investigador excecionalmente tem abertura a total populagdo alvo, mas somente ao
combinado de sujeitos livres significados por populacdo atingivel e nem sempre esta é
incluida na integridade por limitagdes diversas (Fortin, 2009; Polit & Hungler, 1995). Assim,

no presente estudo temos duas populagdes alvo:

a) Populacdo A - Corresponde a todos os administradores, diretores ou chefes de

servigos, medicos e enfermeiros do Hospital Pablico do Barreiro (HPB);

b) Populacdo B - Corresponde a todos os administradores, diretores ou chefes de

servigos, médicos e enfermeiros do Hospital da Cuf Descobertas (HCD).

A populacdo alvo deste estudo é constituida por cerca de quatro Administradores e dois

Vogais Executivos, vinte e oito Diretores de Servico, um Diretor Clinico, um Enfermeiro
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Diretor, vinte e quatro Enfermeiros Chefes e varios outros Diretores de setores como as areas

Financeira, Marketing, Recursos Humanos, etc., relativamente ao Hospital do Barreiro.

No caso do Hospital da Cuf Descobertas a populacdo alvo seriam nove Administradores,
trinta e nove Diretores de Servico, trés Diretores Clinicos, um Enfermeiro Diretor e trinta e

nove Enfermeiros Chefes.

Infelizmente, no que respeita ao Hospital da Cuf Descobertas a autoriza¢édo veio muito
tardiamente e com prazos ja acordados na Universidade, ndo foi possivel trabalhar esses

dados.

Foi instituido como norma de envolvimento que a cada diretor e administrador, um cédigo de
unido para o efeito. Foram identicamente observados alguns fatores de exclusdo, como: todos
os profissionais que se encontrassem ausentes do servico durante o decorrer da aplicagdo do
instrumento de recolha de dados (férias, licencas, etc.), os profissionais estagiarios, os
profissionais a exercer funcdes no atual servico ha menos de um més, e ainda no caso de

recusa, ndo fariam parte do inquérito.

[11.2.4  Realizacdo do pré-teste

Os pré-testes servem para aferir se as questdes se entendem, se ndo ha redundéncias, se a
propria leitura se faz de forma facil, bem, como o tempo estimado. Identificaram-se 10

pessoas da area para fazerem o pré-teste.

I11.2.5 Processo de recolha de dados

A investigacdo foi realizada a Novembro 2015 por meio da utilizacdo de um questionario, ver
anexo, a uma amostra de gestores, diretores, chefes de servico, médicos e enfermeiros
relacionados com a estratégia, lideranca, perfil, inovacdo e cultura organizacional da
instituicdo UHB, com o designio de recolher e examinar a percecdo destes segmentos /

elementos de fungdes quanto aos objetos em anélise, por cada um dos intervenientes.

De acordo com Vergara (2000), investigacdo de campo é uma investigacdo empirica

executada no local onde sucede ou sucedeu um aspeto ou que dispde de meios para explica-lo.
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111.2.5.1 Pedido de autorizacdo

Foi elaborada uma carta de pedido de autorizacdo e sigilo quanto aos dados recolhidos, ver

anexo.

A forma de recolha de dados através de questionarios possibilita na maior parte das vezes a
presenca nao fisica, do investigador, mas deve ser acompanhada por um representante que
conheca o estudo ou com a facilitacdo de dados de contacto entre o pesquisador e 0 seu

publico-alvo.

Neste caso o publico-alvo eram todos os administradores e diretores da UH, bem como todos
os chefes de servico, médicos e enfermeiros.

111.2.5.2 Contacto com o publico-alvo

Rabaca e Barbzosa (1987:486) fornecem uma definicdo de publico-alvo: “Parcela da
populacdo a qual é dirigida a mensagem. Segmento do publico que se pretende atingir e

sensibilizar com uma campanha, um andincio, uma noticia, etc.”.

Neste estudo, os questionérios foram apresentados aos administradores, diretores, chefes de
divisdo / direcdo e chefias intermeédias, médicos e enfermeiros para que estes pudessem
entender o motivo dos questionarios e mais que tudo, as razdes pelas quais as questdes
estavam a ser colocadas, bem como o interesse nas respostas a serem dadas e resultados

gerados.

Todas as questdes dadas sdo de interesse fundamental para que o trabalho seja credivel e
possa ajudar a interpretar situacdes concretas, nestes caso em contexto Hospitalar.

111.2.5.3 A recolha dos dados e taxa de resposta

Com uma populacdo de colaboradores na UHB foram recolhidas 57 amostras o que revela
uma percentagem muito boa de 89% face ao total da populacdo alvo de 64 funcionarios com

estas caracteristicas.
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IV. Apresentacdo dos resultados
IV.1 Tratamento estatistico

O tratamento de dados € feito apds a recolha de dados e consiste em analisar e interpretar os
dados recolhidos. A analise tem como objetivo organizar e codificar os dados de maneira que
possibilitem a geracdo de respostas no problema proposto de investigacdo. A interpretacéo
tem como objetivo a procura do sentido mais amplo das respostas, o qual é realizado
comparando os resultados com os conhecimentos absorvidos (Gil, 1999). Posteriormente a
recolha dos questionarios aplicados a direcdo, gestores, chefes de servico, médicos e
enfermeiros, os dados foram quantificados e utilizados por meio da tecnologia pacote Office
2010, utilizando a folha de calculo Excel e o SPSS versao 20, para tratamento estatistico dos
dados para que sejam expostos os resultados através de dados, graficos e tabelas de forma a

haver um melhor entendimento do que sera apresentado e que do que o estudo traduz.

Conforme Santos (2007), o que se obtém no final de toda a recolha de dados € o conjunto de
informacdes anotadas, que descrevem de certa forma as ideias que se avaliam relacionadas e
que estdo alinhadas com o entendimento do que esta previsto no objetivo. Deste modo, 0s
dados colhidos sdo minuciosamente analisados, para que se consiga compreender e avaliar 0s

resultados a serem demonstrados.

IV.2 Questdes Sociodemograficas

Da analise feita aos cinquenta e sete questionarios validos foram constatados os seguintes

valores:
Tabela 7 - Género
Frequéncia Persente Valida Cumulativa Persente
Persente
Masculino 28 49,1 49,1 49,1
Feminino 29 50,9 50,9 100,0
Total 57 100,0 100,0

Fonte — O proprio.
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Relativamente ao género a maioria dos respondentes era do sexo feminino com 50,9% e do

masculino com os restantes 49,1%.

Tabela 8 - Idade

Frequéncia Persente Valida Persente Cumulativa

Persente
20-30 5 8,8 8,8 8,8
30-40 9 15,8 15,8 24,6
40-50 11 19,3 19,3 43,9
50-60 26 45,6 45,6 89,5
Mais de 60 6 10,5 10,5 100,0
Total 57 100,0 100,0

Fonte — O proprio.

Relativamente a idade o maior nimero de inquiridos foi entre os 50-60 anos com 45,6%,

seguidos da faixa etaria de 40-50 anos com 19,3% e dos 30-40 anos com 15,8%.

Tabela 9 - Estado Civil

Frequéncia Persente Valida Cumulativa
Persente Persente

Solteiro 13 22,8 23,6 23,6
Casado 27 47,4 49,1 72,7
Divorciado 14 24,6 25,5 98,2
Viavo 1 1,8 1,8 100,0
Total 55 96,5 100,0

Missing System 2 3,5

Total 57 100,0

Fonte — O proprio.

Relativamente ao estado civil o indice maior de inquiridos era casado com 47,4%, divorciados

com 24,6% e solteiros com 22,8%.

Tabela 10 - HabilitacGes

Frequéncia Persente Valida Cumulativa
Persente Persente
Bacharel 2 3,5 3,6 3,6
Licenciatura 20 35,1 36,4 40,0
Mestrado 23 40,4 41,8 81,8
Doutoramento 10 17,5 18,2 100,0
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Frequéncia Persente Valida Cumulativa
Persente Persente
Total 55 96,5 100,0
Missing System 2 3,5
Total 57 100,0

Fonte — O proprio.

Relativamente as habilitacGes literarias a maioria dos respondentes apresentava Mestrado com

40,4%, seguidos de Licenciatura com 35,1%.

Tabela 11 - Cat.Profissional

Frequéncia Persente Valida Cumulativa
Persente Persente

Administrador 6 10,5 10,7 10,7
Médico 16 28,1 28,6 39,3
Diretor 10 17,5 17,9 57,1
Enfermeiro 20 35,1 35,7 92,9
Outro 4 7,0 7,1 100,0
Total 56 98,2 100,0

Missing System 1 1,8

Total 57 100,0

Fonte — O proprio.

No que respeita a categoria profissional verifica-se que 35,1% dos inquiridos foram

Enfermeiros, seguidos dos Médicos com 28.1% e 17,5% Diretores / Administradores.

IV.2.1 Resumo dos dados sociodemogréaficos

e Existe uma quase igualdade entre homens e mulheres, sendo estas as que detém apenas

mais um elemento: 28 Homens e 29 Mulheres;

e A idade com mais respostas esta na faixa dos 50 a 60 anos, com 45,6%, sendo esta a

moda. Contudo, a média esta na faixa dos 40-50 anos e a mediana na faixa dos 50 a 60

anos,

e A maior parte é casada e depois ha um equilibrio entre solteiros e divorciados;

e Nas habilitacbes literarias o Mestrado predomina com 23 inquiridos, seguido dos

Licenciados com 20 inquiridos;




e Na categoria profissional os Enfermeiros sdo a maior parte sendo estes 20, seguidos de
16 Médicos e 10 Diretores.

IV.2.2 Questdes quanto a experiéncia e formacao

Tabela 12 — Tempo de Experiéncia

Frequéncia Persente Valida Cumulativa
Persente Persente

Até 1 7,0 7,1 7,1
1-3 6 10,5 10,7 17,9
3-5 5 8,8 8,9 26,8
5-10 14 24,6 25,0 51,8
Mais de 10 27 47,4 48,2 100,0
Total 56 98,2 100,0

Missing System 1 1,8

Total 57 100,0

Fonte — O proprio.

Concernente ao tempo de experiéncia averigua-se que 0S representantes na maior parte

apresentam mais de 10 anos com 47,4% e entre 5-10 anos com 24,6%.

Tabela 13 — Opgéo de servico

Frequéncia Persente Valida Cumulativa
Persente Persente

A pedido do préprio 6 10,5 11,3 11,3
Sugerido 41 71,9 77,4 88,7
Imposto 6 10,5 11,3 100,0
Total 53 93,0 100,0

System 4 7,0

Total 57 100,0

Fonte — O proprio.

Quanto as opc¢oes de servico, que os respetivos exercem, verifica-se que em larga escala, que

0 numero de sujeitos foi sugerido para o cargo com o valor de respostas de 71,9%.

Tabela 14 — Formacao em Lideranca

Frequéncia Persente Valida Cumulativa
Persente Persente
Sim 37 64,9 66,1 66,1
Né&o 19 33,3 33,9 100,0
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Frequéncia Persente Valida Cumulativa
Persente Persente
Total 56 98,2 100,0
Missing System 1 1,8
Total 57 100,0

Fonte — O proprio.

Ao nivel da formacdao de lideranca analisa-se que 64,9% tiveram formacao em lideranca.

Tabela 15 - Formacéo_Lider_Satisfatdria

Frequéncia Persente Valida Cumulativa
Persente Persente
Sim 37 63,2 97,3 97,3
Total 37 64,9 100,0
Missing System 20 35,1
Total 57 100,0

Fonte — O proprio.

No que respeita se a formacdo em lideranca foi satisfatoria para o exercicio da sua atividade

verifica-se que 63,2% disseram sim.

Tabela 16 - Formacéo_Gestéo

Frequéncia Persente Valida Persente [ Cumulativa Persente
Sim 40 70,2 70,2 70,2
Néao 17 29,8 29,8 100,0
Total 57 100,0 100,0
Fonte — O praprio.
No que respeita a formacgdo em gestdo averigua-se que 70,2% disseram que sim.
Tabela 17 - Tempo_Formacédo_Gestao
Frequéncia Persente Valida Cumulativa
Persente Persente

Ate 2 6 10,5 14,6 14,6
2-4 5 8,8 12,2 26,8
4-6 11 19,3 26,8 53,7
Mais de 6 19 33,3 46,3 100,0
Total 41 71,9 100,0
Missing System 16 28,1
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Frequéncia Persente

Valida
Persente

Cumulativa

Persente

Total

57 100,0

Fonte — O proprio.

Relativamente ha quanto tempo teve a formacdo em gestdo a maioria dos sujeitos alega ter

sido ha mais de 6 anos com 33,3%, seguidos de entre 4-6 anos com 19,3% e até 2 anos com

10,5%.

Nesta area de dados que se relaciona com a sociodemogréafica e também com a experiéncia

quanto a Lideranca e Gestdo, podemos resumo o seguinte:

IV.2.3 Resumo dos dados quanto a experiéncia e formacéo

e A maior parte dos inquiridos tem mais de 10 anos de experiéncia profissional, 27

profissionais, seguida de 14 com experiéncia entre 5 a 10 anos;

e A opgdo para assumir cargos e chefia é maioritariamente sugerido para 41 dos 57

respondentes;

e A maioria teve formacdo em Lideranca e afirma que o tempo de formagdo foi

satisfatorio;

e No que respeita a formagdo em Gestdo, também a maioria teve formacao 40 em 57 dos

inquiridos e a maior parte, 19 respondentes, referem ter tido 6 anos de tempo de

formagéo.

IV.3 Médias e desvio padrdo de todas as variaveis em estudo

Tabela 18 - Médias e desvio padréo de todas as variaveis em estudo

Descriptive Statistics Mean Std. N
Deviation

Género 1,51 ,504 | 57
Idade 4,33 1,139|57
Estado_Civil 2,05 ,756 |55
HabilitacOes 2,75 ,799 |55
Cat.Profissional 3,00 1,176 |56
Tempo_Experiéncia 3,96 1,293 |56
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Descriptive Statistics Mean Std. N
Deviation
Opcéo_servico 2,00 ,480|53
Formacdo_Lideranca 1,34 47856
Formacdo_Lider_ Satisfatoria 1,27 1,644 |37
Formagdo Gestao 1,30 ,462 |57
Tempo_Formagao_Gestdo 3,05 1,094 |41
Defender 1 - I?rocura Ic_>caI|zar e mapter uma linha de 3,89 74857
produtos/servicos relativamente estavel
Prospector 2 - Encontra-se sempre na linha da inovagéo de
produtos/servigos. 3,59 1,005156
Analyzer 3 -Mantém uma linha limitada de produtos/servicos
relativamente estavel e a0 mesmo tempo tenta adicionar um ou mais
. . 3,71 ,825|56
novos produtos/servicos que foram bem-sucedidos em outras
empresas do sector.
Reactor 4 - Exibe um comportamento mais inconsciente do que
outros tipos. E uma espécie de nao estratégia, ndo investe em novos 1,57 ,684 |56
produtos/servigos.
Colaborador 1 - P6e em pratica novos conceitos e novas ideias. 4,16 ,532 |56
Cr|§t|~vo 2 - Exerce influéncia ascendente na organizacao; influencia 3.96 85256
decisbes tomadas.
Competitivo 3 - Torna o papel do servi¢co muito claro; clarifica as
. o : 4,32 ,631|57
prioridades e as dire¢des do servico.
Controlador 4 - Mantém um apertado um apertado controlo logistico;
compara registos, relatérios e outra informagéo relevante para a 4,05 ,7156 |55
detecdo de discrepancias.
Cultura organizacional 1 - Inovadora - Existem critérios claros para a
. . ~ 3,23 ,824 |57
avaliacdo do sucesso da inovacao
Cultura organizacional 2 - Apoio - Ha encorajamento a autonomia
dos colaboradores para expressar opinides e compartilhar os seus 3,75 ,969 | 57
conhecimentos?
Cultura organizacional 3 - Objetivos - A Empresa permite
flexibilidade no seu horario de trabalho? 3,33 117057
Cultura organizacional 4 - Regras - A Empresa permite que tenha 370 1375|57
acesso a Redes Sociais da Internet, Blogs, Chat’s? ’ '
Processos Inovagéo 1 - Inovadora - Existem critérios claros para a
A . « 3,32 ,869 | 57
avaliacdo do sucesso da inovacao
Processos Inovacgao - 2 Apoio - Ha encorajamento a autonomia dos
colaboradores para expressar opinides e compartilhar os seus 3,79 ,881|57
conhecimentos?
Processos Inovacdo 3 - Objetivos - A Empresa permite flexibilidade
- 3,46 ,927 |57
no seu horério de trabalho?
Processos Inovagdo 4 - Regras - A Empresa permite que tenha 349 1051 |57
acesso a Redes Sociais da Internet, Blogs, Chat’s? : '
Perfil 1 -,B_roker - E um comunicador que apresenta as suas ideias 418 68557
com eficécia.
Perfil 2 - Facilitador - Estimula a participa¢do na tomada das 4,39 67557

decisbes evidenciando o sentido de grupo.
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Descriptive Statistics Mean Std. N
Deviation

Perfil 3 - Facilitador - Gere eficazmente os conflitos no grupo ou 4,16 75157
com 0 grupo.
Pe_rfll 4 :Coordenador - Define o melhor caminho e d& as 4,32 57556
orientacOes para alcangar as metas.
Pfél’f” 5- Inovador - Incentiva as mudancas com flexibilidade e 4,19 71857
dinamismo.
Perf_ll 6 - Inovador - Concebe solucGes inovadoras e eficazes de 4,05 76657
realizar o trabalho.
Perfil 7 - Mentor (ME) - Facilita o didlogo e sabe ouvir. 4,58 ,565 | 57
Perfil 8 - Monl_tor (MQ) - Seleciona criticamente a informagao 3.96 73856
tornando-a mais acessivel.
Pe_rfll_ 9 - Diretor - Mantém o grupo motivado para os resultados e 4,12 80357
objetivos esperado.
Perfil 10 - Produtor - Empenha-se em cumprir prazos estipulados 3,98 79057
sem entrar em stress.
Meédia da Lideranca (15-18) 4,1243 ,50521 |57
Média Processos Inovagdo (23-26) 3,4956 ,712962 | 57
Média Perfil (27-36) 4,1945|  44233|57

Fonte — O proprio.
e As maiores médias recaem sobre a idade entre 40 a 60 anos com um (Desvio Padrdo = Std.
Deviation) DP baixo.

e Todos os outros indicadores com valores acima de 4 sao bons indicadores desde que o DP

seja baixo.

IV.4 Testes de validacdo das questbes
Estes testes servem para verificar todas as questdes em analise quanto a:

Consisténcia das varidveis - o Alpha de Cronbach;

Para o caso do estudo de uma linearidade do fendmeno em estudo;
Independéncia das variaveis (inexisténcia de multicolinearidade);

Variaveis aleatorias residuais com valor esperado nulo (média nula);

Variancia constante das variaveis aleatorias residuais (homogeneidade dos erros);

Independéncia das varidveis aleatorias residuais;

N o a ~ w Dnh e

Distribuicdo normal das varidveis aleatorias residuais (testes a normalidade KS e
grafico PP-PLOT).
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IV.5 Alpha de Cronbach

Para a verificacdo da consisténcia das variaveis usa-se o Alpha de Cronbach onde se alfa >=
0,7 aceitamos as varidveis, sendo rejeitamos. Este método estatistico, realizado através do
recurso ao Alpha de Cronbach, pretende aferir se os itens a escalar utilizados nesta
investigacdo sdo adequados. Se eles sdo bons indicadores métricos. Hill e Hill (2008)
defendem que valores de consisténcia interna (Alpha de Cronbach) iguais ou superiores a 0,70
séo bons indicadores. Todos os célculos foram feitos através do SPSS e estdo em anexo.

IV.5.1.1Estratégia

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,017 4

Ndo aceitamos a consisténcia destas variaveis.

IV.5.1.2Lideranca

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of ltems

717 4

Aceitamos a consisténcia destas variaveis.v’

IV.5.1.3Cultura Organizacional

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,492 4

N&o aceitamos a consisténcia destas variaveis.

No que se refere Cultura Organizacional e se retirassemos a questdo: 4 - Regras - A Empresa
permite que tenha acesso a Redes Sociais da Internet, Blogs, Chat’s, iriamos obter um valor

mais elevado ainda que inferior a 0,7.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items
,636 3

Nao aceitamos a consisténcia destas variaveis.

102



Deste modo ndo aceitamos a consisténcia destas varidveis — questbes colocadas no

questionario e relativas a Cultura Organizacional j& que o valor ¢ inferior a 0,7.

IV.5.1.4Processos de Inovacéo na UH

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,786 4

Aceitamos a consisténcia destas variaveis. v’

IV.5.1.5Perfil dos inquiridos

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,829 10

Aceitamos a consisténcia destas variaveis. v’

Assim, a Estratégia e a Cultura Organizacional ndo serdo tratados nas hipéteses planeadas.
H1, H3, H5 e H6 ndo fazem sentido serem medidas tomadas como boas métricas, dada a

inconsisténcia das variaveis.

IV.6 Teste de Qui-Quadrado ou da independéncia das variaveis

Hipoteses dos testes H2 e H4.

HO (Hipodtese principal): as variaveis sdo independentes ou seja, ndo ha interferéncia entre

elas.
Ha (Hipotese alternativa): As variaveis nao sao independentes, estdo relacionadas.

Utilizou-se o teste de Pearson Chi-Square para validar se as variaveis eram ou ndo
independentes. VVer anexos.

e H2 - O perfil do colaborador nao influencia o estilo de lideranca

Rejeita-se H2 porque a significincia dos valores é 0.000 sendo o = 0,05. Assim podemos

dizer que as variaveis estdo relacionadas.

e H4 - Alideranca ndo influencia / ndo condiciona a inovacao
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Rejeita-se H2 porque a significancia dos valores ¢ 0.004 sendo o = 0,05. Assim podemos
dizer que as varidveis estdo relacionadas.

IV.7 Correlacdo entre as variaveis

A correlacdo entre as variaveis em andlise fazem-nos entender se uma variavel influencia ou
ndo a outra e, em termos de analise estatistica, e para o gestor no particular, pode ter uma

importancia muito forte para decisdes, estratégia, etc.

Esta analise fez-se segundo Pearson pois consideramos que os valores de perce¢do da escala
de Likert foram “transformados” em valores de escala numérica. Segundo a correlacdo de
Pearson acima de 0.25 ou abaixo de -0.25 temos os valores para graus de significancia de 0.05
(correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) ou com mais rigor para 0.01 (correlation
is significant at the 0.01 level (2-tailed)).

IV.7.1 Correlacdo entre as variaveis em estudo e as sociodemogréaficas

1. O género relativamente a estratégia, no que se refere ao tipo reator, apresenta apenas

uma fraca correlacdo de 0.316, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

2. A idade relaciona-se com o perfil de mentor em 0.305, (correlation is significant at the
0.05 level (2-tailed), e com o tempo de experiéncia em 0.718, (correlation is
significant at the 0.01 level (2-tailed), bem como tempo de formacdo em gestdo em

0.457, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

3. Por outro lado, as Habilitagbes Literarias estdo inversamente correlacionadas em
menos 0.429 com a categoria profissional, (correlation is significant at the 0.01 level
(2-tailed). Estdo diretamente correlacionadas com o tipo de estratégia defender em
0.331, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). Estdo também
inversamente correlacionadas com a formagdo em gestdo em menos 0.382,
(correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), e com a formacéo em lideranca

em -0.334, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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. A Categoria profissional est4 diretamente correlacionada com a formacdo em gestéo

em 0.333, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

. O tempo de experiéncia na funcdo atual estd diretamente correlacionado com a idade
em 0.718, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) e com o tempo de

formacdo em gestdo em 0.331, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

. Opcéo pelo servico que se encontra a chefiar tem uma correlagdo inversa de -0.311,
(correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), com o perfil inovador.

. A formacdo em lideranca correlaciona-se de forma inversa com o tipo de Lider
Competitivo em -0.306, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)) e
também com o tipo de lideranga criativo em -0.307, (correlation is significant at the
0.05 level (2-tailed), bem como a cultura organizacional inovadora em -0.385,
(correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), com a cultura organizacional
orientada a objetivos com -0.369, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
e com o tipo de estratégia defender com -0.301, (correlation is significant at the 0.05
level (2-tailed).

Nas habilitagbes literarias ha uma correlacdo negativa de -0.334, (correlation is
significant at the 0.05 level (2-tailed) com o perfil produtor a correlagdo é de -0.403,
(correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), bem como no perfil facilitador
com -0.354, no perfil inovador com -0.446, no perfil mentor -0.417, perfil monitor -
0.351, processos de inovagdo com correlacdes negativas entre -0.396 e -0.278,
(correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Apenas a formacdo em liderangca esta correlacionada de forma positiva com a

formacéo em gestdo em 0.593, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

. Satisfacdo quanto a formacao de lideranca apenas esta relacionada positivamente com
0 tipo de estratégia reator em 0.337, (correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed).

. A correlacdo da variavel formacéo em gestdo esta positivamente correlacionada com a

categoria profissional em 0.333 e com a formacdo em liderangca em 0.593, (correlation
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is significant at the 0.01 level (2-tailed). Por outro lado esta inversamente proporcional
com o tipo de lideranca controlador com -0.314, com o tipo de lideranca criativo em -
0.301, com a cultura organizacional inovadora com -0.323 e com o perfil inovador em
-0.338, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). Com uma correlagéo
negativa de 0.377 esta o perfil produtor, o perfil monitor com -0.393 e 0s processos de
inovacdo relacionados com regras em -0.374, (correlation is significant at the 0.01
level (2-tailed).

10. O tempo de formagdo em gestdo estd correlacionado positivamente com a idade em

0.457, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) e com o tempo de

experiéncia em 0.331, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

IV.7.2 Correlagdo entre as variaveis em estudo (ndo sociodemograficas)

Relagdes entre a estratégia, lideranca, cultura organizacional, processos de inovagdo e

perfil.

1.

2.

A estratégia defender esta correlacionada positivamente com a lideranga competitiva
em 0.336, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

A estratégia defender esta correlacionada positivamente com a cultura organizacional
— regras num correlacdo é de 0.368, (correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed). Com o perfil facilitador a correlagdo é de 0.380, (correlation is significant at
the 0.05 level (2-tailed). Com o perfil inovador a correlacdo é de 0.304, (correlation is
significant at the 0.05 level (2-tailed).

A estratégia prospetiva e tipo de lideranca colaborador tem uma correlacdo de 0.534,
(correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). Com o tipo de lider competitivo
tem o valor de 0.315, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). Com o
nivel controlador tem o valor de 0.345, (correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed). E com o nivel criativo tem o valor de 0.388, (correlation is significant at the
0.01 level (2-tailed).

Por outro lado, com a cultura organizacional de apoio tem o valor de 0.301,
(correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Com o perfil Broker tem o valor de 0.501, (correlation is significant at the 0.01 level

(2-tailed). Com o perfil facilitator 0.401, (correlation is significant at the 0.01 level (2-
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6.

tailed). Com o perfil inovador o valor da correlacdo é de 0.447, (correlation is
significant at the 0.01 level (2-tailed).

A respeito dos processos de inovagdo hd uma correlagdo com o0s processos de
inovacao — inovadores de 0.333, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Relativamente & estratégia reator temos uma correlagdo negativa de -0.340,
(correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Com o tipo de estratégia Analyzer ndo se encontram correlacdes de Pearson abaixo de
-0,3 ou acima de +0,3.

Para a estratégia Reactor apenas temos uma correlacdo negativa de -0,340, (correlation
is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Para o lider colaborador temos uma correlacdo de 0.340 com o lider competitivo,
(correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), 0.389 para o lider controlador,
(correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), e com o lider criativo 0.375,
(correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

A relacdo com a cultura organizacional inovadora tem uma correlacdo de 0.367,
(correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Com o perfil Broker tem uma correlagdo de 0.366, bem como o perfil coordenador de
0.495 e do inovador com 0.479, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Com os processos de inovacdo — inovadores temos uma correlacdo de 0.436,
(correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), processos de inovagéo objetivos
0.324, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). Com a estratégia prospetor
temos o valor de 0.34, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

O lider criativo correlaciona-se com o lider controlador em 0.554, (correlation is
significant at the 0.01 level (2-tailed). Relaciona-se com a cultura organizacional de
objetivos em 0.398, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Com o perfil Broker em 0.351 e com o perfil facilitador em 0,347, bem como o perfil
coordenador em 0.545, com o perfil inovador em 0.362, com o perfil mentor em 0.384
e com o perfil diretor em 0.428, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
O lider criativo correlaciona-se com 0s processos de inovacao — inovadores em 0.308,
(correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

O lider competitivo correlaciona-se com o lider controlador em 0.317, (correlation is
significant at the 0.05 level (2-tailed).
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9.

Com o perfil facilitator em 0.307, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Com o perfil coordenador com 0.428, (correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed). Com o perfil diretor 0.309, (correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed).

Com os processos de inovagdo — regras 0.334, (correlation is significant at the 0.01
level (2-tailed).

O lider controlador esta correlacionado com a cultura organizacional — regras em
0.381, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Com o perfil Broker em 0.403, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Com o perfil facilitador de 0.474, com o perfil coordenador de 0.467, com o perfil
inovador de 0.356, com o perfil mentor de 0.4, com o perfil monitor 0.47, e com o
perfil diretor de 0.357, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Este perfil correlaciona-se em 0.339 com 0s processos de inovagdo — regras,
(correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Relativamente a cultura organizacional inovadora temos uma correlacdo de 0.452 com
a cultura de apoio e 0.438 com a cultura de objetivos, (correlation is significant at the
0.01 level (2-tailed).

Temos uma correlacdo de 0.348 com o perfil inovador, (correlation is significant at the
0.01 level (2-tailed).

Com os processos de inovagdo — objetivos de 0.492, (correlation is significant at the
0.01 level (2-tailed). E com os processos de inovagao — regras de 0.320, (correlation is
significant at the 0.05 level (2-tailed).

A cultura organizacional de apoio correlaciona-se em 0.389 com o perfil Broker e
inovador de 0.348, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlaciona-se com os processos de inovagao — inovadores 0.845, de apoio em 0.461
de objetivos em 0.492, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). E com os
processos de inovagdo — regras em 0.32, (correlation is significant at the 0.05level (2-
tailed).

10. A cultura organizacional por objetivos correlaciona-se em 0.41 com o perfil inovador

e com o perfil monitor, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Relaciona-se com 0s processos de inovagao — inovadores em 0.509 e com 0s processos

de inovacdo — objetivos em 0.384, (correlation is significant at the 0.01 level (2-
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11.

12.

13.

14.

tailed). Relaciona-se com os processos de inovacdo de apoio em 0.312 e com os de
regras em 0.334, (correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

A cultura organizacional caraterizada por regras correlaciona-se com o perfil
facilitador em 0.409 e com o perfil diretor em 0.357, (correlation is significant at the
0.01 level (2-tailed). Correlaciona-se também com os processos de inovagdo — regras
com o valor de 0.409, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Os processos de inovacédo inovadores correlaciona-se com o perfil inovador em 0.358,
(correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Relaciona-se com o0s processos de inovagdo de apoio em 0.531 e processos de
inovacao por objetivos em 0.461, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Por outro lado correlaciona-se com 0s processos de inovacdo por regras em 0.301,
(correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Os processos de inovagdo caracterizados por apoio correlacionam-se com o perfil
inovador em 0.440, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Com os processos de inovagdo por objetivos com uma correlacdo de 0.579 e com
processos de inovacdo por regras de 0.367, (correlation is significant at the 0.01 level
(2-tailed).

Os processos de inovagao por objetivos correlaciona-se com o perfil diretor em 0.307,
(correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). E com o0s processos de inovacao
por regras em 0.660, (correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Os processos de inovacgéo caraterizados por regras correlaciona-se com o perfil Broker
em 0.367, com o perfil inovador em 0.349 e com o perfil diretor em 0.445, (correlation
is significant at the 0.01 level (2-tailed).

IV.8 Regresséo linear simples entre variaveis

Um dos estudos envolvidos neste trabalho é o de saber se existe alguma relagéo linear entre as
variaveis em estudo e poder dai tirar ilagbes que enriquecam o trabalho e possam fornecer

dados importantes para a realidade das Unidades Hospitalares.

Nesta seccdo, a analise estatistica dos dados recolhidos neste trabalho, pretende identificar

uma possivel correlacdo entre variaveis e identificar também um modelo de regressao entre as
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variaveis em estudo, de forma a poder confirmar ou discordar das hipdteses colocadas na fase

inicial deste trabalho.

O modelo de regressdo linear simples é dada por:

onde:

¥; — variavel dependente

B, — ordenada na origem— constante

B, — declive - Coeficiente de regressdo

x; — variavel independente

£; - €IT0

Apos verificados a consisténcia interna e associacdes entre as variaveis foi realizado a
regressdo linear simples para se estudar o comportamento entre as mesmas.

Todos os pressupostos quanto a validacdo para a implementacao de um modelo linear foram
efetuados:

Suposicdo de normalidade:

Na suposicao de normalidade deve verificar se os residuos seguem uma distribuicdo normal.

As hipoteses testadas sdo:

H,: Os residuos seguem distribuicio normal.

H,:0s residuos nio seguem distribuicio normal

A média dos residuos é zero.

Suposicdo de residuos ndo correlacionados ou independéncia dos residuos:
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Nesta suposicdo deve verificar se os residuos sdo independentes, ou seja, se um residuo nédo
estd influenciando no outro. Relativamente ao estudo da independéncia dos residuos, sera
reportado aos resultados do teste Durbin-Watson, que deve obter o resultado 2 ou aproximado
(Maroco, 2010).

As hipdteses testadas séo:

H,: Os residuos sdo independentes ou ndo sdo autocorrelacionados .

H,:0s residuos sio dependentes ou autocorrelacionados.

Foi realizado o teste de Durbin-Watson para testar se hd correlagdo entre os residuos. A
estatistica de teste D-W deve estar entre 0 e 4 com p-valor<=0,05 ou 0,01. Fixado o nivel de
significancia de 5%, ou de 1% temos indicios de que os residuos sdo nao correlacionados.

Sendo, portando, essa suposicao satisfeita. O melhor valor sera rondar o valor 2.

Suposicdo de homocedasticidade:

Para a suposi¢do de homocedasticidade, as hipoteses testadas sao:

H,: Os residuos tem variancia homogénea.

H,:0s residuos nio tém varidncia homo génea.

No em anexo apresenta o plot dos valores ajustados versus os residuos. Observa-se que 0s
pontos estdo bem dispersos no grafico, ndo apresentando nenhuma tendéncia. Portanto a

suposicdo de homocedasticidade esta satisfeita.

Verificam-se as suposicdes da regressdo, se estdo satisfeitas. Procede se com a analise de

regressao.

Nas tabelas seguintes, apresentam-se as estimativas para o parametro do modelo para cada

hipdtese.
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IV.9 Testes de validacdo das hipGteses
H1 — O perfil do colaborador influéncia a estratégia

O valor de Alpha de Cronbach para a Estratégia ndo esta dentro do aceitavel e por isso vamos

rejeitar qualquer hipdtese de funcdo linear ou outra. Rejeitamos esta hipdtese.

H2 — O perfil do colaborador caracteriza o estilo de lideranca
Tabela 19 - Qualidade do Modelo entre a Perfil e o Estilo de Lideranca

Model Summary®

Model] R R | Adjusted R | Std. Error of Change Statistics
Square | Square | the Estimate | R Square F dfi|df2| Sig.F
Change | Change Change
1 ,635° 403 ,354 ,36299 403 8,275 4] 49 ,000

Fonte — O proprio.

a. Predictors: (Constant), Controlador 4 - Mantém um apertado um apertado controlo logistico; compara
registos, relatérios e outra informagao relevante para a dete¢do de discrepancias., Competitivo 3 - Torna o
papel do servigo muito claro; clarifica as prioridades e as dire¢des do servico., Colaborador 1 - PGe em pratica
novos conceitos e novas ideias., Criativo 2 - Exerce influéncia ascendente na organizacao; influencia decisfes
tomadas.

b. Dependent Variable: Média Perfil (27-36)

Tabela 20 - Andlise de variancia entre o Perfil e o Estilo de Lideranca

ANOVA*®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 4,362 4 1,090 8,275 ,000°
1 Residual 6,456 49 ,132
Total 10,818 53

Fonte — O proprio.

a. Dependent Variable: Média Perfil (27-36)

b. Predictors: (Constant), Controlador 4 - Mantém um apertado um apertado controlo logistico; compara
registos, relatérios e outra informacéo relevante para a detegdo de discrepancias., Competitivo 3 - Torna o
papel do servico muito claro; clarifica as prioridades e as dire¢cdes do servico., Colaborador 1 - P&e em pratica
novos conceitos e novas ideias., Criativo 2 - Exerce influéncia ascendente na organizacdo; influencia decis6es
tomadas.

O modelo parece aceitavel a relacao linear, mas apenas com as variaveis: Criativo 2 - Exerce

influéncia ascendente na organizacdo; influencia decis6es tomadas. e Controlador 4 - Mantém
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um apertado um apertado controlo logistico; compara registos, relatérios e outra informagéo

relevante para a detecdo de discrepancias. (p<0,005).

Fazendo a ligacdo de modelo linear entre as medias do perfil e da estratégia, encontramos

valores muito estaveis e aceites, segundo 0s pressupostos indicados anteriormente, (ver anexo

Regresséo Linear entre Lideranca e Perfil).

Tabela 21 — Qualidade do Modelo e Teste Durbin Watson (0-4) ideal é 2

Model Summary®

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the | Durbin-Watson
Square Estimate
1 ,625° ,390 ,379 ,39802 1,490

Fonte — O proprio.

a. Predictors: (Constant), Média Perfil (27-36)
b. Dependent Variable: Média da Lideranca (15-18)

Tabela 22 - Os valores médios dos residuos sdao nulos

Residuals Statistics?

Minimum | Maximum | Mean [Std. Deviation

Predicted Value 3,2004 4,6991 4,1243 ,31567 57
Std. Predicted Value -2,927 1,821 ,000 1,000 57
Standard Error of

Predicted Value ,053 ,164 ,071 ,022 57
Adjusted Predicted Value 3,4471 4,7364 4,1286 ,30738 57
Residual -1,20041 1,22866 ,00000 ,39445 57
Std. Residual -3,016 3,087 ,000 ,991 57
Stud. Residual -3,311 3,150 -,005 1,022 57
Deleted Residual -1,44715 1,27968| -,00432 ,42039 57
Stud. Deleted Residual -3,667 3,448 -,002 1,071 57
Mabhal. Distance ,000 8,565 ,982 1,432 57
Cook's Distance ,000 1,127 ,035 ,151 57
Centered Leverage Value ,000 ,153 ,018 ,026 57

a. Dependent Variable: Média da Lideranca (15-18)

Fonte: O préprio
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Gréfico 1 - A distribuicdo normal das variaveis aleatdrias residuais seguem uma distribuicdo normal
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Fonte — O proprio.

Grafico 2 - Os erros tém uma distribuicdo normal
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Fonte — O proprio.
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Grafico 3 - Variancia constante das variaveis aleatorias residuais: VAR (e)=sigma "2
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Fonte — O proprio.

O Modelo sugere uma relacdo linear com as seguintes caracteristicas.
Tabela 23 - Modelo de Regressao Linear (MRL)

Coefficients?

Model Unstandardized Standardized t | Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 1,131 507 2,230,030
1 Médi i -
2/'6‘;d'a Perfil (27 714 120 625|5,935| ,000

Fonte — O proprio.
a. Dependent Variable: Média da Lideranca (15-18)

MODELO ESTIMADO: Lideranga=1.131 + Perfil * 0.714. O modelo é valido por

R=0.625 (correlago entre as variaveis) e R?=0.390 ajuste do modelo.

R? = 0.390 quantifica a proporcao (ou percentagem se multiplicar-mos por 100) da variagéo
de Y, neste caso LIDERANCA que explicada por X, neste caso o0 PERFIL. As relacGes estdo
bem correlacionadas R=0.625, O modelo é mais ou menos aceitavel R? = 0.390 e por isso, 0
PERFIL do funcionario nesta Unidade Hospitalar tem uma relativa relagdo linear com a
LIDERANCA.
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H3 — A estratégia influencia a lideranga - ndo considerar esta hipdtese. Alpha de

Cronbach é menor que 0,7 e por isso rejeitamos esta hipotese.

H4 - A lideranca influéncia / condiciona a inovagao

Tabela 24 - Ajuste do Modelo A lideranca influéncia / condiciona a inovacgéo

Model Summary®

Model R R Adjusted | Std. Error Change Statistics
Square | R Square of the | R Square F |dft|df2| Sig.F
Estimate | Change | Change Change
1 ,430° ,185 ,122 47338 185 2,946 4| 52 ,029

Fonte — O proprio.
a. Predictors: (Constant), Processos Inovacdo 4 - Regras - A Empresa permite que tenha acesso a Redes Sociais
da Internet, Blogs, Chat’s?, Processos Inovagéo 1 - Inovadora - Existem critérios claros para a avaliagdo do
sucesso da inovagdo, Processos Inovagdo 2 Apoio - Ha encorajamento a autonomia dos colaboradores para
expressar opinies e compartilhar os seus conhecimentos?, Processos Inovagdo 3 - Objetivos - A Empresa
permite flexibilidade no seu horario de trabalho?
b. Dependent Variable: Média da Lideranca (15-18)

A relagdo até parece ser razoavel R=0.430, mas o modelo ndo, R?*=0.185. Assim, dado que
também VIF (ver anexo) é sempre inferior a 5, ndo podemos relacionar estas variaveis com
este modelo. Os testes feitos quanto a regressdo registam que ndo ha indicios aceitaveis entre

o Perfil e a Inovagéo, assim o Modelo é Inadequado.

H5 - A Lideranga influéncia a Cultura Organizacional

O Modelo sugere uma relacdo linear com as seguintes caracteristicas.

Tabela 25 - Ajuste do modelo A lideranca influéncia a cultura organizacional

Model Summary”

Model R R Adjusted R | Std. Error Change Statistics
Square | Square ofthe | R Square F |dft|df2| Sig.F
Estimate | Change | Change Change
1 ,498° ,248 ,190 45457 ,248 4293 4] 52 ,004

Fonte — O proprio.

a. Predictors: (Constant), Cultura organizacional 4 - Regras - A Empresa permite que tenha acesso a Redes
Sociais da Internet, Blogs, Chat’s?, Cultura organizacional 1 - Inovadora - Existem critérios claros para a
avaliacdo do sucesso da inovacdo, Cultura organizacional 3 - Objetivos - A Empresa permite flexibilidade no
seu horario de trabalho? , Cultura organizacional 2 - Apoio - H& encorajamento & autonomia dos colaboradores
para expressar opinides e compartilhar os seus conhecimentos?
b. Dependent Variable: Média da Lideranga (15-18)
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Os valores desta regressdo sao idénticos aos anteriores por ndo se registarem indicios de

relacdo linear. VIF menor que 5 e por isso o Modelo é Inadequado.

IV.10 Questdes relacionadas com a Estratégia da Unidade de Saude — Modelos de Quinn e
Miles

Este topico e os seguintes foram respondidos com base na escala de Likert de 1 a 5, onde: 1 —
Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - N&o concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 -
Concordo Plenamente.
e Estratégia Organizacional. Defender 1 - Procura localizar e manter uma linha de
produtos/servicos relativamente estavel

e Estratégia Organizacional. Prospetor 2 - Encontra-se sempre na linha da inovacéo de
produtos/servigos.

e Estratégia Organizacional. Analyzer 3 - Mantém uma linha limitada de
produtos/servicos relativamente estavel e ao mesmo tempo tenta adicionar um ou mais
novos produtos/servicos que foram bem-sucedidos em outras empresas do sector.

e Estratégia Organizacional. Reator 4 - Exibe um comportamento mais inconsciente do
que outros tipos. E uma espécie de ndo estratégia, ndo investe em nOVOS
produtos/servigos.

Tabela 26 - Estrutura Organizacional - dados estatisticos

Analyzer 3 -
Mantém uma linha
limitada de Reactor 4 - Exibe
Defender 1 - produt_os/servigos um
Procura localizar Prospetor 2 - relat,lvamente comportamento
e manter uma Encontra-se estavel e ao mais inconsciente
linha de sempre na linha Mesmo _tempo dp que outros
. . « tenta adicionar um tipos. E uma
produtps/servu;os da lnovagao_de oU Mais Novos espécie de ndo
rela(:ls\tlg\r/rglante produtos/servigos. produtos/servicos _ estratégia, ndo
que foram bem- | investe em novos
sucedidos em produtos/servicos.
outras empresas
do sector.
Valid 57 56 56 56
Missing 1 2 2 2
Mean 3,89 3,59 3,71 1,57
Median 4,00 4,00 4,00 1,00
Mode 4 4 4 1
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Defender 1 -
Procura localizar
e manter uma
linha de
produtos/servigos
relativamente
estavel

Prospetor 2 -
Encontra-se
sempre na linha
da inovagéo de
produtos/servigos.

Analyzer 3 -
Mantém uma linha
limitada de
produtos/servigos
relativamente
estavel e ao
mesmo tempo
tenta adicionar um
Ou mais novos
produtos/servicos
que foram bem-
sucedidos em
outras empresas

Reactor 4 - Exibe
um
comportamento
mais inconsciente
do que outros
tipos. E uma
espécie de ndo
estratégia, ndo
investe em novos
produtos/servigos.

do sector.

_Std. 748 1,005 825 684
Deviation

Variance ,560 1,010 ,681 ,468

Skewness -,090 -,644 -,222 1,148
Std. Error

of ,316 ,319 319 319
Skewness

Kurtosis -,567 ,133 -,380 1,574

Std. Error 623 628 628 628
of Kurtosis

Fonte — O proprio.

Segundo o0 modelo adaptado de Miles R, Snow C. (2003) relativo a Estratégia Organizacional,
as questdes 1,2 e 3 estdo em média, pontuadas com o valor 4, o que significa que este
Hospital parece ter um rapido crescimento, novos caminhos e métodos inovadores, esta no
grupo dos Hospitais Gerais e orientadores da Comunidade. Os Administradores e Gestores
olham para os servicos internos, ainda que focados na organizacao geral do Hospital.
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Gréfico 4 - Estratégia Organizacional

Estratégia Org. Reactor 4 - Exibe um
comportamento mais inconsciente do gue outros
tipos. E uma espécie de ndo estratégia, ndo investe
emnovos produtos/servigos.

Estratégia Organizacional

Estratégia Org. Defender 1- Procura localizare
manter uma linha de produtos,/servicos
relativamente estavel

5

4

3

Estratégia Org. Analyzer 3 -Mantém uma linha
limitada de produtos/servicos relativamente
estavel & a0 mesmotempo tenta adicionar um ou
mais novos produtos/servigos que foram bem-
sucedidos em outras empresas do sector.

Estratégia Org. Prospector 2 - Encontra-se sempre
na linha da inovagdo de produtos,/servigos.

Fonte — Adaptado de Miles R, Snow C. (2003).

Este € um Hospital que segundo a analise das respostas tende a ser caraterizado como
Defender (Defensiva), Analyzer (Analisadora) e Prospetor (Prospetora) e pouco ou nada
Reactor (Reativa). Caracteristicas de rapido crescimento, novos caminhos, e novos métodos

inovadores, analisadores porque estdo orientados para a comunidade mas focados na

Organizacao, na eficiéncia, eficacia e qualidade.

IV.11 Questdes relacionadas com a Lideranca da Unidade de Saude

e Tipo de Lideranca: Colaborador 1 - PGe em pratica novos conceitos e novas ideias.

e Tipo de Lideranga: Criativo 2 - Exerce influéncia ascendente na organizagéo;
influencia decisdes tomadas.

e Tipo de Lideranga: Competitivo 3 - Torna o papel do servico muito claro; clarifica as
prioridades e as dire¢des do servico.

e Tipo de Lideranca: Controlador 4 - Mantém um apertado um apertado controlo
logistico; compara registos, relatérios e outra informacao relevante para a detecédo de

discrepancias.
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Tabela 27 - Tipo de Lideranca

Controlador 4 -

Colaborador CI’IIEatIVO 2- Competitivo 3 - | Mantém um apertado
~ Xerce
1 - Pde em influéncia Torna o papel do [ um apertado controlo
pratica servico muito logistico; compara
ascendente na ] - - P
novos ._ . |claro; clarificaas | registos, relatérios e
. organizacao; . : .
conceitos e influencia prioridades e as outra informacéo
novas decisB direcdes do relevante para a
o ecisdes : x
ideias. Servico. detecdo de
tomadas. . .
discrepancias.
Valid 56 56 57 55
Missing 2 2 1 3
Mean 4,16 3,96 4,32 4,05
Median 4,00 4,00 4,00 4,00
Mode 4 4 4 4
Std. Deviation 532 ,852 ,631 , 756
Variance ,283 126 ,398 571
Skewness ,159 -1,028 -,363 -1,160
Std. Error of 319 319 316 322
Skewness
Kurtosis ,312 1,865 -,625 3,689
Std. Error of 628 628 623 634
Kurtosis

Fonte — O proprio.

Neste hospital e a ver pelos resultados dos questionarios, parece haver paridade entre todos 0s

tipos de liderangca e de igual forma. O valor médio é 4 — Concordo, dentro das quatro

possibilidades de resposta e assim no que respeita ao estilo / tipo de Lideranca, nada se pode

com concluir quanto a uma tendéncia bem definida, ainda que a Lideranca Colaborativa 1 ou

a Lideranga Competitiva 3 tenham maior pontuagéo.

O grafico seguinte que se refere a Lideranca desta Unidade de Saude parece refletir todos os

setores. A Lideranca parece estar distribuida de forma igualitaria, ndo aparecendo um dominio

especifico o que podera dizer que a distribuicdo das caracteristicas de lideranca ligadas ao

perfil dos inquiridos pode estar adaptada a cada tipo de servigo, sem que isso cause problemas

na UB e possa até ser uma forma positiva de liderar, numa vertente SERVICO — PERFIL —

LIDERANCA, com todas as diferentes caracteristicas de cada um dos setores em causa.
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Gréfico 5 - Tipo de Lideranca — Modelo adaptado de Miles & Snow

Lideranga

Lideranca - Colaborador 1 -
P&e em praticanovos
conceitos e novas ideias.

5
1

Lideranca - Controlador 4 -

IMantém um apertado um Lideranga - Criativo 2 -
apertado controlo logistico; Exerce influéncia
compara registos, relatorios ascendente na organizagao;

e outra informacao influencia decisies
relevante para a detecdo de tomadas.
discrepancias.

Lideranca - Competitivo 3 -
Torna o papel do servigo
muito claro; carifica as
prioridades e as dire¢oes do
servico.

Fonte — Adaptado dos valores contrastantes de Miles & Snow

IV.12 Questdes relacionadas com Cultura Organizacional da Unidade de Saude

e Cultura organizacional 1 - Inovadora - Existem critérios claros para a avaliacdo do
sucesso da inovacgao

e Cultura organizacional 2 - Apoio - Ha encorajamento a autonomia dos colaboradores
para expressar opinides e compartilhar os seus conhecimentos?

e Cultura organizacional 3 - Objetivos - A Empresa permite flexibilidade no seu horario
de trabalho?

e Cultura organizacional 4 - Regras - A Empresa permite que tenha acesso a Redes
Sociais da Internet, Blogs, Chat’s?

Os valores mais altos situam-se na Cultura organizacional 2 — Apoio. Ha encorajamento a

autonomia dos colaboradores para expressar opinides e compartilhar os seus conhecimentos.
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Tabela 28 - Cultura Organizacional

Cultura Cultura organizacional Cultura Cultura
organizacional 1 - 2 - Apoio - Ha organizacional | organizacional 4 -
Inovadora - encorajamento a 3 - Objetivos - Regras - A
Existem critérios autonomia dos A Empresa | Empresa permite
claros para a colaboradores para permite que tenha acesso a
avaliacdo do expressar opinides e flexibilidade | Redes Sociais da
sucesso da compartilhar os seus | no seu horario | Internet, Blogs,
inovagao conhecimentos? de trabalho? Chat’s?
Valid 57 57 57 57
Missing 1 1 1 1
Mean 3,23 3,75 3,33 3,70
Median 3,00 4,00 3,00 4,00
Mode 3 4 2 5
Std.
- ,824 ,969 1,170 1,375
Deviation
Variance ,679 ,939 1,369 1,892
Skewness -,056 -,456 ,072 -,802
Std. Error
of ,316 ,316 ,316 ,316
Skewness
Kurtosis -,818 -,669 -1,271 -,681
Std. Error 623 623 623 623
of Kurtosis

Fonte — O proprio.

Face ao dados que refletem uma Unidade de Saude de Apoio com Regras bem definidas e

Flexivel, parece estar em menor enfoque a parte Inovadora nesta Unidade.
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Grafico 6 - Cultura Organizacional

Cultura organizacional 4 -
Regras - A Empresa
permite que tenha acesso a
Redes Sociais da Internet,
Blogs, Chat's?

Cultura Organizacional

Cultura organizacional 1 -
Inovadora - Existem
critérios claros paraa
avaliagdo do sucesso da
inovaciao

5

4

Cultura organizacional 2 -
Apoio - Ha encorajamento
a autonomia dos
colaboradores para
expressar opinides e
compartilhar os seus

conhecimentos?

Cultura organizacional 3 -
Objectivos - A Empresa
permite flexibilidade no
seu horario de trabalho?

Fonte — Adaptado da Framework dos Valores Contrastantes de Quinn

IV.13 Questdes relacionadas com os Processos de Inovagdo da Unidade de Saude

e Processos Inovacdo 1 - Inovadora - Existem critérios claros para a avaliacdo do

sucesso da inovacgao

e Processos Inovacédo 2 - Apoio - Ha encorajamento a autonomia dos colaboradores para

expressar opiniées e compartilhar os seus conhecimentos?

e Processos Inovagéo 3 - Objetivos - A Empresa permite flexibilidade no seu horario de

trabalho?

e Processos Inovacédo 4 - Regras - A Empresa permite que tenha acesso a Redes Sociais
da Internet, Blogs, Chat’s?

Os processos de Inovacdo no Hospital do Barreiro parecem ser bastante bons, a ver pelos

valores de média 3, (ainda que a mediana seja 4 em 3 dos 4 casos): encorajamento a
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autonomia dos colaboradores para expressar opinides e compartilhar os seus conhecimentos

onde o valor dos Processos de Inovacgéo 2 - Apoio - é perto de 4.)

Tabela 29 - Processos de Inovagao

Processos Processos Processos Processos
Inovagéo 1 - Inovagéo 2 Inovacéo 3 - Inovacéo 4 -
Inovadora - Apoio - Ha Objetivos - A Regras - A
Existem encorajamento Empresa Empresa

critérios claros | a autonomia dos permite permite que
para a colaboradores | flexibilidade | tenha acesso a
avaliacdo do | paraexpressar | no seu horario | Redes Sociais

sucesso da opinides e de trabalho? da Internet,
inovagéo compartilhar os Blogs, Chat’s?

seus
conhecimentos?

N Valid 57 57 57 57
Missing 1 1 1 1
Mean 3,32 3,79 3,46 3,42
Median 3,00 4,00 4,00 3,00
Mode 3 4 4 3
Std. Deviation ,869 ,881 927 1,051
Variance , 7156 (76 ,860 1,105
Skewness 172 -, 704 -,355 -,071
Std. Error of Skewness ,316 ,316 ,316 ,316
Kurtosis -,578 ,804 -,227 -,827
Std. Error of Kurtosis ,623 ,623 ,623 ,623

Fonte — O proprio
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Grafico 7 - Processos de Inovagdo na Unidade de Saude

PROCESSOS DE INOVACAO

Processos Inovagao 1 -
Inovadora - Existem critérios
claros para a avaliagdo do
sucesso dainovagdo

5
4
Processos Inovagido 2 Apoio -
Processos Inovacdo 4 - Regras - Hé encorajamente a autonomia
A Empresa permite que tenha dos colaboradores para
acesso a Redes Sociais da expressar opinides e
Internet, Blogs, Chat's? compartilhar os seus
conhecimentos?

Processos Inovacido 3 -
Objectivos - A Empresa permite
flexibilidade no seu horario de
trabalho?

Fonte — Adaptado da Framework dos Valores Contrastantes de Quinn

No grafico anterior € facil de identificar a semelhanca de médias entre as 4 questfes
colocadas. Parece haver facilidade em criar, ser inovador, ja que ndo parecem haver barreiras

a estas atividades.
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IV.14 Questdes relacionadas com o Perfil dos Respondentes da Unidade de Salde

Estas questbes que pretendem identificar o perfil do respondente e tém valores médios, medianos e de moda muito idénticos e a volta de 4.

Assim, significa que ha muita concordancia com as 10 questdes colocadas.

Tabela 30 - Perfil do inquirido

Perfil 1 - Perfil 2 - Perfil 3 - Perfil 4 - Perfil 5- | Perfil 6 - [Perfil 7 Perfil 8- | Perfil 9 - [ Perfil 10 -
Broker - E | Facilitador - | Facilitador | Coordenador| Inovador - | Inovador - - Monitor | Diretor - | Produtor -
um Estimula a - Gere - Define o | Incentiva as | Concebe |Mentor| (MO) - Mantém | Empenha-
comunicador | participacdo |eficazmente| melhor mudancas | solucBes | (ME)-| Seleciona | o grupo se em
que na tomada | os conflitos | caminho e com inovadoras | Facilita | criticamente | motivado [ cumprir
apresenta as | das decisdes | no grupo ou daas flexibilidade | e eficazes 0 a para 0s prazos
suas ideias |evidenciando| com o orientagdes e de realizar | didlogo | informacdo |resultados | estipulados
com 0 sentido de grupo. para dinamismo. | o trabalho. | e sabe | tornando-a e sem entrar
eficécia. grupo. alcancar as ouvir. mais objetivos | em stress.
metas. acessivel. | esperado.
Valid 57 57 57 56 57 57 57 56 57 57
Missing 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1
Mean 4,18 4,39 4,16 4,32 4,19 4,05 458 3,96 4,12 3,98
Median 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 5,00 4,00 4,00 4,00
Mode 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4
Std'. : ,685 675 ,751 575 ,718 ,766 ,565 ,738 ,803 ,790
Deviation
Variance 469 456 ,564 ,331 ,516 ,586 ,320 ,544 ,645 ,625
Skewness -,584 -,651 -,270 -,141 -,906 -,338| -,937 -,225 -,443 -,418
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Kurtosis

Perfil 1 - Perfil 2 - Perfil 3 - Perfil 4 - Perfil 5 - Perfil 6 - [Perfil 7| Perfil 8- | Perfil 9 - | Perfil 10 -
Broker - E | Facilitador - | Facilitador | Coordenador| Inovador - | Inovador - - Monitor | Diretor - | Produtor -
um Estimula a - Gere - Define o | Incentiva as | Concebe |Mentor| (MO) - Mantém | Empenha-
comunicador | participacao |eficazmente| melhor mudancgas | solucdes | (ME)-| Seleciona | o grupo se em
que na tomada | os conflitos | caminho e com inovadoras | Facilita | criticamente [ motivado | cumprir
apresenta as | das decisdes | no grupo ou daas flexibilidade | e eficazes 0 a para 0s prazos
suas ideias |evidenciando| com o orientacdes e de realizar | didlogo | informacdo |resultados | estipulados
com 0 sentido de grupo. para dinamismo. | o trabalho. | e sabe | tornando-a e sem entrar
eficacia. grupo. alcancar as ouvir, mais objetivos | em stress.
metas. acessivel. | esperado.
Std. Error of 316 316 316 319 316 316| 316 319 316 316
Skewness
Kurtosis ,651 -,617 -1,158 -,593 1,501 -,499| -096 -,357 -,695 -,206
Std. Error of 623 623 623 628 623 623| 623 628 623 623

Fonte — O proprio

O Gréafico mostra com mais facilidade a leitura dos dados da tabela anterior. As duas questdes relativas a Facilitador e a Inovador foram unidas e

feitas as médias conjuntas.

Parece que o proprio Perfil dos Administradores, Diretores, Médicos e Enfermeiros tém um muito orientado para uma diversidade de qualidades,

vao favorecer a “liberdade, inovacao, criatividade, regras e controlo” da Unidade Hospitalar.

A diversidade parece constituir um fator chave e forte neste Hospital.
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Graéfico 8 - Perfil dos Questionados

PERFIL

Perfil 1 - Broker - E um
comunicador que apresenta as
suas ideias com eficacia.

5 A
. F Perfil 2 - Facilitador -Estimula a
Perfil 8 - Produtor - Empenha- i S
. i participagdo na tomada das
S€ em cumprir prazos ~— o . .
: o ~4 decisdes evidenciando o
estipulados sem entrarem 4 " . -
/ — sentido de grupo. Gere
stress. / — \ .
3 > eficazmente os conflitos no...
Perfil 7 - Diretor - Mantémo / ‘. Perfil 3 - Coordenador - Define
grupo motivado paraos | /. o melhor caminho e da as
A . - \ \ 1 7 7 7 i . oo
resultados e objetivos L" _ _ ) J / /" orientacdes para alcancar as
esperado. W N metas.
. . Perfil 4 -Inovador - Incentiva as
Perfil 6 -Monitor (MO} - S
i . \ /mudancas com flexibilidade e
Seleciona criticamente a . . ! ,,
. o . " dinamismo. Concebe solugdes
informacgao tornando-a mais . .
inovadoras e eficazes de

acessivel. )
realizar o trabalho.

Perfil 5 - Mentor (ME) - Facilita
o dialogo e sabe ouvir.

Fonte — Adaptado da Framework dos Valores Contrastantes de Quinn

Com maior média quanto ao perfil de cada respondente salienta-se o0 Mentor — facilidade em
saber ouvir e em dialogar. Todos os outros perfis tém valores médios de 4, parecendo existir

uma vasta diversidade de perfis.
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V. Discussao dos resultados

Este estudo apresenta uma combinacdo de métodos e modelos para explicar e entender vérias
relacdes entre as equipas de direcdo, médicos e enfermeiros de uma Unidade Hospitalar

Portuguesa.

Considerada por muitos como sendo uma das mais complexas organizagdes, as Unidades
Hospitalares necessitam continuamente de varios estudos para que possam melhorar e

rentabilizar os seus recursos, humanos, materiais, financeiros entre outros.

Para além da Analise Descritiva dos Dados, da Confirmacdo das Hipdteses e das
Correlacdes entre as variaveis, neste estudo optou-se por trés modelos, o Modelo de
Regressao Linear Simples (MRLS) entre varidveis que se julgam como fundamentais, é um
estudo cléssico para correlacionar e estabelecer uma relacéo linear, caso seja possivel, e que
dai se possam fazer previsdes fazendo variar a variavel independente e tendo a respetiva
correspondéncia na variavel dependente e, utilizaram-se também, outros modelos, tanto o
Modelo de Miles & Snow (estratégia organizacional) como o Modelo dos Valores
Contrastantes de Quinn (cultura organizacional e lideranca), ajustados a este estudo, que se
mostram possiveis de se poderem aplicar-se a UH em estudo, apesar a sua complexidade e

especificidade.

Hipoteses consideradas

As variaveis e relacBes entre elas ndo podem ser consideradas bons indicadores escalares
(métricos), ou seja Alpha de Cronbach indicar um valor inferior a 0,7. Assim, nestes casos
ndo podem ser aceites para testes de regressdo e ndo podemos medir a influéncia de uma
variavel noutra. Estas situacGes aconteceram para: Estratégia e Cultura Organizacional e
assim todos os MRLS e as relagbes entre elas, isto é: H1,H3, H5 e H6 ndo puderam ser
validadas.

H1 — O perfil do colaborador ndo influencia a estratégia - X
H2 — O perfil do colaborador nédo influencia o estilo de liderangca — REJEITA-SE
H3 — A estratégia ndo influencia a lideranga - X

H4 - A lideranca ndo influencia / condiciona a inovacao - REJEITA-SE
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H5 - A lideranga no influencia a cultura organizacional - X

H6 - A cultura organizacional ndo influencia a inovagdo- X

Utilizou-se o teste de Pearson Chi-Square para validar se as variaveis eram ou ndo

independentes. Ver anexos.
e H2 - O perfil do colaborador nao influencia o estilo de lideranca

Rejeita-se H2 porqgue a significincia dos valores é 0.000 sendo o = 0,05. Assim podemos

dizer que as variaveis estdo relacionadas.
e H4 - Alideranca ndo influencia / ndo condiciona a inovacao

Rejeita-se H4 porque a significincia dos valores é 0.004 sendo a = 0,05. Assim podemos

dizer que as variaveis estao relacionadas.

Verificdmos também que havia ainda um modelo linear explicativo e assim, H2 p6de ser ser
ainda estudado cm um Modelo Linear de regresséo Simples (MLRS) onde o modelo estimado

é dado por:

Lideranca=1.131 + Perfil * 0.714.
Onde, a variavel Lideranca é a variavel depende (Y) da variavel independente Perfil (x).
O modelo é vélido por R=0.625 (correlacdo entre as variaveis) e R?>=0.390 ajuste do modelo.

R? = 0.390 quantifica a proporgdo (ou percentagem se multiplicar-mos por 100) da variagdo
de Y, neste caso LIDERANCA que explicada por X, neste caso o PERFIL.

As relacBes estdo bem correlacionadas R=0.625, e o modelo é mais ou menos aceitavel R* =
0.390 e por isso, 0 PERFIL do funcionario nesta Unidade Hospitalar tem uma relativa relacédo
linear com a LIDERANCA.

e H4 — Para a hipotese a lideranca nao influencia / ndo condiciona a inovagao. Os testes
feitos quanto a regressdo registam que nao ha indicios aceitaveis entre a Lideranca e a

Inovacao, assim o Modelo é Inadequado (Tabela 23 e anexos).
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A analise descritiva sociodemogréfica e de experiéncia e formacao

O numero de inquiridos foi de cinquenta e sete, para um total de efetivos nesses postos de 64
profissionais. A populacdo era constituida por quatro Administradores e dois Vogais
Executivos, vinte e oito Diretores de Servigo, um Diretor Clinico, um Enfermeiro Diretor,
vinte e quatro Enfermeiros Chefes e varios outros Diretores de setores como as areas
Financeira, Marketing, Recursos Humanos, etc., relativamente ao Hospital do Barreiro, o que

totaliza sessenta e quatro profissionais da UH.

A anélise descritiva sociodemografica

A anélise descritiva serve para caracterizar todas as variaveis seguindo indicadores bésicos,
mas fundamentais para ser entender com que tipo e quantidade de variaveis e nimero da

amostra e populacdo estdo a ser considerados no estudo.

Tratdmos das varidveis sociodemograficas tradicionais: Género, Idade, Estado_Civil,
Habilitacdes, Cat.Profissional, Tempo_Experiéncia, Opcao_servico, Formagéo_Lideranga,

Formagdo_Lider._Satisfatoria, Formacdo_Gestdo, Tempo_Formacao_Gestéo.

Consideramos também as variaveis onde os Modelos de Quinn e Miles mais investem e que
estdo relacionados com o tipo de Estratégia, Tipo de Lideranga, Processos Inovadores,
Cultura Organizacional e Perfil dos trabalhadores inquiridos.

Os indicadores mais importantes sdo para além das contagens (frequéncias absolutas) e
proporgdes (percentagens relativas), a meédia, moda, mediana, desvio padrdo, e por vezes

outras medidas de assimetria e concentracdo, mas que neste caso ndo tém muita importancia.
Em resumo e o que se pode evidenciar é o seguinte:
Género — 28 homens (49%) e 29 (51%) mulheres.

Idade - 0 maior nimero de inquiridos foi entre os 50-60 anos com 45,6%, seguidos da faixa
etaria de 40-50 anos com 19,3% e dos 30-40 anos com 15,8%);

Estado civil - o indice maior de inquiridos era casado com 47,4%, divorciados com 24,6% e

solteiros com 22,8%;
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HabilitacGes literarias - a maioria dos respondentes apresentava Mestrado com 40,4%,

seguidos de Licenciatura com 35,1%;

Categoria profissional - verifica-se que 35,1% dos inquiridos foram Enfermeiros, seguidos

dos Médicos com 28.1% e 17,5% Diretores / Administradores.

Assim:

e Existe uma quase igualdade entre homens e mulheres, sendo estas as que detém apenas

mais um elemento: 28 Homens e 29 Mulheres;

e Os individuos que mais responderam (moda) estdo na faixa dos 50 a 60 anos, com
45,6%. Contudo a média esta na faixa dos 40-50 anos e a mediana na faixa dos 50 a 60

anos;
e A maior parte é casada e depois ha um equilibrio entre solteiros e divorciados;

e Nas habilitacbes literarias o Mestrado predomina com 23 inquiridos, seguido dos

Licenciados com 20 inquiridos;

e Na categoria profissional ha 20 Enfermeiros que sdo a maior parte (moda), seguidos de
16 Médicos, e de 10 Diretores.

A analise da experiéncia e formacao

e Tempo de experiéncia - averigua-se que 0S representantes na maior parte apresentam

mais de 10 anos de experiéncia (47,4%) e entre 5-10 anos de experiéncia (24,6%).

e Opcdo de servico (nomeacdo) - verifica-se que em larga escala, que o numero de

sujeitos foi sugerido para o cargo com o valor de respostas de 71,9%.

e Ao nivel da formacdo em lideranca - analisa-se que 64,9% tiveram formacdo em

lideranca.

e Formacdo em lideranca - foi satisfatdria para o exercicio da sua atividade. Verifica-se

que 63,2% disseram sim.

e Formacao em gestdo - averigua-se que 70,2% disseram que sim.
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e Relativamente a questdo: quanto tempo teve a formacdo em gestdo - a maioria dos
sujeitos alega ter sido ha mais de 6 anos com 33,3%, seguidos de entre 4-6 anos com
19,3% e até 2 anos com 10,5%.

Deste modo:

A maior parte tem mais de 10 anos de experiéncia profissional, 27 profissionais,

seguida de 14 com experiéncia entre 5 a 10 anos;

e A opg¢do para assumir cargos e chefia é maioritariamente sugerido para 41 dos 57
respondentes;

e A maioria teve formacdo em Lideranca e afirma que o tempo de formagdo foi

satisfatorio;

e No que respeita a formagdo em Gestdo, também a maioria teve formacao 40 em 57 dos

inquiridos e a maior parte — 19, referem 6 anos de tempo de formacao.

O Modelo de Correlacoes entre VVariaveis

A associacdo entre duas variaveis quantitativas é preferencialmente expressa por um
coeficiente de correlacdo. Existem diversos coeficientes de correlagdo, sendo os principais o
coeficiente de correlacdo de Pearson (adequado a avaliagdo de relacGes lineares — varidveis
quantitativas) e o coeficiente de correlacdo de Spearman (adequado a avaliacdo de variaveis
ndo quantitativas). O facto de o valor de um coeficiente de correlagéo se situar entre -1 e +1

torna a sua interpretacdo muito facilitada.

A analise estatistica dos dados recolhidos neste trabalho, pretende identificar uma possivel
correlacdo entre variaveis e identificar também um modelo de regressao entre as variaveis em
estudo, de forma a poder confirmar ou discordar das hipéteses colocadas na fase inicial deste

trabalho.

Segundo Callegari-Jacques (2003:90), o coeficiente de correlagcdo pode ser avaliado qualitativamente
da seguinte forma:

e se0,00 <|p” |<0,30, existe fraca correlagdo linear;
o se0,30<|p" |<0,60, existe moderada correlacao linear;

o 5e0,60<|p"|<0,90, existe forte correlagao linear;
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e s5e0,90 <|p"| <1,00, existe correlacio linear muito forte.

A presente analise tem por finalidade verificar se existem correlacGes entre as escalas em

andlise, bem como, a existirem, qual a intensidade destas.

As correlagdes moderadas entre as variaveis com p>=0,3 e p<=0,6 ou p>= -0,6 e p<=-0,3 sdo
141 pelo que ficardo em Anexo, bem como a tabela geral de todas as correlacdes entre as

variaveis em estudo. Deixaremos apenas as variaveis com forte correlacao.

As correlacdes fortes entre as variaveis com p>=0,6 e p<=0,9 ou p>=-0.9 e p<=-0,6 sdo
respetivamente:
1. A Idade positiva com o Tempo de Experiéncia.
2. Cultura Organizacional de Apoio positiva com os Processos de Inovacao -
Apoio
3. Cultura Organizacional Inovadora positiva com os Processos de Inovagao -
Inovadores
4. Processos de Inovacdo — Objetivos positivos com o Processos de Inovacdo —

Regras.

O Modelo de Regressao Linear Simples (MRLS)

O Modelo apresentado e que traduz a influéncia do Perfil na Estratégia e Lideranca do
Hospital do Barreiro, parece também influenciar a Inovacdo e permite de alguma forma estar

a mudar os habitos da Unidade que se podem traduzir numa mudanca Organizacional.

Muitas questdes terdo que ser alteradas de forma a poderem responder melhor as relaces

diretas entre os objetivos e orientagdes que se querem aferir.

Assim, perante este modelo e essencialmente devido a analise dos dados recolhidos e tratados
dos 57 elementos com funcdes de Administracdo (mais ligados a estratégia), de Direcdo (mais
ligados as diretrizes, controlo e orientacdo), dos Médicos e dos Enfermeiros, o Hospital
parece oferecer uma cultura Liberal, de incentivo a Inovacdo, a Comunica¢do, em canais

atuais (redes sociais, blogs, etc.).

Um Hospital Controlador mas Competitivo, Criativo e Colaborador que tendo uma faixa
etaria de elementos essencialmente acima dos 40 anos, ndo deixa de ser inovador ou aberto a

inovacao.
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O Modelo de Quinn — Lideranca e Cultura Organizacional

O Modelo de Quinn — Figura 3, identifica a situacdo real do hospital face aos inquiridos.
Segundo os estrategas e lideres, a tendéncia, a evolucdo as diretrizes para as quais a UH se vai
dirigir depende de enumeras varidveis, a serem consideradas pela administracéo e diretores e
depois disso s6 tém que mudar o “puzzle “ ja identificado do que tém nessa altura. Este tipo
de modelo serve perfeitamente para orientar a estratégia, a lideranca escolhendo recursos
humanos com caracteristicas de perfis que conduzam a essas orientacdes e que possam ir

modificando a Cultura organizacional com mudancas de perfis e de processos.

Este estudo responde a estas questdes pois consegue pelo menos identificar os Perfis com a
Lideranca ainda que em relacdo as influéncias da Estratégia na Lideranca e da Lideranca na

Cultura Organizacional nada se possa concluir.

No entanto pelas tendéncias poderemos considerar o HPB um Modelo de Relagdes
Humanas e de Sistemas Abertos, ou seja, Flexivel, ja que as tendéncias de Facilitador,

Inovadores e Broker aparecem com muita frequéncia nas respostas efetuadas.

Miles & Snow modelo adaptado — Tipologia Estratégica

Para Miles & Snow (1978), o valor da relevancia da gestdo estratégica favorece e pode
aumentar o nivel de competitividade requerido as organizagdes porque acelera o ritmo das
modificacGes na atmosfera empresarial. Foi, nesse sentido, desenvolvida uma tipologia de
comportamento estratégico com base na capacidade de resposta da empresa as condicdes de
mudanca do ambiente. Conforme a Estratégia — Defensiva, Prospetora, Analitica ou Reativa.

O HPB relativamente a Estratégia Organizacional e pelo modelo adaptado de Miles &
Snow caracteriza-se por ser quase igualmente Defender (Defensiva), Analyzer

(Analisadora) e Prospetor (Prospetora) e pouco ou nada Reator (Reativa).
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Relativamente ao Perfil

Relativamente ao Perfil a caracteristica Mentor € a que tema a maior pontuacdo seguida da da
de Coordenador. A primeira revela o saber ouvir e dialogar e a segunda d& pistas e orientacGes

guanto ao melhor a caminho a seguir.

V.1 Modelo Conceptual

Figura 6 - Modelo Conceptual

H1
—

H3

\ 4

LIDERANCA

Ha
\ 4 \ 4 H5
CULTURA
ORGANIZACIONAL
A
H6

Fonte: O proprio.

Neste Modelo ndo se obtiveram muitas relagdes fortes entre as varidveis. Apenas

conseguimos algumas relacdes, correlagdes e entendimento dos objetivos gerais e especificos.

V.2 Anadlise das hip6teses quanto a aceitacdo e rejeicao

As variaveis e relacdes entre elas ndo puderam ser consideradas bons indicadores escalares
(métricos), ou seja Alpha de Cronbach indicava um valor inferior a 0,7. Assim, nestes casos
ndo poderiam ser aceites para testes de regressao e assim ndo podemos medir a influéncia de

uma variavel noutra. Estas situacdes aconteceram para: Estratégia e Cultura Organizacional.

e Assim as hipdteses H1 e H6 ndo puderam ser validadas.
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A Lideranca, Processos de Inovacgéo e Perfil permitem aceitacdo quanto a relagéo entre

questdes por ter um Alpha de Cronback >=0.7.

Hipdteses consideradas

H1 — A estratégia ndo influencia a lideranga - ndo considerar esta hipétese. Alpha de

Cronbach é menor que 0,7
H2 — O perfil do colaborador ndo influencia o estilo de lideranca. Rejeita-se H2
H2 pode ainda ser medido por uma regressdo simples — Modelo Estimado:

Lideranca=1.131 + Perfil * 0.714.

Onde, a variavel Lideranca é a variavel depende (Y) da variavel independente Perfil (x).

O modelo é valido por R=0.625 (correlacdo entre as variaveis) e R?=0.390 ajuste do modelo.

As relacbes estdo bem correlacionadas R=0.625, O modelo é mais ou menos aceitavel R? =

0.390 e por isso, 0 PERFIL do funcionério nesta Unidade Hospitalar tem uma relativa relacéo

linear com a LIDERANCA. R®> = 0.390 quantifica a proporcdo (ou percentagem se

multiplicar-mos por 100) da variacdo de Y, neste caso LIDERANCA que explicada por X,
neste caso o PERFIL.

H3 — A estratégia ndo influencia a lideranca - ndo considerar esta hipdtese. Alpha de

Cronbach é menor que 0,7

H4 - A lideranca ndo influencia / ndo condiciona a inovagdo. Rejeita-se H4. Equivale

a dizer que ha influéncia entre a lideranga e a inovagao.

H5 - A lideranca ndo influencia a cultura organizacional. Os valores desta regresséo
sdo idénticos aos anteriores por nao se registarem indicios de relacdo linear. VIF
menor que 5 e por isso 0 Modelo é Inadequado (Tabela 24 e anexos). Também nada

se pode dizer sobre esta relacao

Resumo: Séo rejeitadas todas as hipoteses H2 e H4, isto €, parece haver evidéncias em como

existe relacdo entre o perfil e a lideranga bem como entre a lideranca e a inovacao.
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V.3 Coeficientes de correlacdo

No que se relaciona com as correlacdes as mais fortes e expressaveis sdo:

As correlacdes fortes entre as variaveis com p>=0,6 e p<=0,9 ou p>=-0.9 e p<=-0,6 sdo

respetivamente:

1.

A ldade com uma correlagdo positiva de 0,718** com o Tempo de
Experiéncia;

Cultura Organizacional de Apoio com uma correlacgdo positiva de 0,838** com
0s Processos de Inovacao de Apoio;

Cultura Organizacional Inovadora com uma correlagdo positiva de 0,845**
com o0s Processos de Inovagdo com caracteristicas Inovadoras;

Processos de Inovacdo por Objetivos com uma correlacdo positiva de 0,660**

com o Processos de Inovagdo caracterizados por Regras.

** p<0,01 - Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

V.4 Reag0es funcionais nomeadamente Modelo de Regresséo linear Simples, (MRLS).

H& uma relacdo linear moderada entre a Lideranca e o Perfil e que nos é dada pela reta:

Lideranca=1.131 + Perfil * 0.714.
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VI. Concluséo
VI.1 Conclusdo Teorica
O propdsito deste trabalho foi alcancar o seguinte objetivo geral:

Estudo da relacdo entre a Estratégia Organizacional, a Lideranca, a Cultura
Organizacional e a Inovacdo: Caso de Estudo do Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
EPE

Para cada um dos objetivos especificos resumem-se agora as principais conclusoes:
. Determinar a influéncia do género e idade no estilo de lideranca percecionado;

Nem o0 género, nem a idade parecem influéncia de forma significativa a lideranca. Nas

correlac@es entre estas variaveis, ndo ha relevancia identificada.

. Determinar a influéncia da situacdo profissional (categoria profissional, experiéncia

profissional) no estilo de lideranga e estratégia percecionado;

No que se refere a influéncia da situacdo profissional (Administrador / Diretor / Chefias /
Médicos e Enfermeiros) também nédo ha relagbes ou correlagdes significativas identificadas

quer com a Lideranca quer com a Estratégia

. Descrever as caracteristicas da Estratégia, Lideranga, Cultura Organizacional e

Inovacgédo na UH;

As caracteristicas da UHB fizeram-se com base nos modelos de Quinn, Miles e Snow e

indicam o seguinte:
No que respeita a Estratégia temos:

Segundo o0 modelo adaptado de Miles R, Snow C. (2003) relativo a Estratégia Organizacional,
este € um Hospital que segundo a analise das respostas tende a ser caraterizado como
Defender (Defensivo), Analyzer (Analisador) e Prospetor (Prospetor) e pouco ou nada
Reactor (Reator). A UHB tem caracteristicas de rapido crescimento, por novos caminhos, e
por novos métodos inovadores, sdo analisadores porque estdo orientados para a comunidade

mas também focados na Organizacéo, na eficiéncia, eficacia e qualidade.
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e Estratégia Organizacional. Defender 1 - Procura localizar e manter uma linha de
produtos/servicos relativamente estavel,

e Estratégia Organizacional. Prospetor 2 - Encontra-se sempre na linha da inovagéo de
produtos/servicos;

e Estratégia Organizacional. Analyzer 3 - Mantém uma linha limitada de
produtos/servicos relativamente estavel e a0 mesmo tempo tenta adicionar um ou mais
novos produtos/servicos que foram bem-sucedidos em outras empresas do sector;

e Estratégia Organizacional. Reactor 4 - Exibe um comportamento mais inconsciente do
que outros tipos. E uma espécie de ndo estratégia, ndo investe em novos
produtos/servigos.

O nivel de percecdo médio, entre 1 a 5, dos respondentes, foi respetivamente de: 3,89;

3,59; 3,71 e 1,57 para as 4 questdes acima indicadas.
No que respeita a Lideranca temos:

A Lideranca desta Unidade de Saude parece refletir bem (de forma positiva) todos os setores.
A Lideranga parece estar distribuida de forma igualitaria, ndo aparecendo um dominio
especifico o que poderd dizer que a distribuicdo das caracteristicas de lideranca ligadas ao
perfil dos inquiridos pode estar adaptada a cada tipo de servi¢o, sem que isso cause problemas
na UHB e possa até ser uma forma positiva de liderar, numa vertente SERVICO — PERFIL —

LIDERANCA, com todas as diferentes caracteristicas de cada um dos setores em causa.

e Tipo de Lideranga: Colaborador 1 - PGe em pratica novos conceitos e novas ideias;

e Tipo de Lideranca: Criativo 2 - Exerce influéncia ascendente na organizagéo;
influencia decisdes tomadas;

e Tipo de Lideranca: Competitivo 3 - Torna o papel do servigo muito claro; clarifica as
prioridades e as dire¢des do servico;

e Tipo de Lideranca: Controlador 4 - Mantém um apertado um apertado controlo
logistico; compara registos, relatorios e outra informacéo relevante para a detecdo de
discrepancias?

O nivel de percecdo médio, entre 1 a 5, dos respondentes, foi de 4 para as 4 questdes acima
indicadas.

No que respeita a Cultura Organizacional temos:

Os valores mais altos situam-se na Cultura organizacional 2 — Apoio. Ha encorajamento a

autonomia dos colaboradores para expressar opinides e compartilhar os seus conhecimentos.
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Face ao dados que refletem uma Unidade de Saude de Apoio com Regras bem definidas e
Flexivel, parece estar em menor enfoque a parte Inovadora nesta Unidade.
e Cultura organizacional 1 - Inovadora - Existem critérios claros para a avaliacdo do
sucesso da inovagéo;

e Cultura organizacional 2 - Apoio - Ha encorajamento a autonomia dos colaboradores
para expressar opinides e compartilhar os seus conhecimentos;

e Cultura organizacional 3 - Objetivos - A Empresa permite flexibilidade no seu horario
de trabalho;

e Cultura organizacional 4 - Regras - A Empresa permite que tenha acesso a Redes
Sociais da Internet, Blogs, Chat’s.

O nivel de percecdo médio, entre 1 a 5, dos respondentes, foi respetivamente de: 3,23;

3,75; 3,33 e 3,70 para as 4 questdes acima indicadas.
No que respeita aos Processos de Inovagao temos:

No que respeita aos Processos de Inovacgdo parece haver facilidade em criar, ser inovador, j&
gue ndo parecem haver barreiras a estas atividades, onde a melhor percecdo € a de apoio ao
encorajamento e a autonomia dos colaboradores para expressar opinides e compartilhar os
seus conhecimentos.
e Processos Inovacdo 1 - Inovadora - Existem critérios claros para a avaliacdo do
sucesso da inovagéo;

e Processos Inovacgdo 2 - Apoio - Ha encorajamento a autonomia dos colaboradores para
expressar opinides e compartilhar os seus conhecimentos;

e Processos Inovacdo 3 - Objetivos - A Empresa permite flexibilidade no seu horério de
trabalho;

e Processos Inovacédo 4 - Regras - A Empresa permite que tenha acesso a Redes Sociais
da Internet, Blogs, Chat’s.

O nivel de percecdo médio, entre 1 a 5, dos respondentes, foi respetivamente de: 3,32; 3,79;

3,46 e 3,42 para as 4 questdes acima indicadas.
Relativamente ao perfil dos inquiridos.

Com maior média quanto ao Perfil de cada respondente salienta-se o Mentor — facilidade em
saber ouvir e em dialogar. Todos os outros perfis tém valores médios de 4, parecendo existir

uma vasta diversidade de perfis.
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Perfil 1 | Perfil 2 | Perfil | Perfil | Perfil | Perfil 6 | Perfil | Perfil | Perfil 9 | Perfil

- Broker - 3- 4 - 5- - 7- 8- |- Diretor| 10-
-E um |Facilitad | Facilit | Coorde| Inova | Inovad | Mentor | Monito - Produt
comunic| or- ador - | nador - | dor - or- |(ME)-|r(MO)|Mantém | or-
ador que | Estimul | Gere | Define | Incent | Conceb | Facilit - 0 grupo | Empen
apresent aa eficaz 0 iva as e ao |Selecio| motivad [ ha-se
a as suas | participa | mente | melhor [ mudan | solucée | dialog na 0 para em
ideias | cdo na 0S |caminh| cas S oe | critica 0S cumpri
com | tomada | conflit| oeda | com | inovad | sabe | mente | resultad r
eficécia. das 0S no as | flexibi| orase | ouvir. a ose prazos
decisbes | grupo |orienta | lidade | eficaze inform | objetivo | estipul
evidenci | ou coes e sde acao S ados
andoo | como | para |dinam |realizar tornan | esperad [ sem
sentido | grupo. | alcang [ ismo. 0 do-a 0. entrar
de ar as trabalh mais em
grupo. metas. 0. acessiv stress.
el.

4,18 439 4,16 4,32 4,19 4,05| 4,58 3,96 4,12 3,98

Nota: Para os Perfis Facilitador (4,29) e Inovador (4.26) foram tratadas as medias de cada um

dos pares das variaveis.

Tudo leva a crer que o Perfil dos Administradores, Diretores, outras Chefias, Médicos e
Enfermeiros estd muito orientado para uma diversidade de qualidades que vdo favorecer a

“liberdade, inovagao, criatividade, regras e controlo” da Unidade Hospitalar.
A diversidade parece constituir um fator chave e forte neste Hospital.
. Reconhecer aspetos que dificultam e facilitam estas caracteristicas;

O que mais parece limitar esta UH podera estar ligada a limitacdo de reacdo, de investir em

novos produtos ou Servicos.

Os aspetos mais facilitadores desta UH parece ser a liberdade de opinar, de expressar ideias e
intervir de alguma forma na gestdo, com tudo o que isso possa acarretar para a Inovacéo ou

Cultura organizacional.

Assim, como UHB como qualquer UH tem caracteristicas complexas e muito diferentes entre

setores, a diversificacdo aqui parece ser chave de sucesso.

Em resumo: Atendendo ao objetivo geral da analise, as possiveis varidveis relacionadas com

os estilos de lideranga em ambiente hospitalar, por parte dos administradores, diretores,
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chefes de servigo, médicos e enfermeiros, procuramos através de modelos recentes e
adequados entender o que se passa hoje em dia numa UHP. Assim com este estudo, e com as
suas caracteristicas atuais implicitas, poderemos dar resposta a analise e a alteracGes na

estratégia, de forma a melhorar na empresa todo o seu sector envolvente.

VI.2 Implicacdo deste estudo para a gestdo empresarial e para a ciéncia
Com este trabalho, podemos contribuir para:

- Dar a conhecer uma literatura e experiéncias empresariais variadas, visando investigar as
possiveis relacdes entre varias tematicas: Lideranca, Estratégia, Processos de Inovacéo,

Cultura Organizacional e Perfis, num contexto especifico nos Hospitais Portugueses;

- O enquadramento tedrico das diferentes abordagens ao estudo dos modelos utilizados nas
UH, com vista a melhoria destas organizacgdes, possibilitando desta forma uma revisdo dos

estudos mais atuais sobre esta matéria;

- A producdo de conhecimento e evidéncia sobre lideranca e estratégia no contexto da
inovacdo em organizacgdes de salde, de modo que todos os administradores, diretores, chefes
de servico, médicos e enfermeiros consigam contribuir para a maior eficiéncia e eficacia das
UH;

- Promover e desenvolver o estudo da lideranca e estratégia no contexto da inovacdo nas
organizacOes de saude em Portugal, procurando clarificar conceitos e criando um modelo

conceptual que inclua tambem o perfil dos intervenientes;

- Identificar as correlagdes entre as diversas variaveis em estudo, desde as mais fracas as mais

fortes e a sua influéncia positiva ou negativa entre elas;
- Estabelecer um modelo de relacdo linear simples entre o Perfil dos inquiridos e a Lideranga;

- Conhecer concretamente a UHB na vertente da Estratégia Organizacional, através do
Modelo adaptado de Miles & Snow e assim possibilitar modificacbes para a Estratégia a
adotar. Este caso concreto tem uma Estratégia pouco ou nada Reativa, pode ser um bom

exemplo para uma outra situagéo;
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- Conhecer concretamente a UHB na vertente de Lideranca, através do Modelo adaptado de
Miles & Snow e que se revelou uniforme quanto a distribuicdo das 4 vertentes da lideranca:

Colaboradora, Criativa, Competitiva e Controladora;

- Saber que tipo de Cultura Organizacional existe no UHB, também aqui had uma certa
distribuicdo similar entre as varias culturas organizacionais possiveis, identificadas por:
Inovadora, de Apoio, por Objetivos, e por Regras. Sendo que a de Apoio e por Regras se

salientam ligeiramente;

- Conhecer os processos de Inovacdo do UHB permitindo identificA-lo como uma unidade
hospitalar inovadora, com processos de inova¢do médios mas mais relevantes no que respeita
ao Apoio dado aos seus funcionarios no encorajamento e autonomia para expressarem as suas

opinides e partilharem os seus conhecimentos;

- Entender com maior rigor o Perfil dos funcionarios inquiridos da UHB, explicar como estdo
distribuidos os perfis nesta UH onde se evidenciam perfis Mentores, Coordenadores,
Facilitadores e Brokers, demonstrando que esta UH tende a ter uma Cultura Inovadora e por

Objetivos, num sistema Aberto e Racional, com Enfoque Externo.

Vendo pela perspetiva e no contexto Portugués, as restricbes orcamentais e as parcerias tém
sido uma das formas de “aliviar custos”, nas Unidades de Saude. Servem assim modelos,
testados em situagdes reais, para possibilitar um melhor entendimento do que se podera fazer
nestas UH com base: no perfil das pessoas, nas caracteristicas diversas e ja aqui identificadas

para estes casos: Estratégia, Lideranca, Cultura Organizacional e Inovacéo.

A confrontacdo entre estudos e de preferéncia usando os mesmos modelos e técnicas em
varios tipos de hospitais, quer publicos, privados, EPEs ou PPP, daria por certo uma visdo
muito importante para a reducdo de recursos, de reformulacdo de processos, de revisdo de
estratégias e de formas de lideranca que conduzam a uma maior eficiéncia e eficacia na

Gestao Hospitalar.

VI.2.1 Para a gestdo empresarial

As novas ideias e 0s novos modelos que os investigadores fazem em termos empiricos sdo
fontes de extrema importancia para o crescimento e desenvolvimento das UH, sejam elas de

que tipo for. Novos modelos, novas parcerias, novas formas de fazer negdcio, de
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transformacdo dos mesmos, de integracGes horizontais ou verticais ou desintegracdes das
mesmas que tém que estar sempre a ser testadas pois a conjuntura politica e economica tem

uma volatilidade muito grande nos dias de hoje.

As organizagdes de Saude tém tido um grande crescimento nestes Ultimos anos. As despesas
com a saude tém crescido muito e todas as industrias relacionadas floresceram sendo

economias em expansao.

A necessidade de inovagdo ndo serd o ponto mais importante, para a gestdo a satisfacdo dos
clientes, das suas necessidades, oferecendo qualidade e adequado servico ao cliente, e
evitando fazer coisas erradas, como a ma gestdo ou tomar grandes riscos sdo argumentos mais

que suficientes para que as estas empresas estejam informadas.

Com o aumento da inflacdo e contencdo de custos tornou-se imperativo que as empresas
Hospitalares “aprendessem” a gerir como as entidades privadas e se possivel dar lucros”. A
contratacdo de bons gestores, Lideres eficazes, funcionarios competentes e empenhados,
mudando a Cultura Organizacional do “laisser faire” para a cultura do Cliente em primeiro

lugar” sao alteragdes que t€ém que ser aprendidas, estudadas e confrontadas.

Assim, os estudos com o que de bom ou com o que de errado se fez, sdo fundamentais para

que o progresso se faca de forma mais eficaz.

Contudo, e voltando & Inovacdo, as UH cujas Inovacgdes se fagam, mesmo que de forma
simples, podem ter ganhos muito interessantes. Um dos exemplos mais conhecidos é o da
triagem, por cor de pulseiras de identificacdo da gravidade do problema, que elimina uma
série de tempo de espera para os doentes em estado mais grave, ou aqueles em que 0s
relatorios preliminares, como os de oftalmologia em certos hospitais, ja chegaram ao médico

quando o paciente entra no consultério do médico.

Com este estudo e fazendo-0 noutros hospitais ou unidades de saude, os resultados podem ser

comparados e evitar mais estudos ou detecao de problemas que ja foram analisados.

Um dos maiores erros que ocorre em Portugal é a falta de abertura aos estudos de forma mais
livre e acessivel. Ha ja algumas bibliotecas abertas online, mas os contetdos sdo ainda

poucos.
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VI1.2.2 Para a ciéncia

Em termos da ciéncia uma das principais importancias dos estudos é entender a evolucéo dos
estados das empresas, as suas preocupacoes, definicdes, conceitos, 0s que nascem e 0S que
desaparecem, tornando esta area uma parte da historia das sociedades, do estado moderno e
do estado social.

Sem estudos ndo temos fio condutor entre décadas e ndo conseguimos balizar periodos de
importancia politica — econdémica — cultural, entre outras e em cada uma destas situacdes as
empresas sdo influenciadas por estes fatores externos. Como sabemos com reagem? Como
reagirdo em situac6es semelhantes ou noutro contexto? No futuro? H& sempre progresso? Ha
retrocesso? Quando? Inimeras e variadissimas questdes sdo colocadas aos investigadores que
com os seus estudos e descobertas fazem avancar a ciéncia e 0 progresso ndo sé das empresas

mas também da Humanidade.

A ciéncia s6 avanca com estudo e investigacdo, e mesmo que tudo corra mal, mesmo que 0s
resultados ndo sejam 0 que queremos ou 0s esperados, eles sdo na mesma validos. Eles
servem para que 0S proximos ndo cometam 0s mesmos erros, ou servem de alerta para que

possamos mudar de rumo.

A gestdo e os modelos de gestdo tém vindo a mudar, o ambiente interno e externo das
empresas tem mudado imenso, as pessoas estdo cada vez mais letradas / habilitadas e isso
também impacta nas empresas de forma intensa, criando novas formas de ver, gerir, sugerir e

fazer as tarefas que lhes séo propostas.

VI.3 Limitagdo no estudo e propostas para estudos futuros

Neste tdpico salienta-se a importancia da resisténcia que certas unidades de salde tém em dar
a conhecer a informacdo para efeitos de estudos cientificos. Outro subtopico também

abordado sdo os estudos que devem ser mantidos para efeitos de progresso.
V1.3.1 Limitagéo no estudo
O futuro deste estudo passa pela reformulacdo de questdes onde néo sdo dadas respostas

concretas ao que se pretende. As Unidades Hospitalares devem dar apoio as questdes que se

estdo a estudar, para que se possam encontrar solucbes para as situacOes complexas,
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dispendiosas ou pouco eficazes. O estudo futuro passa também pela maior abrangéncia de

Unidades Hospitalares Publicas e Privadas e passa por revisitar outros estudos noutros locais.

Contudo, este estudo pode, para o caso concreto do HPB, ter um melhor entendimento dos
eixos orientadores: Perfis, Estilo de Lideranga. Cultura Organizacional, e Processos
Inovadores, dos Administradores e Diretores, Chefes de Servigos, Médicos e Enfermeiros.
Relativamente a Estratégia a seguir, esta deve ser orientada tendo em conta as carateristicas

dos seus colaboradores.

O estudo carece de mais comparagdes com outas Unidades Hospitalares, quer Pablicas quer
Privadas. Estes estudos com diferentes técnicas e metodologias podem permitir melhorias e

melhor entendimento destas unidades.

A maior dificuldade reside na néo resposta, seja em tempo util ou pelo simples facto de nunca

chegar a haver resposta.

Percebe-se que existem muitos estudos e solicitacdes por parte dos alunos de mestrado e
doutoramento, mas também se entende que sem respostas ndo se consegue aferir o estado e a
caracterizacdo da organizacdo. Dada a informacédo coletada ouve dificuldade em investigar

alguns conceitos e caracteristicas:

- A Lideranga no contexto da Inovacdo em organizagdes de salde é um tema de extrema
importancia para 0s gestores e gestdo. Devem ser feitos mais estudos empiricos, de natureza
multidisciplinar e apoio mais racional e pragmatico sobre esta questdo.
Existem diferentes tipos de lideranca e inovagdo, com diferentes abordagens para a realizacédo
de estudos com objetivos e metodologias especificas. Este € um exemplo que sem dados

ficamos aquém de um melhor entendimento.

- O HPB é uma instituicdo de saude de propriedade do Estado, uma unidade em que a
lideranca € regular, tem uma distribuicdo quase que uniforme e podera depender dos setores e
dos lideres desses setores. Contudo, a Lideranca Competitiva tem a maior valorizacdo seguida
da Lideranca Colaboradora. Estas caracteristicas devem ser confrontadas com outros

Hospitais.

- Na area da saude, o valor da vida humana bem como a qualidade de vida e a expectativa de

vida, sdo questdes importantes. E fundamental avaliar o desempenho de lideranca e inovagao,

147



ndo sO6 na Otica da rentabilidade e eficiéncia dos servigos, mas também pela avaliagdo

qualitativa e quantitativa do objeto de servigos, que sdo 0s pacientes/doentes.

V1.3.2 Propostas para estudos futuros

Ha trés principais motores da inovacéo: cultura organizacional, lideranca e pessoas. Se houver
uma cultura organizacional pro-inovacdo, com incentivos (monetdrios e simbdlicos), as
liderancas podem incorporar e desenvolver inovacdo, procurar fazer melhor, de maneira
diferente, correr riscos. Esta inovagdo sera a melhor estratégia para estas organizacdes de
modo a ganhar vantagem competitivas e maior sustentabilidade. Como tal pode-se investigar
os beneficios que a inovagdo pode trazer a organizagéo.

Uma vez que o modelo de estratégia organizacional utilizado neste trabalho indicou que este
hospital era essencialmente do tipo ndo reativo e tendencialmente defensivo, prospetor e
analisador sera conveniente também estudar outros hospitais semelhantes e distintos para
identificar se os valores sdo iguais e entender porque 0 sao ou ndo. Mais importante ainda sera

saber até que ponto o tipo de estratégia trara beneficios financeiros para a unidade hospitalar.

Os lideres devem colocar a inovagdo na sua agenda, e devem proporcionar condi¢@es para
florescer. Os termos top-down (de cima para baixo), de baixo para cima, de dentro para fora e
de peer-to-peer devem ser substituidos por capacitacdo de todos os colaboradores internos ou
organizagOes externas. A formacdo ira alavancar a organizacgdo e terd um efeito positivo sobre
0 seu desempenho, criacdo de valor e vantagem competitiva. Todas estas matérias podem

envolver estudos muito importantes que devem ser continuamente analisados.

O estudo de modelos de relacdo entre o perfil e a lideranga devem ser aprofundados pois
parece haver muita matéria por onde investigar. Os objetivos das organizagfes devem ser
integrados incluindo novos modelos de negocios e a sua avaliagdo. S&o as chaves para o
sucesso num mercado cada vez mais competitivo e globalizado. Os lideres podem moldar e
reforcar os valores dos empregados, ou podem ter uma lideranca educacional que se traduz

para fixar novos objetivos.

Em estudos futuros a cultura organizacional pode ser uma potencial matéria para estudo uma
vez que ndo se conseguiram retirar conclusdes especificas no modelo concetual utilizado no

estudo.
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Promover e desenvolver o estudo da lideranca e estratégia no contexto da inovagdo nas
organizagOes de salude em Portugal, procurando clarificar conceitos e criando um modelo ou
mais modelos concetuais, sera um estudo conjunto com varias matérias que terd sempre

importancia.

Relativamente aos cuidados de salde ainda ha muito a fazer. Pretende-se que este estudo,
possa contribuir para o entendimento integrado, complexo e dificil de trabalhar, sobre estes
assuntos de enorme importancia, procurando dar um contributo para o desenvolvimento

organizacional e institucional do sector da saude.

Interessava também avaliar a parte financeira em conjunto com estes estudos de forma a
obtermos modelos que se pudessem “manipular” e ajustar de forma a melhorar a performance
das UH e o racio custo-beneficio. Um estudo futuro muito importante pode passar por saber a
relagdo entre a parte financeira e em particular os lucros que este tipo de modelos exerce nas

organizagoes.

Portanto, procurar mais modelos e mais comparacdes em diferentes ambientes e situacoes

sera sempre o fundamental para o progresso.
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VIII. Anexos

A. Questionario aplicado
Questionario

Por favor responda a este questiondrio com atencio. O questionirio € anbdnimo, as respostas s3o
confidenciais, e serd tratado com o maior sigilo e apenas para efeitos de investigacio. Necessitamos de
absoluta sinceridade e colaboragio desinteressada. Muito obrigada.

Género: O Masculino; [0 Feminino
Idade: O [ate 20]; O [20-30]; 0O [30-40]; O [40-50); O [50-60]; 0O [mais de 60]
Estado Civil: O Seltetro; O Casado/Unido de facto; O Divorciade/Separado; OO Vidve
HahilitagGes Academicas: [ Bacharel ou equivalente legal; [ Licenciatura ou equivalente legal

O Mestrado; O Doutoramento.
Categoria Profissional: 0 Administrader; O Médico; O Diretor: O Enfermeiro; O Outro
Tempo de experiéncia na fungdo atual: O [até 1]: O [1-3); O [3-3]; 0O [5-10]; O [tmais de 10]
Opcio pelo servigco que se encontra a chefiar, fo1 a: [ Pedido do proprio; O Sugendo; O Imposto
Durante o seu processo de formacio académica, teve alguma aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias de lideranca: O Sim; 0 Nao

8.1, Se sim, considera satisfatéria a formac3o adquirida para o desenvolvimento da lideranca, no

exercicio da sua atividade: O Sim: [0 Nio
9. TJi frequentou alguma formacgio na area da gestio ou administracio: O Sim; O Nao
10. Se sim._ ha quanto tempo:1 [ate 2]; O [2-4]; O [4-6]; 0O [mais de ]

el

g =S LA

Coloque uma cruz na opgio gque melhor traduz a sua apreciacio para as questies que se seguem.
A escala edel a 5, onde: 1 — Discordo Totalmente: 2- Discordo; 3- Nio concordo nem discordo; 4-
Concordo; 5- Concordo plenamente

TIPO DE ESTRATEGIA DA UNIDADE DE SAUDE
1 — Discordo Totalmente; 2 - Discorde; 3 — Ndo concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 -Concordo 1(2](3(4]|5
Plenamente

11. Procura localizar e manter uma linha de produtos/serviges relativamente estavel. Concentra-se
em wma gama de produtos/servigos mais limitados do que os seus concorrentes e tenta proteger
o dominio por meio e oferta de produtos de melhor qualidade, servigos superiores e ou menores
pregos.

12. Encontra-se sempre na linha da movagdo de produtos/servigos. Enfatiza a importancia de
oferecer novos produtos/servigos em drea de mercado relativamente mais ampla. Valoriza ser
uma das primeiras a oferecer novos produtos, mesmo que todos os esforgos ndo se mostrem
altamente lucrativos.

13. Mantém uma linha limitada de produtos/servigos relativamente estavel & ao mesmo tempo tenta
adicionar wm ou mais novos produtos/servigos gque foram bem-sucedidos em outras empresas
do sector. Em muitos aspectos & uma posigdo intermedidria entre as estratégias defensivas e
prospetora.

14. Exibe um comportamento mais inconsciente do que outros tipos. E uma espécie de ndo
estratégia, ndo investe em novos produtos/servigos. A estratégia € ndo se altera muito para ndo
perder clientes potenciais.

Fonte: Adatpticion from Wiles R, Snow C. (2003) Organizational Strategy, stucture and process. Stanford: Stanford University Press and
Morais L2012}, Lideranga & esfratégia; casos da movagdo nas organizagdes da sanda. Lisboa: Escolar Editara.

O SEU TIPO DE LIDERANCA
1 — Discordo Totalmente; 2 - Discordo; 3 — Nio concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 -Concordo 1(2(3(4|5
Plenamente

15. Pde em pratica novos conceitos e novas ideias.

16. Exerce influéneia ascendente na organizacio; influencia decisdes tomadas.

17. Toma o papel do servigo muito claro; clarifica as prieridades e as diregdes do servigo.
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13, Mantém um apertado controle logistico; compara registos, relatorios e outra informacdo
relevante para a detegio de discrepinecias.

Fonte: Adaptation from Quinn BE (1938). Beyond retional management: mastaring paradoxes and competing demands of high effectivensass.
5zn Francisco: Jossey Bass. B, Snow C. (2003} Organizational Swrategy, struchore and process. Stanford: Stanford University Press and hMorais
L. {2010, Lideranca e esratégia em contexto de inovagio nas organizagdes de saide: estudos da caso [Diszertagio]. Lishoa: ENSP.UNL.

CULTURA ORGANIZACIONAL
1 — Diiscordo Totalmente; 2 - Dizcordo; 3 — Nio concorde nem discordo; 4 — Concordo; § -Concordo 1
Plenamente

(]
7]
[
tn

19, Existem critérios claros para a avaliago do sucesso da inovagio

20. Hé encorzjamento a sutonomia dos colaboradores para expressar opinifes e compartilhar og
zeus conhecimentos?

21. A Empresa permite flexibilidade no sen hordno de trabalho?

22, A Empresa permite gque tenha acesso a Fedes Sociais da Internet, Blogs, Chat’s?

Fonte: Adaptation Fom Chizvensto, Idalberto {2004). Adminiztracio dos noves tempos. 2* Edig3o. Ric de Janeiro: Elsevier and from Quinn EE
(1028). Beyond rational management: mastering paradoxes and competing demands of high effectiveness (Confrasting Values). Ban Francisco:

Jozzay Bass.

PROCESSOS DE INOVACAO NA UNIDADE DE SAUDE
1 — Diizcordo Totalmente; 2 - Discordo; 3 — Nio concorde nem dizcordo; 4 — Coneordo; 5 -Concordo 1
Plenamente

(]
7]
[
th

23, Existem critérios claros para a avaliacio do sucesso da inovacio

24 Hi encorajamento & sutonomia dos colaboradores para expressar opinies e compartilhar os
seus conhecimentos?

25 Existe, em todos oz niveiz hierarquicos uma estratégia que valerize 2 aquisigio, criagio,
protecdo 2 exploracdo de conhecimento?

26, Agrada-lhe a Cultura Organizacional da empresa?

Fonte: Tidd J, Besszant T, Pavitt B (2001). Managing innovation: integrating technological, market and organizational change. 2™ edition New
York: John Willey & Sons

PERFIL
Indique a frequéncia com que demonstra, no seu local de trabalho os comportamentos
que s seguem

1- Nunca, 2- Raramente, 3 — Ocazionalmente, 4, - Moderadamente, £ - Sempre

27, E um comunicador que apresenta as suas ideias com eficdcia

28. Estimula z participagdo na tomada das decizsdes evidenciznde o sentide de grupo.

29 Gere eficazmente o3 conflitos no grupo ou com o grupo.

30. Define o melhor caminho e dd as orientagdes para alcancar as metas.

31. Incentiva as mudancas com flexibilidade e dinamismo.

32. Concebe zolugdes: inovadoras e eficazes de realizar o trabalho.

33, Facilita o didlogo e sabe ouvir.

34. Seleciona criticaments a informacdo tornando-a mais acessivel.

35 MMantém o grupo motivade para os resultados e objetives esperados.

36. Empenha-se em cumprir prazos estipulados sem entrar em girgss.

Fonte: CAMERCH, E.5. & QUINI, E. E_ (2003), Diagnosing and Changing Orzanizational Culiure: Based on the Competing
“alues Framework, San Francisco: Jozaey-Bass.

Ohbrigadoe pela sua colaboracido.
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B. Carta de autorizacdo a Unidade Hospitalar

U s M efes [~ Ao Exmo, Senhor(a) Presidente do Conselho Administrativo

& .
'( lief 2 ZL‘ 2 do Centro Haspitalar do Barreiro Montijo, EPE
. - S

Assunto: Pedido de autorizagdo para inquérito sobre “Estratégia. Gestio, Inovagio e Cultura Organizacional
em Hospitais Portugueses”™

Exmo Senhor,

No dmbite do curso de Mestrado em Gestilo de Empresas, na especialidade de Plancamento e Estratégia
Empresarial ¢ de Gestio ¢ Economia da Saide, da Universidade Autonoma de Lishoa, Pedro Filipe
Monteiro Luis, pretende desenvolver um estudo empinco neste Hespital, dinigido a gestores ¢ diretores,
essencial para a realizagdo da sua dissentagdo de mestrado, subordinada ao tema em epigrafe. A onentagio
do trabalho esté a cargo da Professora Doutora Denise Capela dos Santos, da Universidade Autonoma de
Lishoa - Luis de Camdes,

O questiondno ¢ anonimo. Os dados provenientes do Hospital serilo confidencials ¢ tratados em bloco para o
trabalha de mestrado a publicar. Caso sea do interesse de V. Exas. estamos inteiramente disponiveis para
fazer o tratamento de dados exclusivamente do Hospital ¢ de os divulgar apenas a respetiva Administragio.

Encontrama-nos disponiveis par qualquer esclarecimento adicional

Lizhaa, 30 de Outubrs de 2015,

Respeitosos Uumprimentos,

Pedro Filipe Monteiro Luis
%, —
L o SR
1’ —/4 o3, ’(%.. //L/),vli..—.' -
COMISSAQ DE ETICA (dc tevev26)
) (Mestrhndo na Universidade Autonoma de Lisboa)
“ﬂk o r-L\)i\l’I
Tk P Ptof. Doutora Denise Capela dos Santos

SZ B ._...QL...O..A[‘(:_.

Fnibm

S { J
., (Oriesgtadora de M o da Universidfade Auténoma de 1ichaa)

Sofe e Ge ade ' .
~ 1924 Aofs 1409

o7
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C. Carta de Etica Hospitalar

HCERIBM i
Aorednda en Feubidc
Conebo de Hamhresss
oo e, 6.t
PRGN N S
0T NSk
Memaorando f Nota interna n *: 28/2015 Data 30/ 11 /2015

D& Comissao de Etica para a Saude
Para: Exma. Sra, Enf, Luisa Luz - Conselho de Administracdo
Assunto Pedido de autorizacdio para recolha de dados

A 27/11/2015 reuniu a Comissio de Etica do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E P E. que
apreciou um pedido de autorizagao para recolha de dados no Hospital de Nossa Senhora
do Rosaric, para dissertagac de mestrado de Pedro Filipe Monteiro Luis, enfermeiro, que

pretende desenvolver um estudo dirigido a g e d intitulado “Estratégia,
gestio, inovaglo e cultura organizaci em h porty ", no &mbito do curso
de Mestrado em Gestac de E na lidade de P e E
Empresarial ¢ de Gestdo e Economia de Saide. da Universidade Autbnoma de Lishaa
Face aos documentos dos a C de Efica delib nada far 3 npar A
recolha de dados
Com os melhores cumprimentos

(244

A @ l ; I;. :l)\_,.-f“;&-u PAA} s Da.\f-ﬂn,'-\l

o R (
N ) 1 o vl L3
Ivira Gamacho, Dr ") fulvadiy) o tupouts eay

(Presidente da CES) P fwal  pase ners
ot drohaclans  olo quedr

o o edtua ) Mo uasbreaiu
—!'JLU - P \(}\.\Au. s Hv‘,r:hfm—) . Dmr,.:. [T
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D.

Correlacdes Moderadas entre as variaveis em estudo

Podemos categorizar as correlacbes moderadas entre as variaveis com: p>=0,3 e p<=0,6
ou p>=-0,6 e p<=-0,3:

17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24,
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

Categoria Profissional positivo com a Formacéo em Gestdo

Cultura Organizacional de Apoio positiva com o Perfil Broker

Cultura Organizacional de Apoio positiva com o Perfil Facilitador

Cultura Organizacional de Apoio positiva com o Perfil Inovador

Cultura Organizacional de Apoio positiva com o Perfil Monitor

Cultura Organizacional de Apoio positiva com 0s Processos de Inovacao de Apoio
Cultura Organizacional de Apoio positiva com os Processos de Inovacdo - Inovadores
Cultura Organizacional de Apoio positiva com 0s Processos de Inovagdo — Objetivos
Cultura Organizacional de Apoio positiva com os Processos de Inovacdo - Regras

. Cultura Organizacional de Apoio positiva com os Processos de Inovacéao - Inovadores
. Cultura Organizacional de Apoio positiva com os Processos de Inovacéo - Apoio

. Cultura Organizacional de Apoio positiva com os Processos de Inovacao - Objetivos

. Cultura Organizacional de Apoio positiva com os Processos de Inovacao - Regras

. Cultura Organizacional Inovadora negativa com o Perfil Produtor

. Cultura Organizacional inovadora positiva com a Cultura Organizacional de Apoio
.Cultura Organizacional inovadora positiva com a Cultura Organizacional por

Obijetivos

Cultura Organizacional Inovadora positiva com o Perfil Inovador

Cultura Organizacional Inovadora positiva com os Processos de Inovacdo de Apoio
Cultura Organizacional Inovadora positiva com o0s Processos de Inovagdo por
Obijetivos

Cultura Organizacional Inovadora positiva com os Processos de Inovacdo por Regras
Cultura Organizacional por Objetivos positiva com o Perfil Inovador

Cultura Organizacional por Objetivos positiva com o Perfil Monitor

Cultura Organizacional por Objetivos positiva com 0s Processos de Inovacdo -
Inovadores

Cultura Organizacional por Objetivos positiva com os Processos de Inovagéo - Apoio
Cultura Organizacional por Objetivos positiva com 0s Processos de Inovagdo -
Objetivos

Cultura Organizacional por Objetivos positiva com o0s Processos de Inovacéo - Regras
Cultura Organizacional por Regras positiva com o Perfil Diretor

Cultura Organizacional por Regras positiva com o Perfil Facilitador

Cultura Organizacional por Regras positiva com os Processos de Inovacgédo por Regras
Estado Civil negativo com a Formagédo em Gestéo

Estado Civil positivo com o Perfil Facilitador

Estado Civil positivo com o Perfil Inovador

Estado Civil positivo com o Tempo de Experiéncia

Estratégia Defender € positiva com a Cultura Organizacional com Regras

Estratégia Defender é positiva com o Lider Competitivo

Estratégia Defender é positiva com o Perfil Facilitador

Estratégia Defender é positiva com o Perfil Inovador

Estratégia Organizacional Reatora negativa com o Estratégia Prospetora

Estratégia Prospetora negativa com a Estratégia Reatora
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40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.
Y
52.
53.
54.
55.
56.
S7.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.

Estratégia Prospetora positiva com a Cultura Organizacional de Apoio
Estratégia Prospetora positiva com o Lider Colaborador

Estratégia Prospetora positiva com o Lider Competitivo

Estratégia Prospetora positiva com o lider Controlador

Estratégia Prospetora positiva com o lider Criativo

Estratégia Prospetora positiva com o Perfil Broker

Estratégia Prospetora positiva com o Perfil Inovador

Estratégia Prospetora positiva com o Processos Inovagdo — Inovadores
Estratégia Prospetora positiva com o Perfil Facilitador

Formacdo em Gestdo negativa com a Cultura Organizacional Inovadora
Formacdo em Gestéo negativa com o Lider Controlador

Formacdo em Gestdo negativa com o Lider Criativo

Formacao em Gestdo negativa com o Perfil Inovador

Formacdo em Gestdo negativa com o Perfil Monitor

Formagéo em Gestéo negativa com o Perfil Produtor

Formacdo em Lideranca - Satisfatdria positiva com a Estratégia Reatora
Formacdo em Lideranca negativa com a Cultura Organizacional Inovadora
Formacdo em Lideranca negativa com a Cultura Organizacional Objetivos
Formacdo em Lideranca negativa com a Estratégia Defender

Formacédo em Lideranca negativa com a Lideranca Competitiva
Formacao em Lideranca negativa com a Lideranca Criativa

Formacédo em Lideranca negativa com a Perfil Facilitador

Formacao em Lideranca negativa com a Perfil Inovador

Formacdo em Lideranga negativa com a Perfil Mentor

Formacao em Lideranca negativa com a Perfil Monitor

Formacdo em Lideranca negativa com a Perfil Produtor

Formacao em Lideranca negativa com a Processos de por objetivos
Formacdo em Lideranga negativa com a Processos Inovadores

Formacao em Lideranca positiva com a Formacgdo em Gestao

Género positivo com Estratégia Reatora

HabilitacGes Literarias negativas com a Formacao em Gestao
HabilitagBes Literarias negativas com a Formag&o em Lideranca
HabilitacGes Literarias negativo com Categoria Profissional

HabilitacBes Literarias positivo com Estratégia Defender

Idade positiva com Estado Civil

Idade positiva com Perfil Facilitador

Idade positiva com Perfil Mentor

Idade positiva com Tempo de Formagao em Gestdo

Lideranca Colaboradora positiva com a Cultura Organizacional Inovadora
Lideranga Colaboradora positiva com o Perfil Broker

Lideranca Colaboradora positiva com o Perfil Coordenador

Lideranga Colaboradora positiva com o Perfil Inovador

Lideranca Colaboradora positiva com o tipo de Lideranca Competitiva
Lideranca Colaboradora positiva com o tipo de Lideranca Controladora
Lideranca Colaboradora positiva com o tipo de Lideranca Criativa
Lideranca Colaboradora positiva com os Processos de Inovagéo - Inovadores
Lideranca Colaboradora positiva com os Processos por Objetivos
Lideranga Competitiva positiva com a Lideranga Controladora
Lideranca Competitiva positiva com o Perfil Coordenador
Lideranga Competitiva positiva com o Perfil Diretor
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90. Lideranga Competitiva positiva com o Perfil Facilitador

91. Lideranca Competitiva positiva com os Processos de Inovacgéo por Regras
92. Liderancga Controladora positiva com a Cultura Organizacional por Regras
93. Lideranca Controladora positiva com o Perfil Broker

94. Lideranga Controladora positiva com o Perfil Coordenador

95. Lideranca Controladora positiva com o Perfil Diretor

96. Lideranga Controladora positiva com o Perfil Facilitador

97. Lideranca Controladora positiva com o Perfil Inovador

98. Lideranca Controladora positiva com o Perfil Mentor

99. Lideranca Controladora positiva com o Perfil Monitor

100. Lideranca Controladora positiva com os Processos de Inovagéo por Regras

101. Lideranca Criativa positiva com a Cultura Organizacional por Objetivos

102. Lideranca Criativa positiva com a Lideranga Controladora

103. Lideranca Criativa positiva com os Perfil Broker

104. Lideranca Criativa positiva com os Perfil Coordenador

105. Lideranca Criativa positiva com os Perfil Diretor

106. Lideranca Criativa positiva com os Perfil Facilitador

107. Lideranca Criativa positiva com os Perfil Inovador

108. Lideranca Criativa positiva com os Perfil Mentor

109. Lideranca Criativa positiva com os Perfil Monitor

110. Lideranca Criativa positiva com os Processos de Inovacao Inovadores

111. Opcao de Servigo negativo com o Perfil Inovador

112. Perfil Broker positivo com Perfil Coordenador

113. Perfil Broker positivo com Perfil Diretor

114. Perfil Broker positivo com Perfil Diretor

115. Perfil Broker positivo com Perfil Facilitador

116. Perfil Broker positivo com Perfil Inovador

117. Perfil Broker positivo com Perfil Inovador

118. Perfil Broker positivo com Perfil Monitor

1109. Perfil Coordenador positivo com Perfil Diretor

120. Perfil Coordenador positivo com Perfil Inovador

121. Perfil Coordenador positivo com Perfil Mentor

122. Perfil Coordenador positivo com Perfil Monitor

123. Perfil Facilitador positivo com o Perfil Produtor

124, Perfil Inovador positivo com o Perfil Monitor

125. Perfil Mentor positivo com o Perfil Monitor

126. Perfil Monitor positivo com o Perfil Diretor

127. Perfil Monitor positivo com o Perfil Produtor

128. Processos de Inovacdo — Apoio positivo com ao Processos de Inovacao por
Regras

129. Processos de Inovacao — Apoio positivo com o perfil inovador

130. Processos de Inovacdo — Apoio positivo com o0s Processos de inovagdo por
Obijetivos

131. Processos de Inovagao — Inovadores positivo com o Perfil Inovador

132. Processos de Inovacdo — Inovadores positivo com os Processos de Inovacao de
Apoio

133. Processos de Inovacdo — Inovadores positivo com 0s Processos de Inovacao
por Objetivos

134. Processos de Inovacdo — Inovadores positivo com os Processos de Inovacao
por Regras
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135. Processos de Inovagao — Objetivos positivo com o Perfil Diretor

136. Processos de Inovacao — Regras positivo com o Perfil Broker

137. Processos de Inovagdo — Regras positivo com o Perfil Diretor

138. Processos de Inovacao — Regras positivo com o Perfil Inovador

139. Satisfacdo na Formacdo de Lideranca esta relacionada positivamente com o
tipo de Estratégia Reator

140. Tempo de Experiéncia é positivo com o Perfil Mentor

141. Tempo de Experiéncia € positivo com o Tempo de Formacdo em Gestéo
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F. Teste de Hipotestes

CROSSTABS

/ITABLES=Media_Perfil BY Media_Proc_Inov
/[FORMAT=AVALUE TABLES
[STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT EXPECTED COLUMN
/COUNT ROUND CELL

H2
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 319,212° 228 ,000
Likelihood Ratio 148,080 228 1,000
Linear-by-Linear 12,302 1 ,000
Association

N of Valid Cases 57

a. 260 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,02.
CROSSTABS

/TABLES=Media_Lideranca BY Media_Proc_Inov
/[FORMAT=AVALUE TABLES
[STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT EXPECTED COLUMN
/COUNT ROUND CELL.

H4
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 150,497° 108 ,004
Likelihood Ratio 79,678 108 ,982
Linear-by-Linear 8,698 1 ,003
Association

N of Valid Cases 57

a. 130 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,02.
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