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Resumo

Todas as organizagdes perseguem o objetivo de alcancar uma elevada performance
organizacional. Contudo, para a alcancgar é necessario conjugar varios interesses e fatores,
de forma a criar uma organizacdo que concretize a sua missdo com um maximo de
beneficios para todos a um minimo de custos. A capacitagdo das organizagdes e dos seus
colaboradores séo assim fundamentais para atingir o sucesso organizacional e para garantir

uma prestacdo de servicgos de alta qualidade.

O objetivo deste relatorio traduz-se no estudo da coordenacdo funcional e coordenacao
relacional como fatores essenciais para atingir uma elevada performance organizacional.
Ao tratar-se de uma instituicdo hospitalar e, sendo o setor da salde um sector de elevada
complexidade, a prestacdo de um servico de alta qualidade € resultado de uma coordenacéo
funcional e relacional. Assim, se por um lado coordenacdo funcional diz respeito a
conciliacdo de interesses nomeadamente interesses clinicos e de gestdo, por outro lado, a
coordenacao relacional diz respeito a existéncia de uma boa relacdo profissional entre
individuos que trabalham em proximidade fisica, sendo partilhada uma visdo comum da

organizacdo na qual cada um desempenha o seu papel.

Para alcancar o objetivo proposto neste relatério participaram na pesquisa 8 profissionais
do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, Francisco Gentil, EPE (IPOCFG, E.P.E.)

como forma de recolher as suas percegoes.

Palavras-chave: Coordenagdo Relacional; Performance Organizacional; Performance

individual; Coeséo de grupos.
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Abstract

All organizations pursue the goal of achieving high organizational performance. However,
in order to achieve this, it is necessary to combine various interests and factors, in order to
create an organization that fulfills its mission with maximum benefits for all to a minimum
of costs. Empowering organizations and their employees are thus key to achieving
organizational success and ensuring high-quality service delivery.

The objective of this report is the study of functional coordination and relational
coordination as essential factors to achieve a high organizational performance. Since it is a
hospital and, as the health sector is a highly complex sector, the provision of a high-quality
service is the result of a functional and relational coordination. Thus, if on the one hand
functional coordination concerns the reconciliation of interests including clinical and
management interests, on the other hand, relational coordination concerns the existence of
a good professional relationship between individuals working in physical proximity, and

shared a common vision of the organization in which each performs its role.

To achieve the objective proposed in this report, 8 professionals from the Portuguese
Institute of Oncology of Coimbra, Francisco Gentil, EPE (IPOCFG, E.P.E.) participated in
the survey as a way of collecting their perceptions.

Keywords: Relational Coordination; Organizational Performance; Individual performance;

Cohesion of groups.
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Introducao

Com vista & obtencdo do grau de Mestre em Administracdo Publica Empresarial pela
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, realizou-se o estagio curricular no
Servico de Aprovisionamento do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, Francisco
Gentil, EPE. (IPOCFG,E.P.E.).

Relativamente a sua estrutura, o relatério comeca por apresentar no primeiro capitulo a
contextualizacdo teorica, onde se procede a uma revisdo bibliografica dos varios temas
relevantes para este estudo, num segundo capitulo, faz-se uma contextualiza¢do do estudo
de caso que ird ser abordado, de seguida procede-se a analise e discussao de resultados e

por fim, num quarto capitulo procede-se & conclusdo deste estudo.

As organizacdes devem ser entendidas como um sistema social. Katz e Kahn (1966) apud
Ferreira (2011) contribuiram para a andlise das organiza¢cdes numa perspetiva sistémica,
defendendo a necessidade de compreender as organiza¢cbes como um sistema social, com
fronteiras especificas, realcando a acdo dos individuos e grupos no seu funcionamento
interno. O modelo tedrico apresentado por estes autores da enfase aos problemas das
relacbes, das estruturas e da interdependéncia que carateriza o funcionamento das
organizagOes, apresentando as organizagfes como um sistema aberto que funcionam em
funcdo da sua dependéncia em relacdo ao ambiente circundante. Estes autores realgam
ainda a ideia de que as organizacdes tém de ser vistas como uma classe de sistemas socias,
com uma cultura, valores, estruturas, normas, regras e uma organizacdo de sistemas de
papéis com carateristicas especificas. Os sistemas sociais S40 compostos por seres
humanos, recursos materiais e tecnologicos que nao interagem de forma natural. Um
sistema social é entdo uma estruturacdo de eventos que sé existe quando os seus elementos
estdo em interacdo (Katz e Kahn (1966) apud Ferreira, 2011). Assim, 0s sistemas sociais
sdo o resultado da interacdo humana englobando um conjunto de fatores essenciais, tais

como: as atitudes, as percecdes, as motivacoes e as crencgas.

Cada vez mais, o carater relacional é visto como um fator decisivo para a performance
organizacional e para a melhoria do desempenho, pois, entre o individuo, o grupo e a

organizacao, estabelece-se um circulo relacional (Ferreira, Neves, Caetano, 2011).



A coordenagdo relacional é crucial em organizacGes que detenham um elevado nivel de
interdependéncia de tarefas, que trabalnem em climas de incerteza e de limitagcdo temporal.
Apoiar e desenvolver praticas que fomentem a coordenacdo entre pessoas que
desempenham funcdes diferentes pode ser essencial para alcancar os resultados desejados,
superando as fronteiras entre as distintas fungOes e problemas que possam surgir ao longo

do processo de trabalho.

Além disso, ao proporcionar elevados niveis de envolvimento e de bem-estar, as
organizagOes estdo mais perto de gerar atitudes e valores positivos, bem como niveis
elevados de envolvimento, comprometimento e de motivacdo nos seus colaboradores,
estando mais suscetiveis de alcancar resultados benéficos para a sua organizacao. Dai que,
seja necessario, o planeamento de politicas de Recursos Humanos (RH) para coordenar e
controlar a interacdo humana, pois 0s colaboradores sdo um ativo necessario para o
desempenho e desenvolvimento de uma organizac¢do. Assim sendo, um dos principios da
gestdo de RH alega que a performance organizacional é influenciada pela forma como os
trabalhadores sdo geridos, verificando que a implementagdo de um conjunto de praticas de
RH pode prever niveis mais elevados de desempenho organizacional (Gittel et al, 2010).

A performance das organizagbes e o desempenho das atividades inerentes ao seu
funcionamento ndo se limitam apenas ao desempenho individual, a existéncia de grupos
constitui uma mais-valia para aumentar a eficacia da organizacdo, bem como o nivel de
satisfacdo dos trabalhadores. As relagdes entre os funcionarios também foram teorizadas
para desempenhar um papel importante na obtencdo de altos niveis de desempenho

organizacional.

A Teoria da Coordenagdo Relacional (TCR) visa demostrar a importancia das relagdes
interpessoais no desenrolar das tarefas de trabalho tendo como principal objetivo prestar
um servico de qualidade. Cabe as organizacfes adotar um conjunto de préaticas de RH,
tendo em vista influenciar os resultados de desempenho, através do seu impacto nas
relacbes entre trabalhadores, contribuindo para a existéncia de uma coordenacdo do
trabalho. Por coordenacdo entende-se a gestdo da interdependéncia das tarefas sendo,
portanto, fundamental num processo relacional. A opgdo pelo estudo da Coordenagdo
Relacional na Performance Organizacional surgiu no decorrer do estagio realizado no
IPOFG E.P.E.
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O pressuposto da importancia da coordenacéo relacional na performance organizacional, as
relagdes de interdependéncia e a necessidade de uma coordenagéo de esforgos com vista a
cumprir 0s objetivos, sem esquecer a consciencializacdo da importancia das atitudes,
comportamentos, e bem-estar dos colaboradores, contribuiram para a definicdo da area de

estudo.

Assim, pretende-se estudar o impacto da coordenacdo relacional na persecucdo dos
resultados organizacionais bem como a estudar a conciliagdo e coordenacgéo de interesses e
esforgos influenciados cada vez mais pela escassez de recursos e elevados custos de

funcionamento.

Para este estudo é imprescindivel ter em conta o impacto da coordenacdo relacional e
consequentemente de relacdes de interdependéncia na prestacdo de um servico de alta
qualidade prestado pelo IPOFG, E.P.E.
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Capitulo I — Contextualizacdo Teorica
1.1. Coordenacéo Relacional

1.1.1. Teoria da Coordenacdo Relacional

Atualmente, o trabalho é caraterizado por niveis cada vez mais elevados de
interdependéncia e incerteza, salientando cada vez mais a necessidade de um ajustamento
matuo entre os varios atores envolvidos bem como a importancia de uma coordenacgdo de
trabalho. Como resultado, varios estudiosos organizacionais comecaram a ver a
coordenacao como um processo fundamentalmente relacional, por coordenacgédo entende-se

a gestdo da interdependéncia das tarefas.

A coordenacdo relacional é uma teoria do desempenho organizacional, que defende que o
trabalho altamente interdependente é mais eficientemente coordenado através dos
relacionamentos estabelecidos entre os trabalhadores e lideres, construidos com base na
partilha de objetivos, na partilha de conhecimento e respeito mdtuo suportado por uma

comunicacdo frequente, atempada e oportuna com vista a resolucdo de problemas *.

Esta teoria esta assente em duas proposicdes, a primeira alega que a coordenacdo relacional
incita resultados de desempenho de qualidade e eficiéncia, juntamente com o bem-estar do
cliente e do trabalhador, j& a segunda proposicao refere que as estruturas organizacionais
apoiam ou enfraquecem a coordenacdo relacional, dependendo da forma como sdo

implementadas na organizacao.

A TCR visa a compreensdo da dindmica relacional, destacando a importancia das relagdes
entre os trabalhadores para a coordenacédo do trabalho e consequentemente para a prestacao
de um servigo de qualidade através da conquista dos objetivos organizacionais. Segundo
Gittell (2012), a coordenacdo relacional é um processo mutuamente reforgador de interacao
entre a comunicacdo e as relacdes realizadas com o proposito de integracdo de tarefas.
Assim sendo, e para que se verifique uma coordenacdo efetiva, a autora desenvolveu um
modelo de coordenacdo relacional sob organizacbes com uma estrutura funcional
transversal, dado que estas tém redes de relacbes e comunicacdo mais coesas. Gittell

(2012) defende que os participantes devem estar interligados numa relagdo de objetivos

! https://rcre.brandeis.edu/about-rc/what%20is%20RC.html

X1



partilhados, conhecimento partilhado e respeito mutuo, consistindo entéo as trés dimensdes
desta teoria.

1.2. Dimensdes Relativas a Coordenacéo Relacional

A capacidade de os participantes coordenarem eficazmente o seu trabalho é também
influenciada pela qualidade das suas relagdes. Como ja foi referido, é essencial que as
relagbes sejam orientadas por objetivos comuns, partilha de conhecimento e respeito

mutuo. Torna-se entdo pertinente explicar a funcdo de cada uma das dimensdes referidas.

A coordenacao eficaz depende da partilha de objetivos entre os trabalhadores relativamente
ao processo de trabalho no qual estdo envolvidos, bem como os objetivos organizacionais.
A existéncia de objetivos partilhados cria um vinculo poderoso e facilita na procura de
solugbes compativeis. No entanto, a inexisténcia de objetivos partilhados entre os
participantes que trabalham em diferentes areas funcionais, tem uma influéncia negativa na
performance organizacional, pois existe a tendéncia para se ignorar os objetivos do
processo de trabalho no qual estdo envolvidos, focando-se apenas nos objetivos funcionais.
Com isto podemos afirmar que, a partilha de objetivos desempenha um papel fundamental
na coordenacdo de um processo de trabalho altamente interdependente.

Em contrapartida, uma coordenacdo eficaz depende também de um elevado grau de
partilha de conhecimento relativa as tarefas que cada participante desempenha na
organizacdo. Quando os trabalhadores percecionam a forma como as suas tarefas se
encaixam e influenciam as tarefas de outros atores envolvidos no mesmo processo de
trabalho, adquirem um contexto para saber quem sera afetado por mudancas que possam

eventualmente ocorrer, sabendo assim quem precisa saber 0 qué e com gue urgéncia.

Contudo, a inexisténcia da partilha de conhecimento pode p6r em causa o desempenho e o
resultado organizacional. Os trabalhadores de diferentes areas funcionais frequentemente
restringem-se ao seu "mundo de pensamento” devido as diferencas no que respeita &
formacgdo, socializacdo e especializacdo, e este facto pode originar obstaculos a
comunicacdo efetiva prejudicando a coordenacdo do trabalho. Finalmente, o respeito

matuo entre os trabalhadores envolvidos no processo de trabalho tem implicagfes diretas
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na coordenacdo eficaz de um processo de trabalho. O desrespeito é uma das potenciais
fontes de divisdo e conflito entre aqueles que desempenham papéis diferentes num
determinado processo de trabalho. O respeito pela competéncia dos outros é essencial na

coordenacao efetiva de um trabalho altamente interdependente.

1.3. Comunicacao Organizacional

Para além das dimensGes mencionadas, a coordenacdo relacional depende também de outra
dimensdo para que a coordenacdo das tarefas seja bem-sucedida. A comunicagdo constitui
um comportamento organizacional indispensavel a vida da organizacdo e a dos seus
membros. A comunicacdo organizacional € o processo em que a informacéo é transmitida
na organizacdo e na relacdo entre os individuos que dela fazem parte (Ferreira, Neves e
Caetano, 2011). A comunicacdo entre os diferentes elementos da organizacdo faz com que
a informagcé&o circule e as relagdes sejam criadas. A informacdo nas organizagdes circula

entre diversos trajetos, entre eles: o trajeto descendente, ascendente e lateral.

No trajeto descendente, a informacdo segue uma linha hierérquica do topo estratégico até
ao centro operacional, e o objetivo deste tipo de comunicacdo é informar os participantes
sobre a cultura organizacional e praticas da organizacdo, visando apenas difundir
informacdes gerais. No trajeto ascendente, a informacdo circula no sentido oposto, ou seja,
dos empregados quer a nivel individual ou grupal para posi¢cdes superiores na hierarquia de
uma organizagdo, com o propdsito de intervir na resolucdo de problemas que surjam na
organizacdo. Por fim, o trajeto lateral concentra-se na troca de informacdes que ocorrem
entre departamentos e fungdes distintas do mesmo nivel hierarquico e tem como objetivo
coordenar as atividades entre essas unidades. Este trajeto é fundamental, pois o sucesso da
organizacdo depende da capacidade de cada departamento ou funcdo de respeitar as
necessidades ou problemas dos outros bem como o suporte socio-emocional que 0s
membros da organizacdo se ddo mutuamente. A comunicagdo lateral representa a maior
parte de comunicacdo desenvolvida numa organizagdo e ocorre em contexto de grupo
sejam grupos formais ou informais de colegas de trabalho. (Ferreira, Neves e Caetano,
2011)
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Assim sendo, o processo de comunicacdo é essencial para as organizacGes, podendo-se
definir a comunicagdo como um processo de enviar e receber mensagens as quais €
atribuido um significado. Num processo de comunicacdo a fonte de informacao é a pessoa
que tenta comunicar com outra pessoa, tendo como intencdo dar uma informacdo ou

modificar comportamentos e atitudes da pessoa a quem € dirigida a sua mensagem.

Nas organiza¢des uma mensagem pode ser enviada por diversos canais, nomeadamente 0s
encontros face-a-face, os contactos telefonicos, o correio eletronico e os boletins
informativos. A escolha do canal tem um forte impacto no processo de comunicacéo,
devendo-se adequar a complexidade das mensagens aos canais mais adequados, sendo que
para mensagens mais complexas se deva privilegiar os encontros face-a-face porque
permitem uma resposta mais imediata do recetor. Os encontros face-a-face favorecem o
contacto pessoal, possibilitam uma resposta imediata e aumentam a hipo6tese de surgir
novas ideias e solucGes para o problema colocado na organizacdo. Além disso, a
comunicacdo que este canal possibilita € mais eficaz para repreender 0 outro por uma acao,
para resolver um conflito, para comunicar uma diretiva, uma ordem ou uma informagéo
que requer uma acao imediata, e comunicar também uma mudanca ou problemas que

afetem ambas as partes (Ferreira, Neves e Caetano, 2011

As reunifes sdo outro tipo de canal face-a-face, desta vez mais formal mas que a
organizacdo pode utilizar para informar os seus subordinados de alteragdes ou inovagoes
que possam surgir. A Unica desvantagem deste canal de comunicacdo é o facto de se
despender algum tempo e favorecer o surgimento de conflitos. Por outro lado, a
comunicacdo que utiliza documentos e boletins é mais eficaz para comunicar informacéo
que requer uma ac¢do futura, uma informacao geral ou uma informacéo rotineira (Ferreira,
Neves e Caetano, 2011).

1.3.1 Comunicacdo Relacional

A comunicacgédo pode também ser vista como relacdo ao assumir significado apenas quando
inserida num determinado contexto e relacional ao ser uma manifestagcdo da relacéo entre
os interlocutores, pois toda a comunicagéo transmite informagéo e proporciona igualmente

informacéo sobre a natureza da relacéo.
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Ao nivel grupal a comunicacao é o processo pelo qual o grupo gere a informacéo, assim as
comunicacdes relacionadas com o trabalho envolvem a troca de informacédo relativa a
tarefa a realizar. Segundo Ferreira, Neves e Caetano (2011) a qualidade do desempenho de
um grupo vai além dos conhecimentos, capacidades e aptidées dos seus membros sendo
valorizado o potencial que os membros do grupo tém para resolver um problema cuja
resolucdo depende da comunicacdo que ocorre no grupo, nomeadamente da sua eficacia e
qualidade. Os autores defendem que é quando os conhecimentos e competéncias estdo
dispersos pelos membros do grupo que a comunicacdo pode desempenhar um papel
importante para alcangar o sucesso na realizagéo da tarefa.

Existem carateristicas dos grupos que influenciam os processos de comunicacdo, entre eles
a coesdo, a familiaridade, a diversidade, o estatuto dos membros do grupo e o tipo de
tarefa. Os grupos mais coesos tém um maior controlo sobre as atitudes e comportamentos
dos seus membros, dai que com o aumento da coesdo exista uma maior e melhor
comunicagdo originando um maior consenso entre 0os membros. No que respeita a
familiaridade, os grupos onde os membros trabalham juntos ha mais tempo comunicam
com mais facilidade. Outra das carateristicas que tém influéncia nos processos de
comunicacdo grupal é o tipo de tarefa, dado que o grau de complexidade das tarefas a

realizar aumenta a necessidade de comunicacao que pode ter influéncia no desempenho do

grupo.

Quando se refere a comunicacdo nao se refere meramente ao seu caracter informativo, mas
também a comunicacdo frequente entre os varios atores que tem um papel fundamental na
construcdo de relacionamentos através da confianca que se cria a partir de uma interacdo
continuada (Gittell, 2012).

Embora seja reconhecida a importancia da comunicacdo frequente para coordenar o
trabalho altamente interdependente, a coordenacdo relacional abrange muito mais do que
simplesmente a frequéncia da comunicacdo. O tempo pode ser um fator decisivo na tomada
de uma decisdo, pois a demora numa comunicacdo pode resultar em erros ou atrasos, com
implicagbes negativas para 0s resultados da organizacdo, dai a importancia da

comunicagdo oportuna para o desempenho de tarefas bem-sucedidas.
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Para além de uma comunicagdo frequente e oportuna, a coordenacdo eficaz do trabalho
depende também de uma comunicacdo precisa para a eficicia das tarefas realizadas.

Concluindo, a comunicagdo desempenha um papel fundamental no processo de execucao
de tarefas altamente interdependentes, visto que, esta interdependéncia pode originar
problemas cuja resolucdo depende de uma colaboragdo conjunta. Assim, uma coordenacéao
eficaz requer que os participantes comuniquem entre si, com vista a resolucdo de

problemas, de forma a evitar o surgimento de conflitos e a culpabilizagéo.

1.4. Relagdo entre as varias dimensdes da coordenagéo relacional

A TCR afirma que a coordenacdo do trabalho resulta de um relacionamento de qualidade
entre os participantes (partilha de objetivos, partilha de conhecimento e respeito mutuo)
caraterizado por uma comunicacdo frequente, oportuna, precisa e de qualidade. Assim
sendo, existe uma dinamica entre estas trés dimensdes relacionais que se reforcam (e sdo
reforcadas) pela comunicacdo frequente, oportuna e de resolucdo de problemas. Esta
relacdo ocorre através da comunicacdo e dos lacos estabelecidos entre os trabalhadores
num processo de trabalho, sendo este um conjunto de tarefas interdependentes que

transforma os inputs em resultados favoraveis para a organizacao (Gittell, 2011).

De acordo com Gittel (2012), os relacionamentos influenciam a frequéncia e a qualidade
da comunicacdo e a frequéncia e a qualidade da comunicacdo, por sua vez, influenciam a
qualidade das relacbes, nomeadamente a confianca e 0 respeito entre 0s VAarios
trabalhadores. Esta influéncia matua entre comunicacgdo e a qualidade dos relacionamentos

estd no cerne da coordenacéo relacional.

A partilha de objetivos, ao transcender 0s objetivos funcionais especificos de cada
trabalhador, aumenta a motivacdo dos trabalhadores para que estes se envolvam numa
comunicacéo de alta qualidade, recorrendo também a mesma para resolverem os eventuais
problemas existentes na organizacdo. A existéncia de objetivos partilhados motiva os
participantes a alcancarem ndo s6 os seus objetivos individuais (da sua fungdo) mas

também os objetivos organizacionais, permitindo assim a eficacia do processo de trabalho.
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Por sua vez, a partilha de conhecimento ao possibilitar a percecdo dos trabalhadores sobre
0 modo como as suas tarefas especificas se interrelacionam com todo o processo
potenciam a existéncia de uma comunicacdo oportuna e precisa, assente na compreensao
entre os trabalhadores tanto das suas tarefas como das tarefas dos outros. A partilha de
conhecimento informa os participantes de como as suas proprias tarefas e as tarefas de
outros contribuem para o processo de trabalho no geral, permitindo-lhes agir em relacdo ao

processo de trabalho global.

Por Gltimo, a existéncia de respeito muatuo nas relacbes permite aos trabalhadores
ultrapassarem o0s obstaculos que os impedem de percecionar o trabalho dos outros,
aumentando assim a recetividade dos mesmos a comunicacdo entre os trabalhadores da
mesma organizacao, independentemente do seu estatuto, e da qualidade de comunicagéo. O
respeito pelo trabalho dos outros incentiva os participantes a valorizar as contribuicoes e a
considerar o impacto das suas acdes sobre os outros. Os relacionamentos sdo reforcados
pela frequéncia, pontualidade, precisdo e capacidade de resolucdo de problemas através da
comunicagdo, permitindo que os participantes coordenem efetivamente os processos de

trabalho em que estdo envolvidos.

Contudo, o inverso também é verificavel, pois se as relacdes entre os trabalhadores forem
de baixa qualidade, isto terd efeito na qualidade da comunicacdo e consequentemente
verificar-se-a uma maior dificuldade na coordenacdo eficaz do trabalho. Acresce ainda o
facto, de quando trabalhadores ndo respeitam ou ndo se sentem respeitados pelos outros,
que estdo envolvidos no mesmo processo de trabalho, hd uma tendéncia para se evitar a

comunicacdo, descurando assim a qualidade das relagdes.

A figura 1 ilustra a logica de reforgo matuo entre as dimensdes de comunicacdo e de
relacionamento da coordenacdo relacional, demonstrando como esse reforco mituo pode

ocorrer de forma positiva ou negativa.
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Figura 1- Relagéo entre as varias dimensfes da coordenacéo relacional

Relac¢bes de alta qualidade Comunicacéo de alta qualidade

* Objetivos comuns e Comunicacao Frequente

e Partilha de conhecimento “ « Comunicagio Atempada

e Respeito matuo e Comunicacdo Oportuna

Relacdes de baixa qualidade Comunicagao de baixa
qualidade
e Objetivos Funcionais ]
e Comunicacao nao
e Conhecimento apenas da “
frequente
sua area

e Atrasos na comunicacdo

o Falta de respeito o
e Comunicagdo ndo oportuna

e Atribuicdo de culpa

Fonte: Adaptado de Gittell ( 2012)
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1.5.0s efeitos da Coordenacgéo Relacional no Desempenho Organizacional

A coordenacdo relacional é um exemplo de melhoria de processo fundamental que permite
a um grupo de trabalho, departamento ou organizacdo alcancar niveis mais elevados de
qualidade e simultaneamente uma maior eficiéncia. Mais especificamente, através da
coordenacao relacional da-se uma melhoria do processo de trabalho, melhorando a
qualidade das relagdes de trabalho entre pessoas que desempenham funcGes diferentes

nesse mesmo processo, contribuindo para uma comunicacao de qualidade.

Para ser eficaz, a coordenacdo deve ser vista como um processo de inter-relagdo continua
entre as partes e o todo, isto é, um processo de reciprocidade relativa entre as partes. Por
conseguinte, a interdependéncia das tarefas sdo geridas de uma forma mais transparente,

com menos Iapsos, erros e atrasos.

A coordenacéo relacional permite que os funcionarios coordenem mais eficazmente o seu
trabalho uns com os outros, aumentando a possibilidade de obter resultados de maior
qualidade e utilizando os recursos de forma mais eficiente. A coordenacdo relacional é,
portanto, particularmente relevante em organizacGes que tém de manter ou melhorar os
resultados de qualidade enguanto respondem as pressdes de reducdo de custos. Contudo, a
existéncia de coordenacdo relacional depende da ado¢do de um conjunto de praticas

organizacionais que apoiem o seu desenvolvimento.

1.5.1 Préticas Organizacionais apoiadas pela TCR

Cabe & organizacao a adocdo de préaticas que fomentem o nivel de coordenacéo relacional
entre os trabalhadores. Essas praticas devem incluir mecanismos de coordenacdo que
fortalecam os lagos relacionais entre trabalhadores com o objetivo final da melhoria da
qualidade e do aumento da eficiéncia (Gittell et. al, 2010). Assim sendo, a forma como as

praticas de recurso humanos sdo implementadas nas organiza¢des tém um impacto direto
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(positivo ou negativo) para a coordenacdo relacional, influenciando assim os resultados

organizacionais.

Gittell (2012) argumenta que as relagdes sociais das equipas de alta gestdo melhoram a
capacidade de processamento de informacdes dos trabalhadores de uma organizagédo e que
as praticas de recursos humanos implementadas devem ser planeadas para incentivar o

desenvolvimento das rela¢Ges sociais entre trabalhadores.

Para Gittell (2012), as préaticas de trabalho de alto desempenho contribuem para o
desenvolvimento de interagOes de alta qualidade, demonstrando assim aos trabalhadores a

importancia dos relacionamentos.

Algumas praticas, consideradas tradicionais, de RH tendem a dividir os trabalhadores de
diferentes funcGes acabando por ndo possibilitar o desenvolvimento da coordenacédo
relacional entre eles. No entanto, as praticas de RH podem ser concebidas de forma a
fomentar relagdes inter-funcionais, apoiando assim o desenvolvimento da coordenagéo
relacional e conduzindo a melhores resultados de desempenho. O mesmo autor foca-se
entdo em algumas praticas de trabalho de alto desempenho, entre elas: o trabalho em
equipa transversal, a resolucdo de conflitos interfuncionais, a medicdo de desempenho
multifuncional, as recompensas multifuncionais e por fim, as reunides. A autora prevé o
impacto destas praticas na coordenacéo relacional, que por sua vez, vai ser refletida numa
comunicacdo frequente, oportuna, especifica e de resolucdo de conflitos entre os
trabalhadores e no grau em que suas relagdes sdo caracterizadas pela partilha de objetivos,

partilha de conhecimento e pelo respeito mutuo.

No que respeita ao trabalho em equipa transversal, a selecdo de trabalhadores era
tradicionalmente caraterizada por uma mera avaliacdo de competéncias/habilitacdes, sendo
ignorados, outros atributos, tais como tragos de personalidade, a capacidade de ajuste
organizacional e a capacidade de trabalho em equipa. Estes requisitos passaram a ter
relevancia na selecdo de elementos para uma equipa, pois sdo fundamentais para um
desempenho no trabalho. Acrescenta-se ainda o facto de que, num contexto de um trabalho
altamente interdependente, espera-se que a selecdo para o trabalho em equipa transversal

seja particularmente relevante, pois afeta a coordenagdo entre fronteiras funcionais, em
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particular no que diz respeito & dimensdo de respeito mutuo existente na coordenacéo de
relagdes (Gittell, 2012).

Em relacdo a resolucdo de conflitos, é natural que na presenca de tarefas com altos niveis
de interdependéncia ocorram conflitos, é fundamental que os conflitos sejam resolvido, de
forma a ndo afetar as relacdes entre os profissionais e consequentemente, a performance da
organizagdo. A resolugdo inter-funcional de conflitos desempenha assim um papel
construtivo, fornecendo uma maneira de articular e gerir os multiplos pontos de vista, cada
um com o potencial de acrescentar valor ao processo de trabalho. Conclui-se assim, que a
resolucdo de conflitos fornece oportunidades para a construcdo de um entendimento mutuo
do processo de trabalho entre os trabalhadores, através do reforco das relacdes através do
qual a coordenacdo é apoiada, em particular reforca a partilha de conhecimento e o respeito
matuo (Gittell, 2012).

Ja relacionado com as praticas de medicdo de desempenho, estas préaticas reforcam, em
particular, a partilha de objetivos e a comunicacao tendo em vista a resolucéo de problemas
(Gittell, 2012).

No que respeita as recompensas, quando mais individualizadas estas foram mais associadas
estdo a baixos niveis de integracdo entre as unidades, nas areas em que séo partilhadas as
recompensas ha um reforco da coordenacdo e o comprometimento perante 0s objetivos

entre as partes envolvidas no mesmo processo de trabalho (Gittell, 2012).

Por fim, as reunibes sdo0 um mecanismo que promove coordenagdo em tempo real. As
reunides dao aos participantes a oportunidade de coordenar as suas tarefas de forma
interativa no local. Séo interacGes face-a-face onde a comunicacdo ganha particular
relevancia, ao garantir-se uma comunicacdo eficaz, devido a sua capacidade de se construir
conexdes/ligacOes entre os participantes. Em particular, as reunides interfuncionais
enfatizam a precisdo da comunicacdo, bem como a partilha de objetivos e a dimensédo de

partilha de conhecimento da coordenacéo relacional (Gittell, 2012).

Contudo, a coordenacdo relacional ndo depende unicamente da adocdo das praticas acima
mencionadas mas, também, da intensidade da sua adogdo e do grau com que alcancam
todas as fungdes importantes dos trabalhadores. A adogdo destas praticas, que visam 0
reforco da coordenacao relacional, tém efeitos para a performance organizacional que pode
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ser vista através da melhoria da qualidade do servigo prestado e da eficiéncia com que esse

servico € prestado. Tendo por base estes argumentos Gittell (2010) construiu um modelo

relacional de como funcionam os sistemas de trabalho de alto desempenho. (Figura 2).

Praticas de trabalho

de alto desempenho

Trabalho em equipa
transversal

Resolucdo de conflitos
interfuncionais

Medicdo de desempenho
multifuncional
Recompensas
multifuncionais

Reunides multifuncionais

Figura 2- Modelo de Coordenacéo Relacional

Coordenacéo
Relacional

Partilha de objetivos

Partilha de conhecimento

Respeito matuo

|

Comunicacéo frequente,
oportuna, especifica e de

resolucdo de conflitos

Desempenho da
qualidade

/

Desempenho da
eficiéncia

Fonte: Adaptado de Gittell (2010, pp: 502)
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1.6.TCR e sua aplicacéo na prestacao de cuidados de saude

A TCR estad presente em processos de trabalho compostos por tarefas altamente
interdependentes, sob condicOes de incerteza e restrigdes de tempo (Gittell, 2012). Gittell
testou esta teoria em varios contextos, entre eles: na aviacao, nos cuidados cirirgicos, nos
cuidados medicos e nos sistemas de justica criminal. Em muitos dos contextos em que foi
explorada, a coordenacdo relacional teve um impacto significativo no desempenho,
incluindo na qualidade e na eficiéncia. Nesta se¢do, vamos analisar o impacto da TCR na

prestacdo de cuidados de salde.

1.6.1 O Impacto das relagdes na qualidade do servico prestado aos pacientes

A prestacdo de cuidados de saide é um exemplo de um processo de trabalho que depende
de uma rede de comunicacéo e de lacos relacionais entre diversos grupos profissionais, dai
que se possa afirmar que as praticas de colaboracdo entre profissionais e a coordenacao

relacional sdo dois conceitos que tém muito em comum (Gittell et al, 2013).

As préticas colaborativas entre profissionais ocorrem quando multiplos trabalhadores de
salde de diferentes backgrounds trabalham em conjunto com 0s seus pacientes e respetivos
familiares, com o objetivo de prestar um cuidado de salde de elevada qualidade. Para isso,
tem de existir uma partilha das competéncias dos profissionais de satde de forma a atingir-
se um objetivo global (o bem-estar do paciente). As estruturas organizacionais que
preveem elevados niveis de coordenacdo relacional sdo aquelas que conectam varios

grupos de trabalho em detrimento de uma performance individual.

Desta forma, os principais valores da coordenacéo relacional, dos quais a prestacdo de um

servico de saude de qualidade dependem, concentram-se na otimizacdo da comunicacgdo
entre todos os participantes envolvidos neste processo, incluindo profissionais clinicos e a
equipa de auxiliares bem como os pacientes e as suas respetivas familias. Torna-se entdo
fundamental construir relacbes que assentem na partilha de objetivos, na partilha de
conhecimento e no respeito muatuo, que como ja foi mencionado sdo as principais
dimensdes da TCR (Gittell et al, 2013).
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1.6.2 Cuidados de alta qualidade e custo-efetivo

Atualmente, o principal foco das reformas dos sistemas de salde, concentra-se na escassez
de recursos, dai que se torne prioritario a prestacdo de um servico de alta qualidade a um
custo mais efetivo. A razdo que leva a necessidade de se fazer este esforco é o aumento dos

custos de saude devido ao envelhecimento da populacéo e ao aumento da doenca crénica.

Assim sendo, e com cada vez mais restricdes orcamentais os politicos e gestores comegam
entdo a concentrar a sua acdo na procura de medidas que ajudem na reducéo de custos sem
comprometer a prestacdo de cuidados de salde aos pacientes. Criando-se assim uma logica
contraditéria, em que os hospitais sdo “obrigados” a reduzir custos mas a prestar um
servico de qualidade (Oliveira, 2007). Torna-se entdo fulcral a existéncia de uma maior
coordenacdo entre os prestadores de cuidados e outros profissionais, mais concretamente,

os profissionais ligados & administracdo hospitalar e a gestéo.

A TCR pode ser vista como uma ferramenta de avaliacdo para medir a coordenagéo
relacional, fornecendo uma maneira de avaliar o impacto da coordenacédo relacional em
resultados de desempenho tais como a qualidade, eficiéncia e o bem-estar do trabalhador.
As equipas prestadoras de cuidados interprofissionais trazem beneficios uma vez que
englobam todas as pessoas envolvidas em sistemas de prestacdo de cuidados de salde. Isto
reflete-se na existéncia nas unidades de salde de conselhos consultivos de pacientes, onde
é decidido em conjunto a melhor terapéutica para o doente em particular, composto por

profissionais de varias areas clinicas e de diferentes unidades de cuidados.

Segundo Gittell (2013), ha evidéncias que sugerem que a coordenacao relacional entre os
trabalhadores de cuidados de satude promove melhores relacbes com 0s pacientes e 0s
membros da familia, sendo que se caraterizam por relaces de objetivos partilhados,
partilha de conhecimentos e respeito mutuo. A eficacia das préticas de coordenacao
relacional € refletida na qualidade do servigo prestado, que € medida, por um lado, através
da percepcao/satisfacdo do paciente em relagéo ao servico que foi prestado e por outro lado
através da eficiéncia que ¢ medida pela duracdo da estadia do doente. A Figura 3 ilustra os

varios atores envolvidos no processo de tratamento de pacientes.
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Figura 3- Atores envolvidos no processo de tratamento de pacientes

Fonte: Adaptado de Gittel, 2012 p.5.
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2. A Importancia da coesdo de um grupo na organizacgao

Um dos aspetos essenciais no qual uma organizacdo se deve focar é nos seus recursos
humanos, tanto a nivel individual como ao nivel das equipas que sdo formadas dentro e
entre departamentos ou unidades. A existéncia de grupos e consequentemente a sua coesao
deve ser vista como uma mais-valia que permite aumentar a eficacia global da organizacéo,
bem como o nivel de satisfacdo dos elementos que o compBem. Desta forma, as
organizagbes criam grupos formais em que os membros desempenham fungdes
interdependentes, partilham a responsabilidade por resultados especificos e cujas
interacdes sdo definidas por normas de conduta e regras de procedimentos previamente

estabelecidas (Ferreira et al., 1996).

Elton Mayo (1945) apud Ferreira, Neves e Caetano (2011) foi o primeiro autor a chamar a
atencdo para a existéncia de grupos informais no contexto organizacional, pois 0
comportamento das organizagcbes e o desempenho das atividades inerentes ao seu
funcionamento ndo devem ser vistas apenas de carater individual mas também grupal.
Assim, nesta secdo procura-se analisar os fatores que influenciam o funcionamento dos
grupos/equipas de trabalho e que determinam a qualidade do seu desempenho, bem como
descrever o processo de coordenacéo relacional como fator-chave para a coesao de equipas

na organizacao.

2.1 Importéancia de Grupos numa Organizacao

Todas as defini¢bes de grupo destacam a ideia de interacdo, interdependéncia e consciéncia
matua dos seus membros. Para Ferreira, Neves e Caetano (2011), um grupo é constituido
por individuos que se veem e sdo percecionados pelos outros como uma entidade social,
que sdo interdependentes devido as tarefas que realizam enguanto membros do grupo, que
estdo inseridos num sistema social maior, como é exemplo uma organizacdo, e que

realizam tarefas que afetam os outros.

Na definicdo do conceito de grupo é essencial ter em atencdo um conjunto de elementos

gue nos permitem distinguir a existéncia de um grupo de um mero aglomerado de pessoas.
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Assim, um grupo existe com vista a atingir um objetivo que individualmente seria
impossivel de alcancar, e comega quando as pessoas se juntam, guiadas pelos mesmos
objetivos, para ajudar e contribuir para o bem-estar dessa equipa (Oliveira, 2010).

No que respeita a sua dimensdo, podemos considerar a existéncia de grupos grandes ou
pequenos, sendo que, a medida que aumenta o nimero de membros de um grupo torna-se
mais dificil o contacto entre os individuos. No que respeita a formalizacdo, estes podem ser
formais ou informais. Nos grupos formais as relacdes estabelecidas entre os seus membros
sdo orientadas por normas de comportamento e regras previamente estabelecidas enquanto

nos grupos informais, ndo existem padrdes de relacionamentos definidos.

Os grupos podem ainda ser homogéeneos ou heterogéneos. Os primeiros caraterizam-se
pela semelhanca em termos de necessidades e carateristicas de personalidade,
conseguindo-se atingir os objetivos de forma mais eficaz, gastando-se menos tempo e
energia para a manutencdo do grupo. No entanto, no que se refere as qualificacGes, 0s
grupos heterogéneos, com qualificacdes diversificadas, obtém melhores resultados do que

0s grupos homogeéneos.

Contudo, uma das dimensfes que mais nos interessa analisar tem por base a intimidade
estabelecida entre 0s membros de um grupo. Dentro deste critério, 0s grupos podem ser
considerados primarios ou secundarios. Nos primeiros, ocorre um contacto pessoal, face a
face, sendo fundamental para o desenvolvimento dos valores e atitudes dos membros que o
constituem. J& nos segundos, o contacto entre os individuos é mais formal e por
conseguinte, menos pessoal, baseando-se as relacdes em papéis e expectativas ja definidas.
Os grupos secundarios sdo percecionados pelos seus membros como uma forma de se

atingir um objetivo, pessoal, social ou profissional (Ferreira, Neves, Caetano, 2011).
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2.2. Coesdo de equipas atraves da TCR

O sucesso de uma organizagdo depende muitas vezes da interacdo e da relacdo entre os
membros de um grupo, durante o processo de trabalho. Assim, da interacdo individual
numa situacdo de grupo surge um fendmeno denominado de coesdo de equipas. Este
fendmeno ¢é relevante para as organizagdes, uma vez que torna o0s seus elementos mais

eficientes e capacitados na execucdo das tarefas.

A coesdo de um grupo € decisiva para qualquer organizacdo alcancar o seu sucesso, tendo
um impacto positivo no alcance de resultados. Ao fortalecer os lagos relacionais entre 0s
trabalhadores, traduzido por meio de um processo de coordenacdo relacional a coeséo
revela-se se um fator essencial numa organizacgdo. Para Ferreira, Neves e Caetano (2001), a
coesdo € responsavel por um bom ambiente na equipa bem como pela unido entre os varios
elementos de um grupo, duma forma tdo vincada ao ponto de existir uma ligacdo entre
colegas e motivacdo para atingir os objetivos apresentados pela organizagdo. A coeséo de
um grupo permite que oS membros permanecam juntos, criando-se um sentimento de
unido, lealdade e confianca contribuindo para a existéncia de respeito mutuo (Oliveira,
2010).

2.3. Desempenho e produtividade de um grupo

A ideia de que os individuos tém um melhor desempenho quando trabalham em grupo do
que quando trabalham isoladamente, parece ser consensual. Assim sendo, 0 modelo de
coesdo de grupo, quando € bem implementado, origina um aumento de produtividade e
uma reducdo de custos para as organizacGes, aumentando a probabilidade de se obterem
melhores resultados. Contudo, o desempenho e consequentemente a produtividade de um
grupo podem ser afetados pela qualidade das interagbes dos membros na realizagdo das
tarefas que lhe sdo designadas. Um grupo depende de duas variaveis para ser produtivo,
nomeadamente, das exigéncias da tarefa que desempenha (recursos necessarios para o
desempenho das tarefas) e dos recursos envolvidos para a sua execuc¢do (o conhecimento,

as capacidades, as competéncias e as ferramentas utilizadas pelo individuo ou grupo no
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sentido de resolver os problemas da tarefa). Desta forma, o desempenho do grupo nao
depende unicamente do grupo possuir o tipo e quantidade de recursos para realizar a tarefa,

mas também da forma como esses recursos sao implementados.

Apesar da produtividade de uma organizacdo ndo depender unicamente da coesdo de
grupos, podemos verificar a existéncia de uma relacdo entre ambas, pois se houver uma
coesdo entre 0 grupo e uma boa comunicagédo entre os seus membros, a probabilidade de o
grupo alcancar os objetivos, obtendo assim uma excelente produtividade, aumenta
(Oliveira, 2010). Por conseguinte, criar um bom clima organizacional, bem como
compreender a importancia de ter equipas de trabalho competentes, altamente qualificadas
e coesas, torna-se o melhor caminho para alcancar o sucesso e ganhar competitividade

relativamente a outras empresas (Oliveira, 2010).

Desta forma, uma organizacao atingird os objetivos tracados se conseguir criar, através da
aplicacdo de estratégias, equipas de trabalho motivadas com vontade de colaborar e
cooperar com os restantes elementos (Oliveira, 2010). Podemos entdo concluir, que a
existéncia de relagcdes de qualidade bem como uma boa comunicagdo entre 0s membros de
uma organizacao, no desempenho das tarefas de trabalho, tal como é proposto pela TCR

anteriormente analisada, tem um papel fundamental na performance organizacional.

Outro fator que determina e influencia o desempenho de um grupo de trabalho, e que
merece grande atencdo por parte da gestdo, € o desenvolvimento de grupos eficazes e a
implementacdo de préaticas potencializadoras de desempenho. Segundo Johnson e Johnson
(1997) apud Ferreira, Neves e Caetano (2011), o desempenho dos grupos varia pela forma
como estes estdo estruturados, identificando quatro tipos de grupo: o pseudogrupo
(individuos isolados), grupo tradicional, grupo cooperativo (eficazes) e grupo cooperativo

de elevado desempenho (alto rendimento).

Um pseudogrupo é um grupo composto por individuos que foram designados para
trabalharem em conjunto mas que ndo tém qualquer interesse em fazé-lo. Esses individuos
tém objetivos opostos entre si e a interacdo desenvolvida entre os membros é no sentido de
cada um desenvolver os seus préoprios objetivos. O resultado potencial do desempenho
deste tipo de grupo é menor do que o resultado potencial dos individuos isolados. No grupo

tradicional os membros concordam em trabalhar em equipa mas ndo reconhecem muitos
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beneficios no trabalho conjunto. Nestes casos o objetivo comum passa para segundo plano
e a interdependéncia entre os membros é baixa. Os individuos véo interagir apenas na
partilha de informacdo que lhes permita elucidar a forma de desenvolver a tarefa, uma vez
que, o reconhecimento e as recompensas sobre a produtividade tém uma base individual.
Os grupos cooperativos caraterizam-se pela partilha de objetivos comuns, sendo que cada
individuo é responsavel pelo seu desempenho e pelos resultados do grupo de uma forma
geral. Os resultados alcancados pelos grupos cooperativos tém por base as contribuicfes e
esforcos conjuntos, obtendo um grau de eficacia através da forma como o trabalho é

desenvolvido.

Segundo Steiner (1976) apud Ferreira, Neves e Caetano (2011), o tipo de tarefa que um
grupo realiza também € determinante do seu desempenho, desenvolvendo uma
classificacdo de tarefas atraves de 4 critérios. O primeiro procurava avaliar se a tarefa
podia ser dividida em subtarefas sendo possivel a divisdo do trabalho entre membros para a
concretizacdo da tarefa. No caso de as tarefas serem divisiveis, a produtividade do grupo
vai depender da realizagéo das tarefas individuais bem como da coordenagdo conseguida
entre os membros. Quando ndo é possivel subdividir a tarefa a realizar, a produtividade do
grupo depende da forma como as contribui¢des individuais se relacionam com o produto

final do grupo.

O segundo critério, apresenta uma dicotomia entre a quantidade produzida pelo grupo ou a
qualidade do seu desempenho, comparando assim a otimizagdo com a maximizacao. Nas
tarefas de maximizacdo o grupo procura desenvolver a tarefa tendo como base o principio

da quantidade, ja na otimizacdo o grupo procura a qualidade do seu produto final.

O terceiro critério determina o tipo de tarefa tendo por base a forma como os seus
membros combinam as suas contribui¢fes individuais para produzir um resultado final.
Neste critério, as tarefas podem ser aditivas (adicdo das contribuicdes individuais),
compensatérias (média dos julgamentos individuais), disjuntivas (selecdo do produto a
partir das contribuicdes individuais, que requer que todos 0s membros atuem em conjunto,
sendo que cada elemento do grupo devera realizar uma tarefa), e discricionarias (0 grupo

decide a forma como as contribuic¢Ges individuais se relacionam com o produto final).
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O quarto critério visa determinar o tipo de tarefa tendo por base a interdependéncia dos
membros do grupo em relacdo aos seus resultados. As tarefas podem variar entre pura
cooperacdo (existéncia de interesses comuns), mistura de cooperacdo e competicdo até
pura competicdo. A pura cooperagdo surge quando os membros do grupo partilham quer o
sucesso quer o insucesso do seu trabalho, de tal forma que os interesses individuais

coincidem com os interesses do préprio grupo.

2.4. Préticas de RH e os seus efeitos nas atitudes e comportamentos dos trabalhadores

O trabalho é de extrema importancia para a vida dos individuos, considerando que uma
parcela significativa da vida do individuo é passada no ambiente laboral, tornando-se
essencial que ele se sinta bem em relacdo a este (Dessen, 2010). Desta forma, os RH
constituem uma fonte de vantagem competitiva para as organizacdes, sendo que um dos
principios centrais da GRH centra-se na influéncia que as praticas de RH tém nos
trabalhadores e consequentemente no desempenho organizacional (Gittell, 2010).

Segundo Nishii (2008), as praticas de RH podem potenciar a performance das
organizacOes ao influenciar as atitudes e comportamentos dos trabalhadores, cabendo a
organizacdo a implementacdo de praticas que estimulem o comprometimento
organizacional, criando um clima que motive os trabalhadores a atuarem no interesse da
organizacdo, o desejo de permanecer na organizacdo e evitar o absentismo. Para isso, é
necessario estabelecer-se uma relacdo organizacdo-empregados, pois o objetivo de

qualquer organizacdo é a sua sobrevivéncia e isso s6 acontece através do capital humano.

Assim sendo, as organizacdes devem apostar em praticas que estimulem o conhecimento e
competéncias dos seus trabalhadores, pois 0 sucesso organizacional ndo se resume
unicamente ao investimento nas infraestruturas mas também depende do investimento
realizado na forca de trabalho. Além disso, as organizacfes devem apostar, cada vez mais,
em praticas que oferecam um bom ambiente de trabalho, que fomentem e reforcem as
relages entre profissionais, nomeadamente a cooperacdo e uma boa comunicagdo entre
colegas, uma vez que, constituem outro mecanismo de influéncia nos resultados de

desempenho nos sistemas de trabalho de elevado desempenho (Gittell, 2010).
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De acordo com Ferreira e Martinez (2008) o vinculo dos empregados as organizagdes
assenta em duas dimensdes que se complementam: por um lado, através de contratos
formais de trabalho; e, por outro, através de relagcdes contratuais, os chamados contratos
psicoldgicos. Por contrato psicologico entende-se um conjunto de crencas individuais que
tém como base a percecdo dos individuos sobre os termos e condi¢cBes de um acordo
reciproco de troca de “contributos” e “retornos”, entre duas partes. Pois, na realidade, os
trabalhadores predispdem-se a fornecer determinados contributos para a organizagao em

troca dos beneficios que esta Ihe pode oferecer.

Outro fator a ter em consideracdo relaciona-se com o facto de que a percecdo dos
trabalhadores face as praticas de RH implementadas variar de pessoa para pessoa, sendo
que para uma mesma pratica as percecfes dos trabalhadores podem ser diversificadas,
refletindo-se no seu comprometimento e satisfacdo em relacdo a organizacdo (Nishii,
2008). O mesmo conjunto de praticas de RH pode néo exibir efeitos semelhantes dentro de
uma organizacdo, pois as pessoas percebem a realidade de forma diferente, sendo
espectavel que nem todos os funcionarios interpretem os sistemas de RH de forma
semelhante. A atribuicdo que os trabalhadores fazem as razdes que levam 0s gestores a
adotarem certo tipo de praticas de RH tem as suas consequéncias, quer nas atitudes e
comportamentos dos trabalhadores como também para a performance individual e
consequentemente organizacional. Assim sendo, espera-se que 0 comprometimento e
consequentemente a satisfacdo do trabalhador em relacdo & organizacdo seja positiva
quando o trabalhar percebe que o0 seu gestor se preocupa com o seu bem-estar ao aplicar
estratégicas que visem a qualidade em detrimento de estratégias que visem a reducdo de

Custos.

Concluindo, um trabalhador com niveis mais elevados de bem-estar psicoldgico € um
indicador de maior envolvimento para com a organizacdo. Para a organizacdo, importa
manter 0s niveis de bem-estar/ satisfacdo dos seus trabalhadores, uma vez que estes
desempenham um papel essencial nos resultados que estdo associados a uma organizacao

bem-sucedida e com um elevado desempenho (Robertson e Cooper, 2010).
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CAPITULO Il — Estudo de Caso

3. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

Como é de conhecimento publico, Portugal atravessou uma grave crise econémica e social,
que afetou a satde dos portugueses e consequentemente o sistema de saude do pais. A
sustentabilidade do sector da saude depende da qualidade e da oportunidade de resposta a
crise instalada (Relatério de Primavera 2012). Importa assim, conhecer melhor o papel do
sistema de salde portugués e recordar que, no setor da salde, € necessario inovar, procurar
novos e melhores processos organizacionais, mudar e/ou redesenhar as estruturas
organizacionais e 0s processos de trabalho, os objetivos, para melhorar e avaliar 0s

resultados, a performance em geral, a qualidade e satisfacdo dos utentes (Margarida, 2013).

3.1. O Sistema Nacional de Saude Portugués (SNS)

O artigo 64° da Constituicdo da Republica Portuguesa, consagra a saide como um direito
universal, prevendo que “todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e

promover”.

Pela Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro, foi instituida uma rede de instituicGes e servigos
prestadores de cuidados globais de salde a toda a populacdo, financiada através de

impostos, em que o Estado salvaguarda o direito a protecdo da saude.

O SNS é um conjunto ordenado e hierarquizado de instituicbes e de servigos oficiais
prestadores de cuidados de satde, funcionando sob a tutela do Ministério de Satde. O SNS
tem como objetivo a efetivacdo, por parte do Estado, da responsabilidade que lhe cabe na
protecdo de satde individual e coletiva.?

A organizacdo dos servicos de saude sofreu, ao longo dos tempos, a influéncia de

conceitos politicos, econémicos, sociais e religiosos de cada época e foi-se concretizando

2 Artigos n°1 e n°2 do decreto-lei n° 11/93 de 15 de Janeiro
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para dar resposta aos problemas de salde entdo identificados, mas também para

“conservar’” — OU seja para promover — a satde dos povos. ®

3.2. O Impacto da crise na saude

Ao longo da histdria existem periodos de maior estabilidade e outros marcados por crises,
ambos com repercussdes nas Varias areas e sectores publicos. A salde ndo é excecdo, pois
¢ um sector essencial no desenvolvimento de qualquer pais. Desta forma, torna-se
relevante analisar o impacto e as implicacdes que uma crise financeira, econémica e social
pode ter no acesso a cuidados de salude, nomeadamente no sistema publico de salde

portugués.

A Ultima grande recessdo econdémica de 2009 teve um grande impacto na crise econémica
da saude e consequentemente nos cuidados de saude. Este facto gerou grandes
controvérsias no mundo cientifico e na area politica. Face a esta crise, as politicas de
austeridade adotadas na maioria dos paises europeus tiveram como objetivo controlar a
explosdo do endividamento publico. Isto traduziu-se em fortes cortes orcamentais nos
setores sociais e da saude, pondo em causa a sustentabilidade dos sistemas de salde.
Portugal ndo foi excecdo, e o setor da saude sofreu reformas estruturais, tais como o
aumento de taxas moderadoras, a reducdo de pessoal e material e a necessidade de
racionalizacdo de recursos que comprometeram ou dificultaram o acesso dos cidadaos
portugueses a cuidados de saude. Estas situacGes afetaram essencialmente individuos mais
vulneraveis que por si sO ja sdo muitas vezes detentores de caracteristicas que agravam ou
dificultam o seu estado de saide, como os baixos rendimentos, baixa escolaridade e/ou
condic@es precarias de habitacdo (Moreira, 2016).

Segundo o Relatério Primavera (RP) de 2016, a crise veio agudizar desafios que ja
existiam e que provavelmente vao continuar a persistir nas proximas décadas. Entre eles, o

desafio mais urgente é o da sustentabilidade do SNS, regularmente sob ameaga de

¥ https://www.sns.gov.pt/sns/servico-nacional-de-saude/
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extingéo, sendo que a questdo da sustentabilidade traz consigo outros desafios, tais como, a
distribuicdo injusta dos niveis de satde e a qualidade dos servicos.

O mesmo relatério aponta algumas medidas de forma a contribuir para a sustentabilidade
do SNS a longo prazo. Primeiramente defende que, se deveria assegurar melhores niveis de
salde, em particular das populacdes mais fragilizadas, pois Portugal € um dos paises onde
a saude é marcada socialmente e onde as desigualdades em salde sdo acentuadas. Além
disso, defende que a sustentabilidade do SNS s6 sera assegurada através da melhoria da
sua qualidade, e que esta sO se consegue através da prevencdo, seguimento, tratamento
atempado, eficiente e eficaz, baseado na evidéncia, o que permitira reduzir os custos a
longo-prazo. Sendo que, a qualidade esta também relacionada com o processo de deciséo.
Contudo, este relatério diz-nos que o maior desafio que se coloca é 0 acesso ao tratamento
de qualidade. Maior acesso significa mais recursos, mas também, e sobretudo, novos
modelos organizacionais. Modelos estes que devem ser mais centrados na comunidade, nos

cuidados de saude primarios e nos cuidados continuados.

Concluindo, a crise e a necessidade de haver uma racionaliza¢do de custos no setor da
salide ndo séo os Unicos fatores que influenciam a sustentabilidade do SNS, pois melhorar
e reduzir as injusticas na satde sdo desafios que ultrapassam os periodos de crise. As falhas
sistémicas da governacdo da saude ndo podem ser unicamente atribuidas ao setor da salde,
pois estas falhas espelham o grau de desenvolvimento do pais, a cultura do sistema
politico, a qualidade das institui¢des do Estado, as contribui¢cdes da ciéncia, da tecnologia e
0s comportamentos da sociedade civil.

3.3. Dominios de praticas nas institui¢des de satde

Respeitando a complexidade das organizacGes de salde, torna-se imperativo realcar que,
para Mgrk (2012), as organizagbes de saude surgem de entre os diferentes dominios:
clinicos, que dizem respeito as atividades quotidianas vivenciadas nas organizagdes de
saude por diferentes grupos profissionais clinicos e ndo clinicos; cientificas, no que
respeita a praticas de desenvolvimento de novos conhecimentos cientificos; tecnoldgicos,
que esta relacionado com praticas dos profissionais da industria em que estes desenvolvem

novas tecnologias, produtos e servigos, muitas vezes em estreita colaboracdo com
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profissionais da saude; e por fim, politicas e/ou de gestdo, que sdo préaticas envolvidas na
producdo de politicas para as outras trés préaticas (clinicas, cientificas e tecnoldgicas). Estas
politicas podem ser: financeiras, legislativas e politicas de GRH.

Mgrk (2012) refere ainda que, tal como acontece com os diferentes dominios de praticas,
também existem barreiras bem definidas entre os diferentes grupos profissionais. Este
confronto pode tornar dificil a colaboracdo nas organizacGes de saude, dai que seja
importante a existéncia de um conjunto de fatores, tais como: a existéncia de uma forte
lideranca, um bom equilibrio entre os niveis politico e operacional, e uma boa formacao,
de forma a garantir que os profissionais de salde sejam capazes de operacionalizar essas
politicas (Relatério Primavera 2008). Além disso, é também necessario a elaboragdo de um
planeamento estratégico adequado a todos os niveis da organizacdo, uma gestdo
participativa, um sistema de avaliacdo, controlo e auditoria e um forte conhecimento da

missao da organizacdo entre todos os colaboradores e parcerias (Kisil, 1998).

3.4. Caraterizagao Institucional do IPOCFG, EPE

“O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E. (IPOCFG,
E.P.E.) é uma unidade hospitalar que integra a rede de prestacdo de cuidados de saude do
Servigo Nacional de Saude e a plataforma de tipo A da rede de referenciacdo hospitalar de
oncologia, o que lhe atribui responsabilidades de topo no diagnostico e tratamento da

doenga oncologica em toda a Regido Centro” *.

Como EPE o IPO ¢é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada
de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do regime juridico do
setor publico empresarial °. O IPOCFG, E.P.E., tem a missdo de desenvolver acdes nos
dominios da prestacdo de cuidados de salde, da prevencdo primaria e secundaria, da
investigacdo, da formacdo e ensino oncoldgicos, do rastreio oncoldgico, do registo
oncologico e da colaboracdo na definicdo e acompanhamento de execucdo da politica

oncologica nacional, constituindo-se como uma instituicdo de referéncia para os cidadaos

* https://ipocoimbra.com/caracterizacao-institucional/

% Artigo n°.1 do Anexo Il ao Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, disponivel em
https://ipocoimbrafg.files.wordpress.com/2016/03/estatutos-dec_lei-n_18_2017.pdf
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que serve e para o0s servicos de satide®. No dominio da prestacéo de cuidados de satde em
oncologia, o IPOCFG, E.P.E., responde as necessidades da populacao da area de influéncia
da Administracdo Regional de Salde do Centro. Esta Instituicdo detém também uma
posicao de topo na cadeia de referenciacdo hospitalar em oncologia, o que Ihe confere uma

assinalavel concentracéo de diferenciados meios tecnologicos e humanos.

Figura 4 - Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.

Fonte: retirado de http://www.croc.min-saude.pt/Hospital/Apresentacao/?sm=1_0

3.5. Objetivos e Metodologia

O presente estudo visa compreender, através da analise da TCR, o impacto das relacbes
interpessoais e dos diferentes grupos/equipas de profissionais na performance
organizacional. Desta forma, pretendeu-se registar as percecdes dos profissionais de salde
do IPOCFG, E.P.E, analisando a presenca das varias dimensdes da TCR bem como a sua
importancia para a performance organizacional, garantindo, assim, a prestacao de cuidados
de satde de qualidade aos pacientes.

A metodologia adotada, dado a natureza qualitativa, foi a realizagdo de entrevistas a
profissionais do IPOCFG, E.P.E., com o intuito de recolher a informagdo necessaria e 0s
testemunhos dos profissionais. Para a realizacdo do presente estudo de caso, o instrumento
de recolha de dados adotado foi a realizacdo de entrevistas semiestruturadas. Esta escolha
deveu-se ao facto, de este tipo de entrevistas ser mais flexivel, pois ndo implica um guido
fixo e limitado, podendo ser colocadas questes que surgiam no decorrer da conversa. Para

a realizacdo destas entrevistas os entrevistados foram informados, através de uma carta de

® Artigo n° do regulamento interno do IPO, disponivel em
https://ipocoimbrafg.files.wordpress.com/2016/05/regulamento-interno-ipo-coimbra-2013.pdf
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apresentacdo elaborada por mim, do propdsito da realizacdo da entrevista. Para garantir a
validade, todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, sendo

assegurada a total confidencialidade dos dados.

3.6. Variaveis

O objetivo da realizacdo das entrevistas deve-se ao facto destas possibilitarem informacoes
mais eficientes e relevantes para este estudo. Sendo assim, pretendeu-se analisar as
seguintes variaveis: as dimensdes da TCR (objetivos comuns, partilha de conhecimento,
respeito mutuo, comunicacdo frequente, oportuna e de resolucdo de conflitos); a
coordenacao entre servicos, as relacbes interpessoais, 0 bem-estar e o desempenho dos
profissionais; a preocupagdo com o bem-estar dos doentes; e por fim, a existéncia de
confrontos inter-praticas que caracterizam a realidade dos servicos de salde.

Nomeadamente, entre o poder clinico, o poder de gestdo e o poder tecnoldgico.

3.7. Caraterizacdo da Populacéo

A populacdo representativa deste estudo sdo os profissionais de satde do IPO de Coimbra.
A pesquisa foi realizada entre uma amostra de 8 profissionais dirigentes do Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra. Foram entrevistados profissionais dos diferentes
setores clinicos e de gest&o.

A selecédo dos entrevistados foi feita com a colaboragdo do orientador de estagio, o doutor
Pedro Filipe Simdes, tendo como objetivo auxiliar na selecdo das pessoas mais indicadas
para este estudo. Assim, foram realizadas trés entrevistas a trés diretores de unidades de
servicos ligados a gestdo do hospital, nomeadamente: ao Diretor do Servico de Gestdo de
RH, ao Diretor do Servico de Gestdo Financeira e a Diretora do Servico de
Aprovisionamento; e as restantes cinco entrevistas foram realizadas a profissionais
clinicos, mais concretamente: &4 Diretora do Servico de Enfermagem, & Diretora da
Farmécia Hospitalar, a Diretora do Servigo de Oncologia Médica, & Diretora do servigo de

Cirurgia Geral e por fim, a Diretora do servico de Gastrenterologia.
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Todas as entrevistas foram realizadas por mim, enquanto estagidria da organizacdo e
responsavel por este estudo. Importa ainda referir que as entrevistas tiveram uma duragao

média de 30 minutos e todas foram totalmente transcritas e analisadas manualmente.

3.8. Método de Analise

De acordo com a metodologia adotada, procedeu-se a uma analise qualitativa dos dados,
através de um programa do MAXQDA, por permitir uma analise ao conteudo das
entrevistas. O objetivo foi transformar a informacao concedida pelos entrevistados em algo

que seja interpretavel e que permita tirar conclusoes, relativamente a este estudo.

Desta forma, ap6s a transcricdo e verificagdo de todas as entrevistas, estes documentos
foram importados para o programa e foram identificados todos os cddigos e temas comuns.
Posteriormente, iniciou-se o processo de analise das entrevistas através da codificacdo das

entrevista.
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Capitulo I111- Analise e Discussdo de Resultados

Antes de procedermos & analise e discussdo dos resultados apresento o resumo do volume
da informacdo analisada (Tabela 1). Para se proceder a andlise das entrevistas e ao
tratamento dos dados, foi necessario fazer uma codificacdo. Na tabela 2 apresenta-se 0s

codigos utilizados na codificacdo das entrevistas.

Tabela 1- Volume da Informacéo analisada

N° de entrevistas 8
Numero de Paginas 82
Numero de Palavras 30.490

Numero de Cédigos do Sistema 25
Segmentos Codificados 396

Fonte: Construgéo Propria

4. Andlise das Variaveis

O ponto fulcral desta investigacdo € tentar perceber qual o impacto da coordenacao
relacional na performance organizacional e consequentemente na prestacdo de um servico
de qualidade ao doente através da andlise das suas dimens@es. Outro ponto essencial neste
estudo, é analisar a importancia dos diferentes dominios de praticas (clinico, tecnolégico,
politico/ gestdo) que estdo presentes numa instituicdo hospitalar, e perceber a opinido dos

entrevistados acerca da hierarquia entre 0s mesmaos.

Desta forma, através dos dados produzidos pelo programa MAXQDA, iremos retirar
concluses pertinentes para este estudo. A seguinte tabela (tabela n°2) ilustra os codigos
utilizados na codificacdo das oito entrevistas, bem como a frequéncia com que 0S mesmos

foram utilizados e também sua percentagem correspondente.
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No que diz respeito, a frequéncia dos codigos utilizados, verificamos, a partir da tabela
apresentada (Tabela 2), que a variavel que obteve mais codificacbes no total das oito
entrevistas, foi a variavel “Coordenagdo entre servigos” com 49 segmentos codificado
(12,4%), seguido pela variavel de “Relagdes Interpessoais” com 36 segmentos codificados
(9,1%) e pela variavel “Espirito de cooperagdo” com 35 segmentos codificados (8,8%).
Verifica-se também que, todos os codigos foram utilizados na codificacdo das oito

entrevistas.

Tabela 2- Cédigos utilizados na codificacdo das entrevistas

Cadigos Frequéncia de codificagao Percentagem (%)
Partilha de objetivos 15 3.8
Partilha de conhecimento 14 35
Respeito mutuo 9 2.3
Comunicagdo para a resolugao 24 6.1

de problemas

Comunicagao frequente 25 6.3
Comunicagao oportuna 4 1.0
Espirito de cooperagao 35 8.8
Individualismo 15 3.8
Relagao entre grupos 28 7.1

profissionais

Relagdes Interpessoais 36 9.1

Competicao entre profissionais 3 0.8

Autonomia na tomada de 16 4.0
decisdo

Dependéncia Hierarquica 22 5.6

Poder clinico 17 4.3

Poder de gestao 29 7.3

Poder tecnoldgico 2 0.5

Bem-estar psicolégico 2 0.5

Motivagao 3 0.8
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Satisfacao 4 1.0
Qualidade do servigo 6 1.5
Eficiéncia 1 0.3
Bem-estar do doente 7 1.8
Coordenagao entre os servigos 49 12.4
Ocorréncia de conflitos 14 3.5
Performance Organizacional 16
Total de segmentos 396 100

Fonte: Construcdo prépria com base nos dados do MAXQDA

4.1. Frequéncia dos codigos

A analise da tabela 2, permite-nos concluir que a “coordenagio de servigos” (12, 4%) foi a
variavel com mais segmentos codificados, seguida de “relagdes interpessoais” (9,1%) e
“Espirito de cooperagdo” (8,8%). Todos os entrevistados mencionaram estas variaveis
como fundamentais para a performance do IPOCFG, E.P.E., mais propriamente para uma

boa prestacdo de servico ao doente.

Digna de destaque é o facto, de que a maioria dos profissionais, mais especificamente, 0s
profissionais clinicos mencionarem frequentemente que, as reunides multidisciplinares, ou
seja, 0s grupos de decisdo terapéutica, serem um mecanismo fundamental para uma melhor
adequacdo do tratamento ao doente. Sendo que, essas mesmas reunides fomentem a
coordenacao entre as diferentes unidades/areas clinicas, e consequentemente diferentes
grupos profissionais, onde é essencial o desenvolvimento das relacfes interpessoais bem
como um elevado espirito de cooperagdo, sob forma de se chegar a um entendimento no
que respeita ao tratamento mais adequado para o doente. Nestes grupos de deciséo
terapéutica, é essencial a existéncia de uma comunicacdo frequente, que também é uma

variavel com mais incidéncia na codificagéo (6.3%).

De acordo com as percecgdes dos trabalhadores do IPOCFG, E.P.E., as dimensdes da TCR
(partilha de objetivos, partilha de conhecimento, respeito mutuo e comunicagdo para a

resolucdo de problemas), sdo de extrema importancia no desenrolar do processo de
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tratamento do doente, o que se verificou pela elevada frequéncia que essas variaveis
obtiveram. Este facto, veio confirmar a teoria de Gittel, no que respeita a importancia
destas dimensdes num processo de trabalho dependente de uma elevada coordenacdo e
caracterizado por restricdes de tempo. Importa ainda referir que, todos os trabalhadores
concordaram que a coordenagdo de servigos e entre colegas que desempenham funcdes
diferentes sdo fundamentais para a performance organizacional do IPOCFG, E.P.E. e que

isto se reflete na qualidade que este hospital presta ao doentes.

“ (...) a importancia que a coordenacdo entre colegas de departamentos e funcgdes
diferentes tém para a performance organizacional, tem uma grande importancia.”
Entrevista 1; Sexo: Feminino; Profissdo: Gestor de RH

“A forma de haver esta coordenacéo entre colegas, a partilha de conhecimento, acho que
o melhor exemplo é isso € estarmos organizados em decisdes terapéuticas, onde o nivel de
informacd@o que cada um tem é partilhado e gera conhecimento para produzir algo que
tem valor para o doente.”

Entrevista 3; Sexo: Feminino; Profissdo: Enfermeira

“A coordenagdo e a lideranca sdao fundamentais, sem duvida nenhuma. Sdo mais do que
importantes para a performance organizacional.”
Entrevista 7; Sexo: Feminino; Profissdo: Médica

E a performance organizacional estd em intima relacdo com a qualidade dos servicos que fazemos
e da assisténcia que prestamos. Portanto, acho que é fundamental, fundamentalérrima. E
fundamentalérrima.

Entrevista 7; Sexo: Feminino; Profissdo: Médica
“E o conselho que vai agrupar todo o trabalho hospitalar, mas o trabalho entre todos os

profissionais também é bom e s6 assim é que se consegue atingir uma boa performance.”
Entrevista 8; Sexo: Feminino; Profissdo: Médica
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4.2.Conexao entre os codigos

Torna-se também relevante, analisar a relacdo entre as diferentes variaveis, ou seja,
verificar em que segmentos foram utilizados varios codigos, e a partir dai retirar
conclusBes que expliquem a relagdo entre os mesmos. A andlise da tabela 3 permite-nos

verificar as seguintes conexdes entre cddigos.

Tabela 3- Conexdo entre cddigos

Sistema de Codigos comr.. Coor.. Benr.. Eficé.. Quali. Satisf.. Motiv.. Bemr.. Poder.. Poder.. Poder.. Depe.. Auto.. Com.. Relag. Relag.. Indwvi. Espit. Com.. Com. Com. Respe.. Parti. Parti.
s Performance urganlzacm[l - . - . ' . g
& Ocarréncia de confitos

Coordenagio entre servic = . . . [ | [ ]
‘s Bem-estar do doente
» Eficiéncia
' Qualidade do servico
Satisfacio
» Motivacso
‘s Bem-estar psicolégica
'» Poder tecnoldgico
Poder de gestao | |
Poder clinco - - | |
Dependéncia hierarquica
Autonomia na tomada de
' Conpetigio entre profissh
® Relagbes Interpessoais  * . . - = ]
Relac3o entre grupos pro [ | . . "
‘» Individualismo
 Espirito de cooperagio  + ] [
‘s Comunicaao oportuna
'» Comunicagio frequente | ]
‘» Counicacao para a resol =
' Respeito mituo
‘» Partiha de conhecimento
‘» Partiha de abjetives

Fonte: Tabela retirada do MAXQDA
e Coordenacao entre servicos e relacoes entre grupos profissionais

Estas duas varidveis sdo aquelas que registam uma maior conexdo, pois 0s entrevistados
qguando referiam a importancia da coordenacdo entre os servicos referiam também a
importancia da relacdo entre os diversos grupos profissionais, destacando a necessidade de
quebrar as fronteiras entre as diversas categorias profissionais, no que respeita a todo o

processo de trabalho, para a prestacdo de um servico de qualidade.
Seguem alguns exemplos, que melhor ilustram esta conexao:

“Sem duvida nenhuma, ndo é so entre diferentes servigos, é dentro do proprio servigo e

dentro das categorias profissionais, se ndo houver uma boa comunicagdo, um bom

’

entendimento, uma boa cooperagdo entre enfermeiros e médicos.’

Entrevista 7; Sexo: Feminino; Profissdo: Médica
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“(...) precisamos de trabalhar em conjunto e que as vezes precisamos de largar s6 a
nossa area para trabalhar e temos que olhar para as outras &reas, e agora estou-me a
lembrar aqui da area financeira, porque eu tenho estado muito focada aqui na area
clinica e a nossa conversa tem estado muito focada na area clinica, mas o servico de

aprovisionamento trabalha muito em conjunto com a drea financeira, ndo é?”
Entrevista 4; Sexo: Feminino; Profisséo: Diretora do Servigo de Aprovisionamento

“ (...) este percurso terapéutico esta todo interligado e portanto estamos a falar
obviamente de unidades de prestacdo de servicos e unidades assistenciais e que estas

unidades assistenciais tém a gest&o e que isto esta tudo interligado. ”

Entrevista 2; Sexo: Feminino; Profissdo: Enfermeira.

e Coordenacdo entre servicos e Comunicacdo frequente

Como foi referido na anélise da TCR, para existir uma boa coordenacdo entre 0s servicos é
necessario haver uma comunicacdo frequente entre os diversos atores envolvidos no
processo de trabalho, sob pena de se evitarem erros e atrasos no processo de trabalho, que

possam pOr em causa 0s resultados organizacionais.
Seguem exemplos que ilustram a relacdo entre estes dois codigos:

“Os financeiros ao fim ao cabo, o papel que tém numa institui¢do hum...para ja é onde é
vertida toda a informacgdo de cariz financeiro, portanto nos estamos no fim de linha
daquilo que é a gestdo de fluxos financeiros da instituicdo e portanto nds recebemos

informagdo de todo o lado ndo é?”
Entrevista 3; Sexo: Masculino; Profissdo: Diretor dos Servi¢cos Financeiros

“E assim, os médicos prescrevem os medicamentos e prescrevem diretamente em
programas informéticos e nos temos acesso direto as prescri¢fes e atraves da prescri¢ao

dos medicamentos, nés distribuimos os medicamentos aos doentes. ”

Entrevista 5; Sexo: Feminino; Profissdo: Diretora da Farméacia Hospitalar

XLVII



¢ Relagdes interpessoais e Espirito de cooperacao

As relagOes interpessoais e 0 espirito de cooperagdo registaram também uma conexao.
Importa aqui referir que, o cddigo “relagdes interpessoais” obteve uma grande incidéncia
nas oito entrevistas e que, em quatro entrevistas 0 mesmo segmento codificado com este
codigo foi igualmente codificado com o codigo “espirito de cooperagao” .

Os entrevistados ao atribuirem uma elevada importancia as relagdes interpessoais no
desempenho do seu papel na organizacao referiam também que o espirito de cooperacdo

contribuia para a existéncia de uma boa relacdo entre equipas e pessoas da organizacéo.

Seguem alguns exemplos, que demonstram esta conex&o:

“E é evidente que quando eu vou dizer a outra pessoa que estda muito empenhada que o
seu servico corra bem e lhe vou dizer isto ndo esta a correr bem, a outra pessoa sente-se
porque estd muito empenhada que o0 seu servico corra bem, e portanto eu acho que as
vezes o0 facto de as pessoas aquecerem um bocadinho ndo é necessariamente ma vontade
de ninguém...eu acho que quando as pessoas ndo dizem nada e se deixa andar tudo ndo e
necessariamente bom sinal e eu acho que as vezes € um sinal de melhoria constante e esta
coisa de eu lhe estar a dizer temos que mudar o plano de aviamento porque o plano de

aviamento que estd ja ndo estd a resultar é sinal que as pessoas querem melhorar...’

Entrevista 4; Sexo: Feminino; Profissdo: Diretora do Servico de Aprovisionamento

“(...) mas tendo uma equipa que também me apoiava independentemente do sitio ou do

contexto onde eu estivesse tinha colegas que me apoiavam e aqui eu senti isso.’

Entrevista 2; Sexo: Feminino; Profissdo: Diretora do Servico de Aprovisionamento.
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e Partilha de objetivos e bem-estar dos doentes

Outra conexao que nos importa analisar, é a partilha de objetivos e o bem-estar do doente.
Esta relacdo torna-se importante, pois demonstra que os profissionais entrevistados estéo
conscientes do grande objetivo do IPOCFG, E.P.E., que € a prestacdo de cuidados de saude
oncologicos, e que o grande pilar que guia este objetivo é o bem-estar do doente e a
prestacdo de um servigo de qualidade. Importa ainda destacar, que todos os entrevistados
afirmaram que o fim dltimo da atuacdo no IPO era sempre a prestacdo de cuidados de
salde ao doente. Revelando, um grande reconhecimento do objetivo fulcral daquela

organizacao.

“A nossa missdo é tratar bem os doentes que ca temos, essa é a nossa missdo.” Entrevista

4; Sexo: Feminino; Profissdo: Diretora do Servico de Aprovisionamento.

“(...) 0 objetivo do IPO n&o é pagar as pessoas, 0 objetivo do IPO ¢é tratar doentes. De
modo que eu tenho de perceber qual é o meu ponto, digamos assim nesta cadeia de
processos e procedimentos cujo objetivo final é tratar bem os doentes”

Entrevista 1; Sexo: Masculino; Profissdo: Diretor do servi¢o de RH.

e Espirito de cooperacao e respeito matuo

Verificou-se também uma relacdo entre o espirito de cooperacdo e o respeito mutuo. Estas
duas dimensdes, mereceram uma grande atencgdo por parte dos profissionais entrevistados,
na medida em que a existéncia deste respeito potencia o espirito de cooperacdo entre 0s
diversos profissionais. Defendendo que, o respeito mituo estd na base do espirito de

cooperacao.
Seguem os seguintes exemplos:

“(...) a cooperagao.. hda...a camaradagem e, principalmente o respeito pelo espaco do

outro.’

Entrevista 2; Sexo: Feminino; Profissdo: Enfermeira
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“(...) e ser capazes de no dia seguinte epd estarmos a colaborar com cordialidade,
educacao e respeito e isso acontece enfim com... ndo é com regularidade mas acontece
com alguma frequéncia e de vez em quando como é obvio mas € essencial, ou seja, e eu
ndo posso... Nos os dois somos responsaveis por dois departamentos epa eu ndo posso
deixar que haja incompatibilidades ou agora néo se falam ou agora néo sei qué, ndo pode
acontecer como é obvio ndo é? Nds estamos aqui a trabalhar para os doentes de modo que
0S nossos problemas sociais e 0s nossos conflitos e as nossas manias ficam em casa nao
vém para aqui.”

Entrevista 1; Sexo: Masculino; Profissdo: Diretor do servico de RH

e Comunicacdo para a resolucéo de problemas e Ocorréncia de conflitos

Uma pequena parte dos entrevistados admitiu a existéncia de conflitos, entre diferentes
grupos profissionais e até mesmo entre elementos da organizacdo. Em contrapartida,
também referiram que a comunicacdo € uma fator essencial para ultrapassarem os conflitos

e para resolverem problemas que surjam.

Contudo, a existéncia de comunicacdo ndo garante a resolucdo de conflitos, posto isto
alguns profissionais referiram que era normal néo se conseguir resolver os conflitos através
da comunicacdo, recorrendo nestes casos, a um superior hierarquico ou até mesmo ao

Conselho de Administracao.
Seguem alguns exemplos:

“Portanto, se houver algum problema que nos ndo consigamos....normalmente tentamos
sempre conversar uns com os outros obviamente, quando ndo conseguimos resolver entre

nos apelamos ao Conselho de Administragcdo e normalmente depois ja sera uma reunido.”
Entrevista 5; Sexo Feminino; Profissdo: Diretora da Farmacia Hospitalar.

“(...) nés sabemos a quem reportar, ca esta, eu sei que eu tenho um problema na area da
Enfermagem, na area de auxiliares sei que hei-de reportar a minha Enfermeira Diretora,
assim da mesma maneira que exista alguma coisa na area Clinica 0os médicos também

sabem a quem tém de reportar, a quem tém de pedir ajuda.’

Entrevista 2; Sexo: Feminino; Profissdo: Enfermeira.



e Poder de gestdo e poder clinico

Os dominios de praticas que obtiveram uma maior conexdo, foram o poder de gestdo e o
poder clinico. Os entrevistados quando questionados se consideravam haver um equilibrio

entre o poder clinico e de gestdo, revelaram algum consenso.

A maioria dos profissionais considera haver um equilibrio entre estes dois dominios de
praticas, ainda que refiram que este equilibrio seja dificil, atendendo ao facto destes dois
poderes se preocuparem com areas distintas mas que em contexto hospitalar haver uma
necessidade de concertacdo. A maioria referiu que a causa que leva & dificuldade de
equilibrar estes dois poderes, esta diretamente relacionada com a contencdo de custos que a
gestdo tem de levar a cabo, mais concretamente no que diz respeito & escassez de recursos
humanos, & aquisicdo de medicamentos, e ao facto de os tratamentos em oncologia serem

muito dispendiosos.

Importa ainda referir que, s6 um entrevistado (Entrevista 7) se destacou dos restantes ao
assumir que o dominio da gestdo se sobrepunha ao dominio clinico, ndo considerando

haver um equilibrio entres estes dois poderes.
Seguem alguns exemplos, das opinides dos entrevistados:

“ (...) € um equilibrio muito dificil porque em oncologia médica os tratamentos sdo
extremamente caros, e portanto, h4 uma necessidade do Conselho de Administracdo de
cumprir o orcamento e ha os pedidos dos médicos que sé querem o bem do doente e nao
querem saber dos custos, ndo é?”

Entrevista 5; Sexo: Feminino; Profissdo: Diretora da Farmacia Hospitalar

“Portanto, obviamente que no conselho de administragdo as decisoes sdo tomadas por
todos mas ha claramente uma divisédo entre aquilo que ¢é a gestéo clinica e aquilo que é a
gestdo normal do hospital ndo é?”

Entrevista 3; Sexo: Masculino; Profissdo: Diretor do Servigo de Gestdo Financeira

“O que eu acho é que neste momento no IPO, ha um ponto de equilibrio que ndo é
disloguetivo, ou seja, ha um ponto de equilibrio que pode ser construido, o tipo de

entendimento entre os niveis de gestdo e o poder clinico sdo de uma forma geral
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satisfatorios e construtivos ou seja, no sentido de podermos construir alguma coisa em
beneficio dos doentes da prestacédo de cuidados. ”

Entrevista 1; Sexo: Masculino; Profissdo: Diretor do servi¢o de GRH

“Aqui ndo, aqui as coisas fluem com uma certa... Agora é uma relagdo de tensdo, essa
relacdo é sempre uma relacdo de tensdo, mesmo quando as pessoas sejam cordiais, sejam
simpatica, sejam amigas é sempre uma relacdo de tensdo como é obvio. Agora é uma
questdo de pegar nessa tensdo e de transforma-la numa coisa positiva e ndo numa coisa
negativa.”

Entrevista 1; Sexo: Masculino; Profissdo: Diretor do servi¢o de GRH

“E assim, a reducdo de custos e de orcamento é tudo natural e é preciso. Ai eu ndo diria
que € preciso diminuir essa area eu acho que era melhor aumentar a outra, a preocupacao
com a area clinica devia ser maior. Nao digo que devia sobrepor-se a essa, acho que se
deve é aumentar a outra, por isso € que eu digo ndo sei se o0 problema...acho que a gestdo
clinica desta casa tem sempre uma forca inferior & gestéo. ”

Entrevista 7; Sexo: Feminino; Profissdo: Médica
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Capitulo I'V- Concluséo

Nesta fase, é importante analisar a questdo que este estudo visa responder, ou seja,
demonstrar o impacto das dimensdes da TCR na performance organizacional. Ao longo
deste trabalho, ficou clara a importancia que as relagdes entre profissionais assumem para
coordenacdo de um processo de trabalho e consequentemente para performance dos

individuos e das organizagoes.

Além disso, vimos também fatores relacionados com valores afetos ao sistema de
desenvolvimento humano. Assim sendo, os colaboradores devem ser vistos como ativos,
uma vez que estes respondem com atitudes e comportamentos a quaisquer alteracGes nos
diversos dominios. Para tal, € necessario adotar praticas de capacitacdo das organizacgdes e
dos seus colaboradores, que promovam 0 seu envolvimento e comprometimento para com

a organizacao.

No que ao setor da salde diz respeito, existe uma série de desafios que lhe sdo colocados.
Ajustar as alteracGes constantes que ocorrem num ambiente complexo carateristico das
organizacbes de salde se inserem e desenvolver estratégias que salvaguardem oS
interesses, motivacdes e comprometimento de todos os colaboradores é fundamental para o

sucesso/performance organizacional.

Assim, recorrer a processos de coordenacdo relacional, que favorecam a comunicacéo
entre os profissionais, € uma mais-valia para a motivacdo e colabora¢do dos recursos

humanos relativamente aos processos subjacentes a performance organizacional.

Como vimos, a coordenacdo relacional permite que os participantes adaptem e reajam a
situacbes que lhe aparecam de forma mais eficaz, melhorando assim o desempenho do
processo e das relagdes de trabalho e consequentemente os resultados de qualidade e

eficiéncia.

No que respeita & coesdo de equipas e gestdo do contrato psicologico, os objetivos foram
alcancados ao recolher as percecdes dos colaboradores e entender a importancia dos
processos de coordenacgdo relacional como meio para atingir resultados mais favoraveis
para as organizacGes, além de também se atribuir um enfoque sobre o impacto na

qualidade de prestacéo de servigos e bem-estar dos colaboradores.
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Por fim, denota-se também que os gestores sdo responsaveis pela forma como os
colaboradores se relacionam, tendo influéncia na sua satisfagdo ou insatisfacdo perante a
organizacdo. E, assim, essencial que se reinam esforgos para se conseguir prestar um
servico de elevada qualidade e alcancar a méaxima satisfacdo dos colaboradores e,

consequentemente, dos doentes.
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Anexo |- Atividades realizadas durante a realiza¢do do estagio

Resultante do plano de estudos para a obtencdo do grau de Mestre em Administracdo
Pablica Empresarial, foi realizado um estagio curricular do qual é objeto o presente

relatério.

O estagio foi realizado no Instituto Portugués de Oncologia De Coimbra Francisco Gentil,
E.P.E. no periodo de 19 de Setembro de 2016 até 2 de Fevereiro de 2017. O orientador do
estagio nomeado pela entidade acolhedora foi o Doutor Pedro Filipe Simdes.

O estdgio decorreu no Servico de Aprovisionamento, sendo que todas as atividades ai
realizadas foram delineadas e supervisionadas pelo Diretor do servico o Senhor Eduardo

Morais e posteriormente pela atual Diretora do Servigo a Engenheira Teresa Gouldo.

Inicialmente foi feita uma breve apresentacdo da organizacdo bem como das suas

instalacBes através da reccao pelo Vogal do Conselho de Administragéo.

De seguida, foram apresentados o orientador do estagio bem como os responsaveis pelo

Servico de Aprovisionamento.

O periodo seguinte consistiu na apresentacdo e integracdo no servico de aprovisionamento,

através da rececdo pelo Diretor do Servico e pela apresentacdo dos seus colaboradores.

O Servigco de Aprovisionamento do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra-
Francisco Gentil E.P.E. tem como fungé@o assegurar aos utilizadores o fornecimento de
bens ou servicos ao menor custo possivel, tendo em conta a quantidade e qualidade
desejada. Este servico engloba duas areas distintas: a gestdo de stocks e gestdo de compras.
Através da apresentacdo apercebi-me da importancia do Aprovisionamento para uma
prestacdo de servico de qualidade aos pacientes. Visitei ainda 0s servigcos e sectores
diretamente ligados a atividade deste departamento, compreendendo assim a sua integragédo

na estrutura do Hospital.

Foi-me ainda entregue a documentacdo necessaria para melhor conhecer a organizacao
nomeadamente o Manual Interno de Procedimentos e o Regulamento de Aquisicdo ou

Locacdo de Bens, Servigos e Empreitada de Obras.
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Através do acompanhamento dos colaboradores compreendi as diferencas entre os tipos de
procedimentos bem como as fases que o compdem. Desta forma, uma das minhas funcdes
foi apoiar na elaboracdo de algumas pecas concursais, tais como convites, cadernos de

encargos, minutas e contratos.

Contudo, as principais atividades que ocuparam grande parte do meu estagio foram: a
conferéncia e registo de faturas de fornecimento de bens, servicos e obras; a elaboracdo de
notas de encomenda; a organizacgéo, através de arquivo, dos processos de compra de bens e

servigos; e a publicitacdo dos processos na BaseGOV.

Concluindo, a minha apreciacdo do estadgio € muito positiva, uma vez que este me
proporcionou uma clara e 6tima experiéncia adquirindo uma visao do que realmente € o
mundo da Gestdo Hospitalar. A Instituicdo e, particularmente, os colaboradores do Servigo
de Aprovisionamento acolheram-me e integraram-me de forma exemplar tornando este
altimo semestre muito enriquecedor, permitindo-me crescer pessoalmente e
profissionalmente. No decorrer do estagio adquiri competéncias e ferramentas que serdo
muito importantes no meu percurso profissional.

O sucesso deste estagio deve-se ainda ao facto de me terem possibilitado aplicar a teoria na
prética e isso deve-se a todas as pessoas que estimularam a minha aprendizagem e me

auxiliaram no decorrer do mesmo.
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Anexo I1- Guido da entrevista

1. Fale-me um pouco do seu percurso, como é que chegou ao IPO. Descreva-me as

suas funcdes num dia normal de trabalho.

2. Como funciona o processo de tomada de decisdo na sua &rea funcional? Quem?

Como? Quando?

3. Poderia explicar como é a relacdo da sua unidade de servico com outros
departamentos da organizagdo? Funcionam cada qual de forma independente ou
colaboram entre si? Poderia especificar? Poderia aprofundar ainda como é a
comunicacdo entre os departamentos de modo a resolver problemas que possam

existir?

4. Na sua opinido tendo em conta a relagdo entre departamentos acha que existe um

espirito de cooperacdo, partilha de objetivos comuns e de conhecimento?

5. Ainda relacionado com os departamentos, como € exercido o controlo no mesmo?

Existe uma determinada hierarquia? Poderia descrever?

6. De que forma as relacdes interpessoais influenciam o seu desempenho profissional?
Sente que existe um espirito de cooperacdo, de entre ajuda entre colegas, e de
comunicacgéo tendo em vista a resolucdo de problemas? Ou sente um elevado grau

de individualismo/ competi¢cdo?

7. Qual o envolvimento do corpo clinico nas decisbes relativamente, por exemplo, a
comissdes de escolha relativas a consumiveis clinicos, equipamentos, tecnologias e
outros investimentos? Tém um elevado grau de envolvimento na decisdo ou pelo
contrario um baixo envolvimento? Poderia mais uma vez especificar entdo em que

decisoes tém influéncia e se envolvem e como isso acontece?

LXI



8. Qual a importancia que a coordenagdo entre colegas de departamentos e fungdes
diferentes tém para a performance organizacional, ou seja, de que forma é essencial

para assegurar a qualidade dos servicos prestados aos pacientes?

9. Numa instituicdo como o IPO, como acha que se deveria definir uma hierarquia de

poderes no que respeita aos poderes de gestdo e clinicos? E porqué?
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