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Resumo

O sistema de avaliacao de desempenho, enquanto instrumento fundamental
que promove o desenvolvimento e melhoria do desempenho dos colaboradores,
¢ a resposta das praticas de gestdo de recursos humanos aos novos desafios e
necessidades que as organiza¢Oes enfrentam e o ambiente competitivo em que
operam. Estudar a sua eficicia no cumprimento do seu objetivo torna-se
fundamental, na medida em que potencia o conhecimento e aperfeicoamento do
instrumento aplicado.

Neste estudo afere-se a eficacia do sistema de avaliagdo de desempenho do
Hospital CUF Porto, unidade que integra a rede de hospitais privados do Grupo
José de Mello Saude, com enfoque na classe dos enfermeiros, por representarem
um papel fundamental no cumprimento dos objetivos estratégicos do grupo.

O objetivo deste trabalho consiste em perceber o impacto que o sistema de
avaliacdo de desempenho tem no nivel de motivagdo dos enfermeiros no
desempenho das suas fungoes através da validacao dos critérios que determinam
a eficacia do sistema. Para tal recorre-se a um método de pesquisa quantitativa —
inquérito por questionario — elaborado com base no modelo integrado proposto
por Igbal, Akbar, e Budhwar (2015), que foi aplicado a 61 enfermeiros avaliados,
tendo-se posteriormente procedido a uma analise de estatistica descritiva dos
resultados.

Conclui-se que o SAD cumpre todos os citérios que determinam a sua eficacia,
havendo a possibilidade de potenciar o seu resultado, para que o impacto
positivo que o SAD tem na melhoria do desempenho dos enfermeiros, e em

ultima instancia do desempenho organizacional, seja ainda mais evidente.

Palavras-chave: Sistema de Avaliacdo de Desempenho; Hospital CUF Porto;
Enfermeiros; Motivacgao.



Abstract

The performance appraisal system, as a key tool that promotes the
development and improvement of employee performance, is the response of
human resource management practices to the new challenges and needs that
organizations are facing and the competitive environment in which they operate.
Studying its effectiveness in achieving its objective becomes fundamental, as it
enhances the knowledge and improvement of the applied instrument.

This study focuses on the efficacy of the performance appraisal system of the
CUF Porto Hospital, a unit that integrates the network of private hospitals of the
José de Mello Satude Group, focusing on the class of nurses, because they
represent a fundamental role in achieving the group's strategic objectives.

The objective of this work is to perceive the impact that the performance
evaluation system has on nurses' motivation to work by validating the criteria
that determine the effectiveness of the system. For this purpose, a quantitative
research method — survey implemented by questionnaire — elaborated on the
basis of the integrated model proposed by Igbal, Akbar, and Budhwar (2015),
was applied to 61 nurses, evaluated and subsequently proceeding to a descriptive
statistics analysis of the results.

It is concluded that the performance appraisal system complies with all the
criteria that determine its effectiveness, and there is the possibility of enhancing
its results, so that the positive impact on improving the performance of nurses,

and ultimately the organizational performance, is even more evident.

Keywords: Performance Appraisal System, Hospital CUF Porto; Nurse, Motivation.
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Capitulo 1
Introducao

1.Enquadramento Geral

Crawshaw, Dick, e Brodbeck (2012) alertam-nos para um problema: como
consequéncia do ambiente global competitivo em que as empresas operam, a sua
sobrevivéncia e prosperidade dependem do desenvolvimento e retencao de uma
forca de trabalho de alto desempenho, sendo que, segundo Herriot e Pemberton
(1996, 1997), o bom desempenho dos colaboradores surge como resultado da
possibilidade de desenvolvimento e da valorizagao da carreira. Paralelamente,
DeNisi e Smith (2014) reconhecem a importancia da forca de trabalho para a
organizagao e defendem ser necessario implementar medidas e praticas de
Recursos Humanos que promovam o desenvolvimento dos colaboradores.

Assim sendo, os autores destacam em particular a importancia das praticas de
Gestao de Desempenho no cumprimento dos objetivos estratégicos das
organizagdes e concluem que os esforgos feitos no sentido de melhorar o
desempenho individual conduzem a melhorias no desempenho da empresa.

Na literatura que se debruga sobre as praticas de RH que promovem a
melhoria do desempenho dos colaboradores, o estudo converge na tematica da
“Avaliacao de Desempenho” e, mais recentemente, na “Gestao de Desempenho”.
Conforme aprofundado por DeNisi e Smith (2014), ambos os termos sofreram
uma evolugao ao longo dos tempos, e um deriva do outro.

Desta forma, a GD surge definida como “o processo continuo de identificar, medir
e desenvolver a performance de individuos ou equipas e de a alinhar com os objetivos
estratégicos da organizacdo” (pag. 2) e a AD é reconhecida como a sua ferramenta

que desencadeia este processo. (Aguinis, 2013).
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Brown et al. (2018) corroboram esta relagao entre os conceitos e acrescentam
que a GD suporta a organizacdo, realcga o bom desempenho dos seus
colaboradores e da empresa e que o Sistema de Avaliacao de Desempenho
conduz a sua melhoria.

No entanto, citam Pulakos e destacam que esta ferramenta € o “calcanhar de
Aquiles” da GD se encarado apenas como um processo anual e pontual e nao
como um processo continuo orientado para o desenvolvimento, residindo o erro
na forma como se encara o processo e como € conduzido.

E de notar que esta relagio entre o SAD e a melhoria do desempenho se d4
através do fator “motivacao”, ou seja, um SAD bem desenhado e posto em pratica
tem um forte impacto na motivacao dos colaboradores e no seu desempenho
futuro (Khan et al. , 2017), tornando-se essencial a aplicagao de modelos que nos
ajudem a testar a sua efic4cia.

Atualmente, acredita-se que a eficacia do SAD reside na sua intencionalidade,
percecao de justica e precisao das classificagdes, bem como, na reagao que os
colaboradores tém a avaliagao atribuida e ao proprio sistema.

Por estas razoes, o presente Trabalho Final de Mestrado pretende debrucar-se
sobre o impacto do SAD no nivel de motivagao dos colaboradores em contexto
organizacional.

Neste caso, a organizagao é o Hospital CUF Porto, que integra a rede de
hospitais privados do grupo José de Mello Satde, e a classe de colaboradores que
sera objeto de estudo é a dos Enfermeiros.

E pertinente referir que a importancia do objeto de estudo no HCP se prende
com a relevancia que o grupo JMS tem no tecido empresarial portugués e com o
lugar que ocupa na estrutura do setor privado da saude.

De acordo com o estudo realizado pelo Banco de Portugal ao setor privado da
saude, existem em Portugal 20 mil empresas prestadoras de cuidados de saude

privados (5% do total de empresas a operar em Portugal). Podem ser divididas
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em 3 grupos de atividade (internamento, ambulatdrio e outras atividades) e no
conjunto geram cerca de 5,6 mil milhdes de euros de volume de negocios (3% do
volume de negdcios em Portugal) e empregam aproximadamente 78 mil
trabalhadores (2% do nuimero de pessoas ao servigo). Sao as empresas que
operam na atividade de internamento, isto ¢, hospitais privados, que geram a
maior parte do volume de negdcios do setor e empregam o maior numero de
trabalhadores, embora representem no total o menor nimero de empresas do
setor.

Focalizando nos hospitais privados, 71% do volume de negdcios deste
segmento de atividade é assegurado pelas grandes empresas. Completando este
estudo, a Sociedade de Consultores Augusto Mateus & Associados (2017) aponta
a JMS seguida dos grupos Luz Saude, Lusiadas e Trofa Saiide como os maiores
grupos economicos do setor privado da saude em Portugal.

O crescimento do setor tem sido na ordem dos 5% ao ano, sendo que a JMS
tem vindo a acompanhar este fendmeno registando um crescimento sustentado
e gradual da sua atividade. Dados do Instituto Nacional de Estatistica confirmam
que mais de 50% dos hospitais em Portugal sao privados e, embora o setor
publico garanta a maior parte dos cuidados de satide a populagao, o nimero de
atendimentos do servico de urgéncia, consultas de especialidade e atos
complementares de diagndstico e terapéutica aumentou de forma mais
expressiva nos hospitais privados que nos publicos nos ultimos anos. O setor
privado de saude funciona, ndo s6 como alternativa ao Sistema Nacional de
Satde, mas também como complemento.

Posto isto, o setor privado da satide tem ganho protagonismo, quer pela
constituicdo de Parcerias Publico-Privadas, quer pela expansdao da rede de
cuidados e aumento da procura e nivel de exigéncia nos cuidados de saude.
Beneficia dos acordos com o SNS, seguros e subsistemas de satide - que facilitam

o acesso dos clientes aos servigos de saude prestados por hospitais privados -
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bem como de uma maior flexibilidade na gestao dos seus servigos — que lhes
permite ir mais facilmente ao encontro das necessidades dos clientes, conforto e
qualidade (Deloitte Consultores, 2011). De acordo com um artigo do “Jornal
Enfermeiro” (2015), é importante mencionar que se trata de um setor intensivo
em trabalho especializado sujeito a uma expectativa elevada no atendimento. Os
enfermeiros representam um grupo fundamental no cumprimento deste desafio,
sendo que o setor privado tem optado por investir na intervencao dos
enfermeiros em dreas prdprias da profissao que ainda estao pouco desenvolvidas
e na defini¢do de um percurso profissional que permita progressao na carreira e
reconhecimento de qualidade, competéncia e profissionalismo.

Em 2018 as unidades CUF registaram 438 milhdes de euros em proveitos
operacionais, um total de 8.919 colaboradores e o HCP é a maior unidade de
saude privada a operar na zona Norte do pais. Acompanhando a politica de
valores, transversal a todas as unidades do grupo, também o HCP tem como
missao a exceléncia nos cuidados de satde prestados, apostando fortemente no
desenvolvimento humano e competéncia dos seus colaboradores. Acredita que
os colaboradores sao elementos determinantes na concretizacao dos seus
objetivos e a sua politica integrada de RH assenta na cultura de valores,
desenvolvimento de competéncias e GD, indo ao encontro de Nikpeyma et al.
(2014) que referem que a GD e AD, nas organizagdes de saude, sdo um requisito
fundamental para garantir que a qualidade dos cuidados prestados seja atingida.

Posto isto, feito o devido enquadramento da JMS e do HCP no setor da saude
privada bem como o papel dos RH na gestdao da atividade, esta justificada a
importancia do objeto de estudo neste contexto.

Facto é que ndo se conhece empiricamente o impacto do SAD, adotado pelo
HCP, no nivel de motivagao dos seus colaboradores para a melhoria do seu
desempenho. Torna-se pertinente preencher esta falha de conhecimento

empirico, com foco na classe dos enfermeiros, tendo em conta a sua importancia
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na operacao e as consequéncias diretas na qualidade do servigo prestado aos

clientes e nos resultados e objetivos da empresa.

2. Falhas de Investigacao:

Para além de uma revisao de literatura sobre o estado da arte acerca da GD e
AD, Brown et al. (2018) denunciam e deixam em aberto as falhas existentes na
literatura no momento.

Embora ja muitos avangos tenham sido feitos no que diz respeito a
importancia e impacto do SAD, o autor refere a pertinéncia de se insistir na
reducao da distancia entre a pesquisa feita e a pratica nas organiza¢des, em
particular no que diz respeito ao estudo especifico do papel da area de
desenvolvimento dos RH no alinhamento das metas individuais e
organizacionais.

Denuncia também a necessidade de estudos sistematicos que investiguem
como melhorar a implementagao dos SAD e a importancia do feedback e da
aposta na formagao dos avaliadores para a melhoria da sua eficacia.

De acordo com o autor, ha ainda trabalho a fazer para perceber a ligacao entre
as praticas de GD, onde se inclui os SAD, e a produtividade, comportamentos e
compromisso, através da aposta em estudos de caso, entrevistas e observagao e
andlise de sistemas postos em pratica.

Sao escassos os estudos empiricos que abordem a complexidade dos SAD em
contexto real e organizacional. Esta falta de coordenacao entre a pesquisa e a
pratica é também partilhada por Banks e Murphy, (1985) que argumentam ser
necessdria a colaboracao entre a teoria e a pratica das empresas para a construgao

de SAD mais estruturados e eficazes.
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A eficacia dos SAD é apontada por Igbal et al. (2015) como o tema vital da
area. Os autores reunem os critérios, identificados como fundamentais para a
eficacia do SAD, e integram-nos num modelo que garante a eficicia com base na
reacao dos colaboradores ao sistema. Referem serem necessarios estudos
empiricos que testem/provem o beneficio da aplicagao do modelo integrado de
eficicia do SAD para a melhoria do sistema e cumprimento dos seus objetivos:
desenvolver e melhorar o desempenho dos colaboradores.

Por fim, considerando a revisao de literatura que Denisi e Murphy (2017)
fazem sobre a AD e GD nos ultimos 100 anos, € lancado o mote para a
necessidade de se apostar em trabalhos que apliquem os modelos tedricos em
contexto real, com dados reais e SAD efetivamente implementados nas empresas.
Realcando a necessidade de se fazer pesquisa em cooperacao com profissionais,
e que alacuna estd, portanto, entre a pesquisa e a pratica, residindo o verdadeiro
problema no facto de ainda ndo se compreender bem o comportamento das

organizacgoes.

3. Questao de Investigacao

O presente trabalho tem como objetivo principal estudar o impacto do SAD
no nivel de motivagao dos enfermeiros do HCP respondendo a seguinte questao
de investigacao: A percecao da intencionalidade, justica e precisao do SAD,
influenciam a reacao dos enfermeiros ao sistema e, consequentemente, o nivel de
motivacao para a melhoria do seu desempenho futuro?

Contextualizando, o HCP que integra a rede de hospitais privados da JMS,
empresa de referéncia no setor da satide e lider no mercado da satide privada,

orienta-se por um modelo de gestao regido pela exceléncia no talento humano,

23



servigos e operagao. Como tal, assume o papel de destaque dos colaboradores na
qualidade do servigo prestado e cumprimento dos seus objetivos estratégicos.

Afigura-se importante aprofundar o conhecimento sobre a GD, na
organizagao, e o papel no desenvolvimento e nivel de motivacao dos
colaboradores, em particular dos enfermeiros, na medida em que a crescente
preocupagao com a influéncia do corpo de enfermagem na seguranca e saude dos
pacientes, assim como no ambiente de trabalho, faz com que seja cada vez mais
importante medir e acompanhar o seu desempenho (Needleman, et al. 2007).

Uma vez que a base da GD é um SAD eficaz, a andlise do instrumento sera
feita com recurso ao modelo integrado de eficacia do SAD proposto por Igbal et
al. (2015). Partindo dos critérios de eficacia identificados pelo autor, sera possivel
confirmar a sua influéncia na satisfacdo dos avaliados, aferir a eficacia do
instrumento e consequentemente o impacto na motivagao do colaborador e no
desempenho futuro.

E a relagdo entre o que se espera observar e o efetivamente verificado que é
particularmente importante para que se confirme a relevancia deste modelo na
avaliagdo da eficacia dos SAD; para que seja possivel perceber a opiniao e
relevancia que os colaboradores dao a cada critério para a satisfagdo com o
sistema e consequentemente para o impacto no seu nivel de motivagao.

Acrescenta-se, ainda, o facto de que este modelo integrado pode servir de
instrumento que permite aferir os pontos fracos do sistema e oportunidades de

melhoria contribuindo assim para o seu aperfeicoamento.

4. Originalidade e contributo para o conhecimento

Do ponto de vista da organizagao, a originalidade do presente trabalho esta

garantida, na medida em que € o primeiro estudo de carater empirico que incide
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sobre o SAD na institui¢ao. Nao existe nenhum estudo que se debruce sobre a
eficicia do SAD implementado na JMS e, em particular, que se foque na
perspetiva que a classe dos enfermeiros tem desta pratica de RH adotada pela
organizacao.

Relativamente ao setor privado da saude em Portugal, destaca-se o facto de
ser o primeiro estudo a recorrer ao modelo integrado de eficdcia proposto por
Igbal et al. (2015), para estudar as implicagdes do SAD no nivel de motivagao dos
colaboradores, com foco na classe dos enfermeiros.

A originalidade deste estudo empirico prende-se também com os dados
primarios recolhidos para o efeito.

Constitui, por isso, uma importante contribui¢do para o conhecimento e
aprofundamento do tema e vai ao encontro das falhas de investigacao,
mencionadas no ponto 2, nomeadamente no que diz respeito a necessidade de se
aproximar os avangos feitos na literatura e a sua aplicagao em contexto real.

Uma vez que, conforme serd explicado posteriormente, o bom desempenho da
organizacdo depende do bom desempenho e desenvolvimento dos seus
colaboradores, toda a organizacdo beneficiarda com o trabalho apresentado
porque, em ultima instancia, as ferramentas que promovem a motivacao e o bom
desempenho dos colaboradores contribuem para o bom desempenho da
organizacao. Claro estd, com especial enfoque na Direcao de RH e na sua 4rea de
desenvolvimento. Esta drea de gestao do hospital tem particular interesse neste
estudo pois passara a conhecer mais detalhadamente o impacto que o seu SAD
tem nos colaboradores, a eficacia do instrumento utilizado no processo de GD e
os pontos fracos para aperfeicoamento do instrumento.

Dado que o estudo incide sobre a classe dos enfermeiros e que estes sao um
dos principais motores do negocio, permite perceber a forma como o SAD

funciona como forca motivadora da melhoria do desempenho, a influéncia na
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satisfagao pessoal dos colaboradores e a forma como se reflete na qualidade dos
cuidados de satude.

Acresce ainda o facto de contribuir para melhoria continua do servigo
prestado e cumprimento dos objetivos estratégicos da organizac¢ao orientando-se
também para os interesses dos principais financiadores da empresa.

Do ponto de vista teodrico, este estudo pode contribuir para a validacao da
importancia do SAD, nomeadamente no que diz respeito a sua aplicagao

especifica no setor dos servigos e na satde.

5. Layout dos capitulos seguintes

Tendo em conta os pressupostos apresentados anteriormente, o trabalho segue
o seguinte alinhamento:

O capitulo 2 é dedicado a Revisao de Literatura onde serao apresentados os
principais conceitos e teorias que sustentam o estudo da tematica e os objetivos
que pretende atingir. Neste capitulo serd também apresentado o contexto em que
o tema sera estudado, tanto o setor de atividade como a empresa, isto €, o setor
da saude e o HCP, e terminara com a apresentagao das hipdteses formuladas
como resposta a questao de investigacao.

O capitulo 3 diz respeito a Metodologia adotada, descri¢ao do instrumento de
recolha de dados e respetivas varidveis a medir. Por fim, serd apresentada a
técnica estatistica e software adotado para o tratamento da informacao.

O capitulo 4 consiste na andlise descritiva dos resultados e a respetiva
discussao.

Por fim, no capitulo 5, serdo expostas as principais conclusoes do estudo, de

que forma respondem a questao de investigagao e lacunas identificadas. Termina
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com as implicagOes para a gestao, limitagdes encontradas ao longo da realiza¢ao

do trabalho e sugestao de pistas para investigacao futura.
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Capitulo 2
Revisao de Literatura

Tendo em conta o objeto de estudo do presente trabalho, importa fazer uma
revisao de literatura sobre os principais conceitos, tais como o desempenho, AD
e GD, os seus objetivos e a crescente importancia no contexto da GRH. E
pertinente estudar e perceber o que é um SAD eficaz e de que forma afeta a

motivagao para a melhoria do desempenho dos colaboradores.

6. Definicao dos Conceitos

6.1 Desempenho

De acordo com Aguinis (2013) quando falamos de desempenho falamos de
comportamentos. Trata-se, portanto, do que o colaborador faz e ndo do resultado
que advém das suas agoes.

Motowidlo et al. (1997) acrescentam que comportamentos, desempenho e
resultados sao conceitos diferentes. Esclarecem que comportamentos com carater
avaliativo e multidimensional sdao o desempenho e que os resultados sao
“condi¢oes” que dependem do desempenho e que contribuem ou prejudicam os
objetivos que a empresa pretende atingir. Desta forma, os resultados sao o
elemento que orienta o desempenho individual e o motivo pelo qual, quando
falamos em desempenho individual, falamos necessariamente de resultados.

Aguinis, na sua obra, descreve o carater avaliativo do desempenho como a
capacidade de ser julgado como positivo, negativo ou neutro, ou seja, o valor e
peso dos comportamentos enquanto contributo para os objetivos individuais e

organizacionais. Quando se refere ao carater multidimensional explica que ha

28



diferentes tipos de comportamentos e que contribuem de forma distinta para
objetivos da organizacao.

E importante referir que o desempenho resulta da relagio entre 3
componentes: conhecimento declarativo, conhecimento procedimental e
motivagao. O conhecimento declarativo refere-se aos principios, requisitos e
informagOes relativos as tarefas que o colaborador deve desempenhar. O
conhecimento procedimental prevé as capacidades cognitivas, fisicas e
interpessoais. Por fim, a motivacdo sao as escolhas que o colaborador faz sobre a
forma como desempenha as suas tarefas, nivel de esforco e persisténcia. O autor
estabelece uma relagao multiplicativa entre as 3 componentes, sendo que, para
que o desempenho atinja niveis elevados, todos tém de estar presentes.
Acrescenta que as praticas de RH e o ambiente da organizacao também
determinam o desempenho e que para analisar e perceber o desempenho
individual dos colaboradores é necessario detetar qual dos fatores esta a falhar
para que estes possam melhorar.

Ainda em relacado ao carater multidimensional, a literatura prevé dois tipos de
desempenho: desempenho de tarefa e de contexto. O desempenho de tarefa diz
respeito as atividades que transformam os recursos em bens/servigos, mais
relacionados com a operacao que garante a eficiéncia da organizacao e varia
conforme as fungdes na organizagao. O desempenho de contexto é definido como
os comportamentos que contribuem para a eficdcia da organiza¢ao promovendo
o bom ambiente em que as tarefas se desenrolam, isto é, persisténcia, entusiasmo,
cooperagao, cumprimento das regras e procedimentos, alinhamento com os
objetivos e politica de valores da organizagao e sentido de compromisso. Neste
caso € transversal a todas as fungdes da organizagao.

Ambos os tipos de desempenho devem ser considerados num SGD e,
conforme referido por Motowidlo et al. (1997), ambos contribuem positivamente

para melhorar o desempenho organizacional. O primeiro numa vertente mais
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técnica e operacional e o segundo no que diz respeito ao ambiente em que a
operacao acontece. Aguinis (2013) reforca que os avaliados sentem maior
confianga e satisfagdo com o sistema se sentirem que sdo avaliados nas duas
dimensoes, uma vez que se completam e refletem a sua eficiéncia no trabalho.
Em suma, sdo os comportamentos de carater avaliativo e multidimensional,
que tanto podem ser de tarefa como de contexto, que numa determinada situa¢ao
e num determinado ambiente, produzem os resultados. Estes podem ser
benéficos ou ndo para a organizagao, promovendo ou dificultando o

cumprimento dos objetivos estratégicos.

6.2 Avaliagijo de Desempenho e/ou Gestao de

Desempenho: definicao dos conceitos e o que os distingue.

Na literatura sobre o tema deparamo-nos com os dois conceitos - Avalia¢ao de
Desempenho e Gestao de Desempenho — que, de acordo com Denisi e Murphy
(2017), embora estejam claramente relacionados tém significados diferentes. O
tema da AD nao é recente e conta com 100 anos de pesquisa enquanto que a GD
€ mais limitada no tempo e resulta da evolugao e da crescente importancia das
praticas de RH nas organizagoes.

De forma a deixar claros ambos os conceitos e como se complementam, parte-
se do mais antigo, a AD.

Aguinis (2013), define-a tradicionalmente como um evento anual e pontual
que consiste na “descricio sistemitica dos pontos fortes e pontos fracos dos
colaboradores” (pag. 3).

Denisi e Murphy, (2017), na revisao de literatura que fazem sobre o tema no
ultimo século, definem AD como um sistema formal de avaliacdo dos
colaboradores que, de acordo com um determinado conjunto de parametros pré-

definidos, sdo classificados/pontuados para aferir o desempenho do colaborador.
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Em contrapartida Chiavenato (2010) introduz na definicdo o carater
apreciativo do potencial de desenvolvimento, abandonando a visao mais
tradicional, burocratica e rotineira do conceito, deixando em aberto a forma como
hoje em dia se encara a AD e o papel que tem nas organizagoes.

Esta evolucao do conceito é reconhecida também por Caetano (2008) que refere
que, da mesma forma que no ultimo século se verificam profundas alteragoes dos
processos de gestao, também no campo da AD assistimos a “reformulacdes
tedricas” relevantes. Brown et al. (2018) referem que tem sido um tema com
grande interesse e desenvolvimento para a GRH surgindo em publicacoes
datadas de 1920, com especial foco nos ultimos 30 anos, e que as publicagoes da
ultima década refletem melhor o estado atual da literatura.

E precisamente na literatura mais recente que surge entao o conceito de GD,
que resulta do facto de se ter passado de uma abordagem micro da AD, que da
énfase aos comportamentos individuais dos colaboradores, para uma abordagem
macro que a coloca ao servigo da organizagao e do desenvolvimento das pessoas
e da estratégia.

Posto isto, citando novamente Aguinis (2013), a GD é “um processo continuo de
identificacdo, medida e desenvolvimento do desempenho de individuos e equipas e o
respetivo alinhamento com os objetivos estratégicos da organizacdo”. (pag.2). A
diferenca entre GD e AD reside entdo em duas componentes: (1) “processo
continuo”, por implicar que se estabeleca metas e objetivos, se observe o
desempenho e se dé feedback dos resultados de forma sistematica; e (2)
“alinhamento com os objetivos estratégicos”, por ser um processo que exige que as
agoes/outputs dos individuos sejam coerentes com os objetivos da empresa e, em
consequeéncia disso, contribuam para a vantagem competitiva da organizacao.

Gomes et al. (2010) reforcam esta linha de pensamento e sugerem que, na
pratica, o erro da GRH é reduzir a AD a um processo pontual de diferenciacao

dos colaboradores e considerar que o sucesso da organizacao depende da soma
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dos contributos individuais dos colaboradores, ignorando assim a necessidade
de alinhamento “talento-organizacio”, o papel da estrutura, estratégia e processos
organizacionais e a sua responsabilidade no desenvolvimento individual de cada
membro.

Posto isto, a GD funciona como elo de ligacdao entre o desempenho dos
colaboradores e o0s objetivos da empresa e a AD como seu
instrumento/ferramenta. Aguinis (2013) partilha deste principio e assume a AD
como uma componente muito importante da GD e que esta, sim, contempla a
visdo estratégica do negdcio e prevé o feedback que permite ao colaborador
melhorar o seu desempenho no futuro.

Denisi e Murphy (2017) partilham da mesma visao e definem GD como um
conjunto de atividades, politicas e procedimentos implementados para melhorar
o desempenho dos colaboradores. Este conjunto de atividades parte da AD e
inclui o feedback, defini¢cao de objetivos e sistema de incentivos.

Desta forma, a nivel pratico, a GD, tal como sugerido por Gomes et al. (2010),
traduz-se nas seguintes atividades: (1) definicdo de objetivos — organizacionais,
de equipa e individuais; (2) SAD; (3) estratégias de formacao e desenvolvimento;
(4) feedback, comunicacado e coaching; (5) planeamento de carreiras e (6) gestao
pela cultura.

Sistematizando, de acordo com os autores, a AD é a alavanca para uma
melhoria do desempenho individual dos colaboradores consistente com o plano
de desenvolvimento da organizagio. E mais do que medidas de desemepenho,
trata-se de um processo organizacional, que funciona como estimulo para o
crescimento e melhoria de processos, resultados e trabalho dos colaboradores,
integrando as praticas de GD.

Conforme exposto anteriormente, da mesma forma que o conceito de AD
evoluiu e deu espago para que surgisse a GD, é natural que as preocupagdes na

area acompanhem este movimento e as necessidades das organizagdes. Por isso,
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o estudo evoluiu desde o foco no que deve ser avaliado a natureza das escalas de
avaliacdo adotadas, a quem deve avaliar, passando para a natureza dos objetivos
envolvidos na GD. Por fim, os estudos recentes concentram-se em descobrir
novas formas de melhorar a GD de maneira a que se consiga motivar, reter e
cultivar o sentido de compromisso dos colaboradores.

Chiavenato (2010) diz ainda que a AD se trata de um processo orientado para
o futuro e cada vez menos preocupado com a apreciagio do passado,
funcionando como elemento integrador das praticas de GRH.

Confrontadas as definicoes de ambos os conceitos, a sua evolucao e as
correntes de pensamento de varios autores, faz sentido considerar para efeitos
deste estudo a abordagem da GD, uma vez que vai mais ao encontro daquelas
que sao as necessidades atuais das empresas e que se foca no desenvolvimento
de competéncias e melhoria continua. Mais do que a AD individual dos
colaboradores, trata-se do objetivo que se pretende alcancar. A perspetiva
integrada da GD como um conjunto de procedimentos que integra o SAD e
outras ferramentas como o feedback e a definicao de objetivos serve melhor os
interesses das organizacdes e promove, de forma mais consistente, a melhoria do

desempenho individual dos colaboradores.

6.3 Sistema de Avaliacdo de Desempenho: Objetivos,

Meétodos e Agentes

Os objetivos que sustentam a necessidade de implementacdao de um SAD
variam no tempo. Este caminho foi feito no sentido de ampliar o seu dominio,
desde um sistema que serve de suporte as decisdes administrativas até ser
considerado também um instrumento que promove o desenvolvimento e
aperfeicoamento dos seus colaboradores.

Esta ampliacdo do conceito € uma resposta da GRH aos novos desafios que

enfrenta nas organizagoes. Estes desafios derivam das mudangas que verificamos
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no ambiente competitivo em que as empresas operam, nomeadamente no que
diz respeito a necessidade de conhecimento e informacao, globaliza¢ao, modelos
de gestao mais democraticos e flexiveis - direcionados para a orientagdo em vez
de imposicao de regras - trabalho de equipa, multitasking e empreendedorismo
interno. Destaca-se, ainda, o facto de que os colaboradores sao, cada vez mais,
encarados como parceiros de negdcio em vez de recursos organizacionais.
Enquanto agentes ativos e com responsabilidade no negdcio, as praticas de GRH
caminham no sentido de se adaptarem a esta nova abordagem, especialmente
no que diz respeito a forma como se avalia o seu desempenho e os objetivos que
se pretende com essa mesma avaliacao (Chiavenato, 2001).

Posto isto e assumindo que a GD assenta na AD, que por sua vez se concretiza
através de um sistema formal de AD, é necessario perceber quais os objetivos
principais, independentemente do contexto em que sao implementados.

McGregor sugere no seu trabalho que o SAD serve para satisfazer 3
necessidades fundamentais, sendo que uma é ao nivel da organizacdo, e duas
individuais: (1) no que concerne a organizagao, recolhe informacao que sustenta
os aumentos salariais, promog0es e transferéncias; (2) a nivel individual funciona
como meio para dar feedback aos avaliados acerca do seu desempenho e como
base para as atividades que decorrem da AD, tais como: acao disciplinar,
desenvolvimento, promogao, seleciao, formacdo e desenvolvimento
organizacional. (McGregor, 1957)

O relatério de Chartered Institute of Personnel and Development (2016)
reforca que os SAD devem potenciar o desempenho e a produtividade dos
avaliados e que devem ser usados tanto para fins administrativos como de
desenvolvimento.

Também Hung e Monastyrsky (2017) corroboram esta ideia e citam Pulakos
que acredita que o SAD conduz o desempenho dos colaboradores quando

desenhado estrategicamente, para ir além dos requisitos operacionais e legais da
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atividade das organizacoes e de forma a que os colaboradores e as equipas em
que se inserem atinjam o seu potencial maximo de desempenho.

Embora haja consenso na literatura no que diz respeito aos objetivos genéricos
dos SAD implementados nas organizagoes, estes sao por natureza, complexos e
podem ser orientados por métodos diferentes: métodos de avaliagao orientados
para comportamentos - abordagem mais tradicional - ou para resultados. (Gomes
et al., 2010).

Dentro da avaliagao orientada para comportamentos, o autor distingue os
seguintes métodos: (1) Ensaios narrativos: descri¢ao por escrito dos pontos fortes,
fracos e potencialidades do colaborador. Quando bem utilizado é uma forte base
para feedback, no entanto, ndo promove a comparagao entre colaboradores, uma
vez que ndo avalia as mesmas caracteristicas em todos os casos. E, por isso,
limitado no que diz respeito a objetivos administrativos. (2) Escalas Graficas:
trata-se de classificar numa escala predefinida uma série de atributos conforme a
fungdo que o colaborador desempenha. E de facil utilizacio e permitir a
comparacao. No entanto estd sujeito a um elevado nivel de subjetividade uma
vez que os atributos podem ter significados diferentes consoante o avaliador. (3)
Checklist comportamental: o avaliador pontua o desempenho do colaborador
com base numa série de afirmagoes relacionadas com a fun¢ao que desempenha.
(4) Incidentes criticos: o avaliador descreve regularmente comportamentos e
eventos positivos e negativos, relacionados com a fungao que o avaliado
desempenha. E um método util para feedback continuo, mas que enfrenta
resisténcia por parte dos avaliadores. (5) BARS (behavioral anchored rating
scales): sao escalas de ordenacdo grafica com a descricdo dos critérios
comportamentais exigidos aos avaliados no desempenho das suas fungoes. (6)
Assessment centres: avaliacdo dos comportamentos com base em exercicios e
simulagdes. E mais utilizado para avaliacgio de chefias e para fins de

desenvolvimento e certificagdo. (7) Ordenagao simples: considerando
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determinadas dimensodes o avaliador ordena todos os avaliados do melhor para
o pior. E mais frequentemente usado em organiza¢des mais pequenas e, embora
permita a comparacao e ajude na tomada de decisdes administrativas, nao é
adequada para transmissao de feedback. (8) Comparagdes emparelhadas: com
base em critérios definidos o avaliador compara os avaliados entre si. (9)
Distribuicao forcada: os avaliadores sao obrigados a atribuir as classificagoes de
acordo com uma determinada distribuicdao. Incentiva a diferenciacao entre
avaliados, mas pode, eventualmente, distorcer a distribuicdo real do
desempenho.

No que toca aos métodos de avaliagao orientados para os resultados, importa
referir que estao mais alinhados com as necessidades atuais das organizagdes,
enumerando os autores as seguintes possibilidades: (1) Balanced Scorecard:
Instrumento de medi¢ao do desempenho organizacional que considera critérios
de andlise para além da perspetiva financeira. Os critérios sao: clientes, processos
internos, aprendizagem e crescimento. Este instrumento pode ser aplicado as
varias dimensoes da organizagao nomeadamente a avaliacdo de desempenho
através do BS individual que traduz uma perspetiva mais pratica da organizagao,
dos seus objetivos e estratégias; (2) Gestao por objetivos: processo assente na
definicdo de objetivos que devem ser assumidos conforme a estratégia da
organizagao e, posteriormente, “desdobrados por todos os niveis da
organizacgao”. Este tipo de avaliagao considera o contributo de cada colaborador
para o sucesso estratégico da empresa. O avaliador deve definir objetivos
especificos, mensuraveis, alcangaveis, realistas e com prazos definidos e, ao
longo do periodo de avaliacdo, deve dar feedback sobre a progressao do
avaliado.

Relativamente aos métodos de avaliacdo expostos, é pertinente referir que

atualmente a gestao por objetivos é o instrumento de medida mais utilizado nas
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empresas nomeadamente na JMS, contexto organizacional em que este estudo
decorre.

Como ¢ natural, este instrumento sofreu alteracbes, mas mantem-se fiel
aquelas que sao as suas linhas orientadoras: formulacao de objetivos, planificacao
da acgdo, autoavaliacdo e acompanhamento periodico. Destacam-se como
principais vantagens o facto de incentivar o planeamento, promover a clareza na
comunicagao entre avaliado e avaliador, ser objetivo e condutor da melhoria
continua. As desvantagens deste instrumento relacionam-se com o facto de este
depender de uma gestao integrada das varias areas de gestao da empresa, para
que cumpra 0 seu objetivo com sucesso, assim como com o processo de definigao
de objetivos que estd na base da avaliagdo que enfrenta varios desafios.

No que diz respeito as partes envolvidas no processo, Gomes et al. (2010)
distinguem a chefia direta como a maior responsavel mas reconhecem a
importancia e a possibilidade de haver outros agentes envolvidos, tais como:
técnicos de RH, colegas/pares, subordinados (no caso da avaliagao do avaliador),
o proprio avaliado (através da autoavaliacao), e os clientes (uma vez que também
fornecem informagao relativa ao desempenho que pode ser util para fins de

avaliagao).

7. Teorias principais e andlise empirica dos conceitos.

Depois de definido o conceito é pertinente enquadra-lo nos estudos sobre o

tema e os testes empiricos ja realizados.

7.1 Avaliacao de Desempenho e Gestao de Desempenho

Tendo em conta que € a partir de 1980 que a GRH ganha importancia no

crescimento e desenvolvimento das organizagOes e se enquadra na estratégia do
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negocio, € neste contexto que surge o estudo ndo empirico de Tichy et al. (1981).
Os autores refletem sobre o papel da avaliagao na gestao das organizagdes, teoria
que tem ganho forca ao longo dos anos. Defendem que o bom funcionamento das
empresas depende de 3 elementos “core”: (1) uma missao e estratégia que
suportem o uso de recursos financeiros, materiais e humanos; (2) uma estrutura
definida e organizada; (3) GRH, isto €, processos que recrutem, selecionem e
desenvolvam os profissionais e acompanhem o sistema de incentivos de forma a
que a empresa seja produtiva.

Destacando que o grande desafio estd em manter as trés componentes
alinhadas, os autores apresentam o ciclo dos RH com as principais
responsabilidades da drea no seio das empresas e a AD como elemento central.

No ciclo apresentado, Tichy distingue cada componente em 3 niveis: (1) Nivel
Estratégico; (2) Nivel de Acdo e (3) Nivel Operacional. Nesta légica, a avaliagao
¢ apresentada como: a ferramenta que permite identificar valor a longo prazo e
desenvolver potencial, no que toca ao nivel estratégico; o sistema que valida o
potencial corrente e futuro e afere “centros de desenvolvimento”, quando
falamos do nivel de gestao e, por fim, relativamente a dimensao operacional, um
sistema anual de avaliacao que permita um controlo constante. Tichy et al. (1981)
colocam a AD no centro do ciclo de RH uma vez que considera que ¢ um SAD
que suporta o sistema de incentivos, a estratégia de RH e os processos de
desenvolvimento individual dos colaboradores. Concluem que o ciclo de RH,
movido pela AD, é o que conduz a performance organizacional e que tem grande
impacto no desempenho individual dos colaboradores.

Esta visao estratégica da GRH, a posicao da avaliagdo e a forma como as
praticas de RH conduzem o comportamento dos colaboradores e o desempenho
da organizagao, € provada empiricamente em alguns estudos como o de Lall e
Mohan (2015). Em tragos gerais, através de uma andlise estatistica, os autores

exploram a relevancia de 5 praticas de RH e o impacto no desempenho

38



organizacional. As varidveis sdao: motivacdo dos colaboradores, avaliagao,
sistema de gestao de carreira, cultura organizacional e prémios e recompensas.
O estudo comprova empiricamente o impacto de todas as varidveis e conclui que
todas elas devem ser implementadas tendo em consideracao a participagdo do
colaborador nos processos e o alinhamento com os objetivos estratégicos.

Em linha com a teoria de Tichy et al. (1981), fica provada a natureza proactiva
e estratégica das praticas de RH, nomeadamente as que se relacionam com a
avaliacao, tal como a perspetiva integrada das pessoas e uma visao holistica da
organizacao.

A AD é hoje em dia um instrumento ao servico da melhoria continua. E no
estudo que decorre desta nova concegao que Latham et al. (2005), invocando o
passado recente e a mudanca da visdo tradicional de AD para a GD, reforcam a
importancia do “coaching” no processo. O autor alega que a base para um bom
“coaching” é um instrumento de AD bem desenhado e eficaz, o que implica que
as medidas de desempenho sejam observaveis, controlaveis e fundamentais na
estratégia da organizagao, descritivas e orientadas para o desenvolvimento. O
autor estuda também a importancia do feedback, definigao de objetivos e justiga
organizacional como elementos criticos nesta transigao de conceitos. Avanga que,
atualmente, fard mais sentido o termo “coach” em vez de avaliador, uma vez que
traduz melhor a forma como as empresas encaram a AD e o fim a que se destina
— o desenvolvimento.

Latham et al. (2005) acrescentam a literatura do tema uma conclusao
importante: a AD que desencadeia um coaching continuo garante uma forga de
trabalho altamente motivada — a “esséncia da gestao de desempenho”.

De forma mais estruturada, esta ligacao entre a AD e o desempenho do
colaborador da-se através do elemento moderador: motivacao (Khan et al. 2017).

A AD, integrada num processo de GD bem desenhado, tem o poder de motivar
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e conduzir a conduta dos colaboradores, sendo apontado pelo autor como fator
critico e chave para que a organizagao alcance as suas metas e os resultados.

E por haver uma sélida relagio entre as duas variaveis que o caminho foi feito
no sentido de atribuir cada vez mais importancia ao estudo do processo de
avaliacdo na melhoria do desempenho e desenvolvimento do colaborador, em
vez do estudo se focar na melhoria da precisao das classifica¢des atribuidas e da
reducao do erro, sendo que a classificagdo/avaliacao apenas € importante se
contribuir para o refor¢o da motivagdo e de compromisso do colaborador.
(DeNisi e Smith, 2014).

Também Aguinis (2013) aponta a motivagdo como um dos contributos da GD
e afirma que, uma vez satisfeitos com o sistema implementado na organizagao,
os colaboradores estao mais motivados para apostarem no bom desempenho das
suas tarefas, compromisso e vinculo com a organizagao.

O estudo empirico de Prasad (2015) confirma o papel do SAD como base para
impulsionar a motivagao e satisfacao no trabalho. Conclui que as organizag¢oes
estdo cada vez mais cientes da importancia de um SAD transparente e objetivo e
cada vez mais interessadas em investir e estudar os seus sistemas a fim de
potenciar o fator motivacao e melhorar o desemoenho dos colaboradores. O SAD

tem, portanto, de ser bem desenhado e eficaz.

7.2 Eficacia do Sistema de Avaliacao de Desempenho

De acordo com o exposto anteriormente, o0 SAD é um instrumento ao servigo
das organizacdes que deve integrar as praticas de planeamento e gestdo do
negocio, a partir do qual se pretende obter informc¢ao tutil para controlar e
melhorar o desempenho dos colaboradores (Roque e Santos, 2008).

Por ser um instrumento vital para a GRH, perceber como se constroem

sistemas eficazes tem sido um tema recorrente na literatura. Primeiramente, a
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eficicia do processo residia na forma como era operacionalizado e, mais
recentemente, num conjunto de critérios mais abrangentes. (Igbal et al., 2015)

Segundo Caetano (2008), a implementacao de um SAD eficaz depende do
alinhamento das 3 componentes fundamentais: objetivos, instrumentos e
procedimentos. Conforme referido pelo autor, tém de ser concebidos em fungao
dos objetivos com conhecimento total dos procedimentos que regulem o
instrumento. E a discrepancia entre estes 3 elementos que pde em causa a eficicia
global do sistema e compromete a sua fun¢do na organizagao. Destaca o facto de
ser uma perspetiva pouco explorada na literatura e, por esse motivo, apresenta
um estudo empirico que visa analisar estes 3 elementos nos SAD implementados
em empresas portuguesas de modo a contrariar a abordagem psicométrica da
AD, considerada pelo autor como redutora. Demonstra que a eficacia da
avaliacdo reside no contexto em que é utilizado e depende dos objetivos e fins
organizacionais que pretende atingir, confirmando as limita¢des das teorias
orientadas para a precisao das cotagOes e a percecao que as pessoas tém da sua
exatidao.

O trabalho de Gomes et al. (2010) converge com esta visao de Caetano e
estabelece 6 condigdes para um SAD eficaz: (1) Relevancia, garantindo uma
relacdo clara entre os padroes exigidos para uma determinada funcdo e os
objetivos da organizagao; (2) Sensibilidade, ou seja a capacidade de identificar
desempenhos positivos e negativos, so assim sera tutil para o desenvolvimento
dos colaboradores; (3) Fiabilidade dos procedimentos e julgamentos, isto é, sem
grandes discrepancias e proporcionando as mesmas condi¢oes de observacao e
avaliacao para todos os avaliadores e avaliados. (4) Aceitabilidade, considerado
pelo autor como o fator critico de todos os SAD, sem o qual esta condenado ao
fracasso. Se as pessoas nao confiarem no sistema, critérios e procedimentos nao
aceitam as classificagdes, logo, ndo sao uteis como indicadores relevantes para

conduzir comportamentos e melhorar o desempenho; (5) Praticabilidade, no
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sentido em que o SAD deve ser pratico e intuitivo e util de modo a evitar
desconfianga e resistencia por parte do utilizadores; (6) Confianga entre todos os
intervenientes, que € crucial para a eficacia do SAD.

De forma genérica, atualmente, reconhecem-se estas 6 condi¢oes como
necessarias para a eficacia do SAD. No entanto, conforme referido anteriormente,
os SAD sao ferramentas complexas com varias particularidades que
comprometem a eficdcia da sua implementacdo. Muito embora ja se tenha
evoluido bastante no que concerne aos fatores que determinam a eficdcia destas
ferramentas (desde a andlise da exatidao, critérios e cotagdes, passando pela a
forma como o avaliador perceciona a informacao que da origem a avaliagao),
existem ainda algumas limita¢oes nestes modelos teoricos.

Por isso, como forma de resposta as falhas encontradas, avangos tém sido
feitos no sentido de perceber a relevancia de fatores como o contexto, a valida¢ao
social da avaliacao e os processos de negociagao/participagdao e comunicagao,
para a eficacia da avaliagao.

Surgem, entdo, estudos mais voltados para aspetos especificos da AD como é
o caso do trabalho de Roberts (2003) que vai ao encontro do impacto da
participagao dos colaboradores no processo de avaliacao e o contributo para a
eficicia do SAD. Na verdade, apresenta-nos a participacao dos colaboradores
como elemento chave no processo que “mitiga” grande parte dos problemas
associados, funcionando como elemento que “humaniza” o processo de tomada
de decisao. O Autor encontra suporte tedrico no trabalho de Latham e Wexley
que exploram os beneficios da fungao cognitiva e afetiva no pocesso de AD e no
facto de que os avaliados acrescentam valor a avaliagao, fornecendo informagao
util que vai enriquecer o processo e contribuir para cotagdes/classificagdes mais
precisas e justas. Em ultima instancia, o envolvimento dos colaboradores
contribui para a percecao de justica do sistema que, citando Folguer (1987), leva

a aceitacao das classificacoes e feedback. No seu trabalho Roberts (2003)
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acrescenta que a participagao dos avaliados no processo gera um clima de
cooperagao e encoraja o desenvolvimento, diminuindo a tensao provocada pela
avaliacdo, abrindo espago para uma relacdo de coaching com o avaliador.
Apresenta-nos a participacao no processo como elemento que contribui para
definir os standards de desempenho mais reais e justos e esclarece que a
autoavaliacdo permite que o avaliado reflita sobre o seu desempenho, se prepare
para o momento da avaliacao e do feedback, aumentando a confianga no
processo e reduzindo a postura defensiva. Por ultimo, menciona a importancia
da partcipac¢ao do avaliado na entrevista de AD, uma vez que facilita a discussao
sobre os forcas e fraquezas do avaliado. O autor conclui que a participacao no
processo de avaliagao € uma componente essencial que assegura a ética e justica
do sistema e que contribui para a satisfacao e aceitagao do processo e consequente
melhoria do desempenho. Desta forma a participagao dos avaliados é um fator
chave para a eficacia do SAD.

Cawley et al. (1998), na sua investigacao de campo, provam empiricamente os
beneficios do envolvimento dos colaboradores no processo de avaliacao,
nomeadamente no que diz respeito ao impacto que tem na satisfacao e motivacao
com o sistema e a percecao de intencionalidade, justica e precisao. Apresenta
também as formas de envolvimento possiveis, que provou terem um impacto
positivo nos aspetos mencionados, tais como: dar valor as opinides dos
colaboradores e deixa-los influenciar a avaliagdo, dando-lhes voz no processo;
autoavaliacao; dar-lhes a possibilidade de participarem no desenvolvimento da
ferramenta de avaliagao e na defini¢ao de objetivos.

Na linha desta ampliacdo do estudo dos fatores que comprometem a eficacia
do SAD, Igbal et al.,, (2015) apresentam-nos um modelo que integra os trés
critérios propostos por Jacobs et al. (1980): intencionalidade, justica e precisao e
relaciona estes trés critérios entre si e com a reacao dos colaboradores ao sistema.

A importancia da reagdo dos colaboradores em relacdo aos resultados da
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avaliacdo como fator determinante na eficacia do SAD e no cumprimemto dos
seus objetivos é também defendida por Wallance et al. (2016). Na verdade
Wallance afirma que “Para que os sistemas de avaliacdo de desempenho e
feedback associado influenciem positivamente o desenvolvimento e o
desempenho futuro dos funciondrios, € necessdrio que os funciondrios
experimentem reagdes positivas em resposta ao sistema de avaliacdo de
desempenho.” (pag. 311)

Esta experiencia positiva do SAD acontece através da percecao de justica do
processo e credibilidade e precisao do feedback. A reacdo positiva vai potenciar
o grau de aceitacdo do feedback e a sua aplicacdo no futuro, motivando o
colaborador para a melhoria do seu desempenho individual. Perceber o impacto
da reacao dos colaboradores ao sistema no seu desempenho é o elemento que
negligenciado na literatura da AD e ao mesmo tempo o mais importante.

Conforme mencionado e justificado anteriormente, este trabalho parte do
principio de que as vdrias atividades que integram a GD cumprem um papel
fundamental na gestao das empresas, na medida em que envolvem e alinham os
comportamentos individuais dos colaboradores com a organizagao, trabalhando
o bom desempenho organizacional a jusante. Acompanhando a forma como
atualmente faz sentido considerar o SAD nas empresas, isto é, como ferramenta
que apoia todo o SGD e as atividades, é consistente com esta linha de raciocinio
considerar para efeitos de estudo de eficdcia do SAD, uma perspetiva mais
alargada que inclua a experiencia e percecao que os avaliados tém do todo o
processo como fator determinante para o cumprimento do seu objetivo
fundamental. Nao fard sentido reduzir a eficacia do SAD a objetivos claros e
precisos, ou a processos justos, ou a escalas rigorosas, mas sim integrar todos
estes fatores e perceber a reacdo que os colaboradores tém a todos estes critérios
para assim aferir a eficdcia do SAD e a influéncia que tem na melhoria do

desempenho individual.
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7.2.1 Modelo Integrado de eficacia do Sistema de avaliagcao de

Desempenho

Fazendo enfoque no modelo proposto por Igbal et al. (2015) e nos trés critérios
que conduzem a eficacia do SAD, importa perceber o que o autor entende por
cada um e os estudos empiricos que comprovam a sua relacao com a eficacia do
sistema e consequente contributo para a melhoria da performance.

Relativamente a Intencionalidade, o modelo refere-se ao motivo da AD; o
critério Justica toca nas regras e praticas adotadas que garantem a justica do SAD;
e a Precisdo diz respeito aos esforcos feitos no sentido de eliminar erros nas
classificagcoes atribuidas. Em relacdo a reacdao dos colaboradores, o autor cita
Pichler e define-a como a atitude individual que cada colaborador toma face ao
SAD e distingue duas categorias de reagdes: (1) relacionadas com os resultados
individuais (tais como o nivel de satisfagdo com a recompensa, com o sistema de
classificagOes e a propria avaliacao e o respetivo feedback); (2) relacionadas com
os resultados organizacionais (o sentido de compromisso com a organizagao,
autoavaliacdo, comportamentos a melhorar, clareza e nogao das falhas do SAD).
O autor relaciona diretamente a ineficiéncia do SAD com a insatisfagao do
colaborador e consequente diminui¢ao do desempenho. Esclarece também que a
ineficiéncia do SAD compromete o papel da GRH nas empresas. Assim sendo, a
reacao dos colaboradores face ao SAD e a forma como percecionam a sua

intencionalidade, justica e precisao sao considerados fatores determinantes.
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A Figura 1 sistematiza o modelo proposto por Igbal et al. (2015), a relagao entre

critérios e entre estes e a reacao ao SAD.

Purposefulness

! lte ot e |
| Pupases | Pogases

Ratee

p .

G :

|I 3 42 Reactivns
By S

\ iy, :”;@\

S
PA
Accuracy

b |
BB

Figura 1- Modelo de eficacia do SAD

Fonte: Igbal et al., 2015

7.2.1.1 Intencionalidade

Analisando o critério da Intencionalidade do SAD, o autor cita Cleveland et al.
e distingue 4 categorias de objetivos: administrativos (gestao salarial, promogoes,
retencao, reconhecimento do desempenho, demissoes e identificagdo de maus
desempenhos); desenvolvimento (feedback e identificagao dos pontos fortes e
fracos dos colaboradores); estratégicos (definicao de metas e avaliagao do seu
cumprimento); definicdo de fungdes (reforcar a estrutura de autoridade da
organiza¢ao). Em relacdo aos objetivos administrativos, estudos apontam para

que o interesse dos colaboradores na organizacdo dependa da relacao
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desempenho-recompensa e relaciona esta correspondéncia com a “percegio de
equidade”. Em contraposi¢do, o0s sistemas que ndo promovem a
proporcionalidade direta desta relacdo abrem o precedente para que o
colaborador a equilibre diminuindo o seu desempenho.

O autor faz mencgao ao estudo empirico de Lawler (2003) que confirma que
quanto mais a recompensa estiver alinhada com os resultados da AD individual
dos colaboradores, maior é a percecao de eficacia do SAD e maior € o interesse
dos colaboradores em melhorar o seu desempenho. Os objetivos administrativos
também se relacionam positivamente com o nivel de satisfagdo com o avaliador
e sentido de compromisso com a organizagao.

O objetivo de desenvolvimento, o mais importante na AD, leva a que os
colaboradores se sintam satisfeitos com o SAD e o feedback que dai resulta.
Citando Beer (1981) e os estudos empiricos que se seguiram, o autor conclui que
tanto os objetivos administrativos como os de desenvolvimento, contribuem
positivamente para o grau de satisfagao com o0 SAD, compromisso organizacional
e, por sua vez, para o bom desempenho dos colaboradores no futuro.

O objetivo estratégico do SAD pretende assegurar que o desempenho
individual de cada colaborador seja coerente com os objetivos da organizagao e
promova uma monitorizacdo do desempenho e feedback sustentados e
consistentes.

Por fim, no que toca aos objetivos de definicao de fungdes, embora seja o
menos explorado pela literatura, o autor cita Youngcourt et al. (2007), o tnico
estudo empirico que prova a relagao entre este objetivo do SAD e a satisfacao e
sentido de compromisso do colaborador. Paralelamente existem outros estudos
que se debrugam sobre a relacao deste objetivo do SAD com o comportamento

de busca e interesse pelo feedback do desempenho.
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7.2.1.2 Justica

Thurston e McNall (2010) mencionam que o SAD pode ser uma ferramenta
que potencia a motivagao dos colaboradores, logo, que estes o reconhecam como
justo e preciso. Acrescenta que o SAD tem uma forte influéncia na reagao que os
colaboradores tém ao seu trabalho, supervisores e a organizacao onde se inserem
e que a percecao de justica é determinante para o seu sucesso.

Esta posicao é sustentada por autores como Jawahar (2007), Igbal et al. (2015)
e Narcisse e Harcourt (2008): Um SAD que nao seja aceite pelos seus utilizadores
¢ inatil e ineficaz.

Posto isto, a percegao de justica afeta diretamente a reagao dos colaboradores
ao sistema que, por sua vez, afeta a atitude dos colaboradores no trabalho e a
motivacdo para melhorar o seu desempenho. Narcisse e Harcourt (2008)
enfatizam que a percecao de justica melhora os comportamentos e compromisso
organizacional em contraposi¢do com a perce¢ao de injustica que potencia o
“turnover” e retaliacao.

De acordo com a revisao de literatura, a analise da percecao de justiga faz-se a
luz da Teoria da Justica Organizacional que, segundo Swiercz et al. (1993) e
Erdogan et al. (2001) (citados por Narcisse e Harcourt (2008)), € categorizada em
Justiga distributiva, procedimental e interacional, sendo que estudos mais
recentes dividem a Justica interacional em justiga interpessoal e informacional.

Tal como referido por Igbal et al. (2015), é este modelo de 4 fatores que tem
sido usado nos estudos empiricos sobre o impacto da justiga organizacional na
reacao dos colaboradores ao SAD.

A justica distributiva relaciona-se com os resultados ditribuidos pelos
colaboradores, quer positivos quer negativos, tais como: saldrios, promogoes,
incentivos e puni¢des (Assmar e Ferreira, 2005). Esta associada a teoria da
equidade, isto é, a remuneragao € percebida como justa se se verificar uma

relacdo entre o contributo e resultados e que esta seja igual entre pares. Quando
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a razao entre contributo e resultados é desigual entre individuos que se
comparam, podemos estar perante inequidade favoravel ou desfavoravel que
gera culpa ou raiva, respetivamente, o que proporciona a adogao de estratégias
que eliminem essa tensao criada pela desigualdade.

Em resposta a esta abordagem simples da proporcionalidade, de acordo com
Assmar e Ferreira (2005), Deutsch propde que se considere também como
principios distributivos a igualdade e a necessidade, o que explica da sequinte
forma: “se o objetivo € a harmonia social, um resultado desejado pelo grupo é
dividido igualmente entre todos os que contribuiram para ele; ja se o objetivo é o
desenvolvimento ou bem-estar pessoal, o resultado é destinado aqueles que, no
momento, apresentem maior grau de necessidade pessoal.”

Ou seja, conforme explica Thurston e McNall (2010), a perce¢ao de justica
distributiva também depende da capacidade que o avaliado tem de perceber os
objetivos do avaliador.

Importa ainda referir que, conforme apresentado por Igbal et al. (2015), a
relagdo entre a dimensao da justica distributiva e a satisfacdo com o sistema e
sentido de compromisso nao ¢ uma mera hipotese tedrica. Existem varios estudos
empiricos que o confirmam, nomeadamente os de Foley et al. (2005), Jepsen e
Rodwell (2009), McFarlin e Sweeney (1992) e Sweeney e McFarlin (1997).

A justiga procedimental estd relacionada com os procedimentos e processos
adotados na AD que, fazendo referéncia ao trabalho de Leventhal, se prendem
essencialmente com a estrutura e garantia do processo de tomada de decisao,
definicdo e comunicacdo de critérios avaliados e exatidao da informacgao
recolhida no processo de avaliagao. A justica reside na consisténcia e precisao da
sua aplicacao; no facto de serem representativos de todos os interessados,

passiveis de correcao e na sua base ética e moral (Assmar e Ferreira, 2005).
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Narcisse e Harcourt (2008), na sua revisao de literatura, destacam a informacao
adequada, entrevista de avaliagdo justa e julgamento baseado na evidéncia como
determinantes para a justica procedimental.

Igbal et al. (2015) relacionam a just¢a procedimental com a reagao dos
colaboradores ao SAD e consequentemente a sua eficdcia e sustentam a sua
opinao nos estudos empiricos de Taylor et al. (1995) e Elicker et al. (2006), na
medida em que provam o impacto que tem na satisfacdo, aceitagao e confianca
na avaliacao, sistema, avaliador e feedback.

Por fim, a justi¢ca interacional tem a sua base na qualidade das relag¢des
interpessoais que se estabelecem no decorrer do processo de avaliagao, isto ¢, a
justica na comunica¢ao (Assmar e Ferreira, 2005). Bies, citado por Narcisse e
Harcourt (2008), enumera os quatro fatores que conduzem a injustica
interacional: dececao, invasao de privacidade, falta de respeito no tratamento e
julgamento depreciativo.

De acordo com a literatura, esta categoria divide-se em duas componentes: a
justica interpessoal e a justi¢a informacional. A primeira diz respeito a forma de
tratamento do avaliado por parte do avaliador e a segunda reporta a clareza e
praticabilidade dos objetivos exigidos aos colaboradores e ao feedback justificado
(Igbal et al., 2015). Também este critério, nas suas diferentes vertentes, tem um
impacto significativo na satisfacdo do colaborador com o trabalho, feedback e no

compromisso com a organizagao.

7.2.1.3 Precisao

Jacobs, citado por Igbal et al. (2015), define a precisao do SAD como
classificagdes de desempenho precisas e confidveis. Trata-se, portanto, de reunir
esfor¢os no sentido de eliminar erros e controlar as limitagdes do sistema. De

acordo com a revisao de literatura feita pelo autor, podemos distinguir quatro
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tipos de erros que podem estar associados ao SAD: erros de classificacao
centrados no sistema, na escala, no avaliador e na relacao avaliado-avaliador.

Os erros de classificagao centrados no sistema referem-se aos procedimentos e
politicas de avaliagao, bem como ao apoio que a organizagao da no processo de
avaliacao. Com base na revisao de literatura e estudos empiricos existentes, Igbal
et al. (2015) referem que estes erros tém grande impacto na percecao que os
utilizadores tém do SAD e na sua eficacia.

No que toca aos erros de classificagao centrados na escala, Igbal et al., (2015)
explicam que as escalas e classificagdes podem estar desenhadas de forma a
conduzir as avaliagOes para trés comportamentos que condicionam a precisao
das avaliagOes. Tais como: valorizar aspetos que melhoram perce¢ao que o
avaliador tem do avaliado; agradar ao avaliador e atribuir uma reputa¢ao nao
merecida aos colaboradores.

Os erros de classificagao centrados no avaliador prendem-se com a influéncia
do avaliador no processo de avaliagao. O autor cita Landy e Farr (1980) e destaca
a variavel demografica (idade, género e nivel de educacdo) e a varidvel
comportamental (autoconfianca, competéncia, capacidades cognitivas e
ansiedade) como fatores que influenciam a precisao das classificacdes atribuidas.

Por fim, os erros de classificagdo centrados na relacao também ameagam a
precisao do SAD, e aqui incluimos tanto o avaliado como o avaliador. A empatia
e o grau de identificagao entre avaliado e avaliador influenciam a classificacao

atribuida.

7.2.1.4 Relagao entre critérios

Para além de ser importante perceber a que se refere cada critério de medida
de eficdcia do SAD, interessa também perceber a relagao entre critérios e estudos
empiricos existentes. Igbal relaciona os critérios da forma que a seguir se

apresenta.
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A proposito da relagdo entre os critérios intencionalidade e justica, o autor
encontra evidéncia empirica no estudo de (Bettenhausen e Fedor (1997), onde se
prova que os objetivos administrativos do SAD tém maior tendéncia para
injustica distributiva e procedimental. Em contrapartida, o objetivo de
desenvolvimento tem uma maior influéncia na justica percebida pelos avaliados.

A intencionalidade e precisao do SAD também se relacionam. Estudos
empiricos revelam que os objetivos administrativos e de desenvolvimento
justificam melhor as variagoes das classifica¢des atribuidas do que os objetivos
estratégicos e de definicdo de fungdes, o que contribui para a precisao do SAD.
Acrescenta ainda que os objetivos administrativos do SAD sao mais propensos a
erros centrados na escala e no avaliador do que o objetivo de desenvolvimento.

Citando Skarlicki e Folger (1997), os autores provam empiricamente a relagao
entre o fator precisao e a justica do SAD, referindo que a percecao de justica
conduz a percecao de precisao do SAD, isto é, relacionam a justica distributiva,
procedimental e interacional com a confianga nas classifica¢des atribuidas.

Por fim, conclui que a integracao dos diferentes critérios ¢ simples e intuitiva,
mas complexa, e que alteragdes/variagdes num critério podem afetar todos os
outros e prejudicar o objetivo do SAD: melhorar o desempenho dos
colaboradores através da avaliacao. (Igbal et al., 2015)

Para reforgar o anteriormente exposto, importa fazer referéncia ao
relatorio Chartered Institute of Personnel and Development (2016) que sintetiza
os conceitos apresentados e sugere a Cadeia da Avaliagao de Desempenho que
vemos representada na Figura 2.

Este modelo ajuda-nos a perceber a forma como os diferentes elementos
que compode a AD se relacionam com os critérios definidos por Igbal como
determinantes para a eficacia do SAD. O autor refor¢a que a AD estd diretamente

relacionada com o desempenho dos colaboradores e, com base na cadeia da AD
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e nos critérios de eficacia, explica-nos a forma como determinam o desempenho

futuro, servindo assim de complemento ao modelo integrado de eficdcia do SAD.

Purpose Purpose

Past ’ Future
. =1 Objectives | Rating ] Judgement :hn; Feedback [ Reaction -
performance JEEH ! 9 performance

Rating Perceived
dECuracy fairness

Figura 2 - Cadeia de avaliagdo de desempenho

Fonte: Chartered Institute of Personnel and Development, 2016

8. Contexto de Investigacao

Uma vez feito o enquadramento teorico, € sobre o impacto que o SAD do HCP
tem no desempenho dos seus enfermeiros que incidira esta investigacao,
nomeadamente tendo como base o modelo integrado de eficacia do Sistema de
Avaliagao de Desempenho proposto por Igbal. Desta forma, segue uma

contextualiza¢do do setor da satide, em Portugal, e da empresa em questao.

8.1 O Setor

O setor da saude em Portugal é constituido por uma rede de institui¢des que
disponibilizam cuidados de satde a populagao e ¢ marcado pela coexisténcia do
setor publico e privado. De acordo com o relatorio State of Health in the EU -
Portugal Perfil de Satide do Pais 2017, o sistema de satide portugués é composto

por 3 subsistemas de satde que se sobrepdem: O SNS; Sistemas especiais de
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seguro de saude; e seguros voluntdrios de satide privados. (Comissao Europeia,
2017).

O setor publico, também designado como SNS, remonta a 1979 com a
publicagao da Lei n.° 56/79 de 15 de setembro. O Estado fica, portanto,
responsavel por assegurar o direito a sauide de todos os cidadaos,
independentemente da sua condic¢do social e econdmica. Tem evoluido desde
entao e, atualmente, inclui todas as instituicdes e servicos oficiais de saude
prestadores de cuidados de satide dependentes do ministério da satide; todas as
entidades publicas que desenvolvam atividades de promocdo, prevencao e
tratamento na 4rea da satide e todas as entidades privadas; e profissionais livres
com acordos com o SNS (Baganha et al. 2002).

E evidente que o setor privado da satide ocupa um lugar de relevancia para a
cobertura dos cuidados de satide em Portugal e, apesar da predominancia do
SNS na prestagao de cuidados, a iniciativa privada tem vindo a crescer nos
ultimos anos.

Estamos perante uma combinacdo publico-privada com multiplos
mecanismos de cooperacao entre os dois setores. A relagao pode ser de natureza
complementar (recurso ao setor privado mediante acordos estabelecidos com os
servigos publicos) ou de substituicdo (utilizagdo dos servigos privados por
iniciativa propria e como alternativa ao SNS).

Contextualizando, na década de 80 surgiram véarios acordos entre o setor
publico e privado, mas é apenas em 1993 com a publicagdo da Lei de Bases da
Saude que esta relagio de complementaridade é regulada. Esta relacdo
concretiza-se através do apoio ao desenvolvimento do setor privado, em
concorréncia com o sistema publico, e pela definicio de uma rede nacional de
cuidados que, para além de incluir os estabelecimentos do SNS, também inclui
estabelecimentos privados com os quais tenham sido celebrados acordos. Posto

isto, o Estado atua tanto através de servigos proprios como celebra acordos com
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entidades privadas assumindo assim a importancia da iniciativa privada para
assegurar os cuidados de saude a populagao.

Fernandes e Nunes (2016) explicam que a complementaridade entre o setor
publico e privado € o fator que impulsiona o crescimento deste tltimo. O autor
referencia o estudo de Oliveira que se debruca sobre a evoluc¢ao da oferta na
saude e real¢a a complementaridade positiva entre o setor publico e privado,
uma vez que o primeiro se foca nos cuidados hospitalares agudos, primarios e
materno-infantis, ao passo que, paralelamente, o setor privado centra a sua a¢ao
nas consultas de especialidade, medicina dentaria e meios de diagnostico e
terapéutica. O estudo realizado pela Sociedade de Consultores Augusto Mateus
& Associados (2017) corrobora esta visao de complementaridade positiva e refere
que a ligagao entre os operadores privados e os subsistemas de saude e seguros
de saude pode ser encarada como uma relagao “win-win”.

Por estes motivos torna-se relevante perceber os motivos da crescente procura
deste servico em Portugal. Conforme refere Ribeiro (2009), o facto deve-se a 5
motivos principais: necessidade de conforto e qualidade no servigo; resposta
rapida no caso dos doentes cirturgicos; resultados de boa qualidade na realizagao
de meios complementares de diagnostico e terapéutica; cobertura de certas
especialidades nao previstas pelo SNS, e crescente procura de cuidados ligados
a estética. O mesmo autor relaciona ainda o aumento do recurso ao setor privado
com a falta de resposta dos cuidados de satide publicos, quer pela fraca cobertura
em determinadas especialidades médicas, quer pela acessibilidade condicionada
e pela ineficiéncia do SNS, o que resulta em longas listas de espera para consultas
e cirurgias.

O autor refere ainda que o setor privado da satide em Portugal tem peso e
importancia na economia do pais, uma visdo ambiciosa e objetivos de

crescimento.
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O estudo da Sociedade de Consultores Augusto Mateus & Associados (2017)
vai ao encontro dos fatores que incentivam a procura dos servigos privados de
saude e acrescenta algumas particularidades do sistema de satide portugués que
abrem precedentes para o desenvolvimento da oferta privada, tais como: a
possibilidade de mobilidade dos profissionais de satide entre o setor publico e
privado e a de aumentar a sua remuneracao; a contratualiza¢dao do setor privado
pelo setor publico; a preocupagao em minimizar listas de espera e o sistema de
deducdes fiscais para gastos na saude.

Este aumento da oferta e da procura do setor privado € suportado pela analise
da despesa corrente em satide nos ultimos anos. O autor apresenta a despesa
corrente em satide por um agente financiador (Estado, out-of-pocket das familias
e esquemas voluntdrios de pagamento) comparativamente com a despesa
corrente na OCDE. E visivel que a maioria das despesas sao asseguradas pelo
setor publico, mas o financiamento privado é cada vez mais relevante
conquistando espaco no tecido empresarial nacional.

Traduzido em ntmeros, de acordo com o INE em 2017, existem em Portugal
225 hospitais que se repartem em 114 hospitais privados, 107 hospitais ptblicos
e 4 parcerias publico-privadas. 50,7 % dos hospitais em Portugal sao privados e
abrangem todo o territdrio, embora estejam polarizados junto dos grandes
centros urbanos do pais (Instituto Nacional de Estatistica, 2019b).

Geograficamente, na zona norte ha mais hospitais privados relativamente a
hospitais publicos, cendrio que se repete, tanto em Lisboa como no Algarve.
Especificamente no Norte, ha 32 hospitais publicos e 39 privados, em Lisboa 25
publicos e 31 privados e no Algarve ha 4 hospitais publicos e 6 privados.

De acordo com o destaque de informacao do Instituto Nacional de Estatistica,
(2019a), tal como no ano anterior, foi no conjunto dos hospitais privados que a
producao mais aumentou, com mais 3,6% de cirurgias, 4,0% de internamentos,

4,5% de consultas médicas e 7,1% de atos complementares de terapéutica. Em
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relacdo ao servigo de urgéncia, € de realcar que nos ultimos 10 anos os hospitais
privados tém ganho importancia na prestagao destes cuidados, tendo os casos
duplicado de 2007 para 2017.

Acresce que, embora 71% dos internamentos tenham registo em hospitais
publicos, mantem-se uma tendéncia de aumento de camas disponiveis no setor
privado.

Feito o enquadramento do papel que tanto o setor publico como o privado
ocupam no panorama nacional da prestacao de cuidados de satide e a dinamica
de crescimento de ambos os setores, importa saber quem sdo os principais
“players” do setor privado em Portugal.

O relatorio da Sociedade de Consultores Augusto Mateus & Associados (2017)
menciona que é na area dos cuidados hospitalares que se afirmam os grupos
privados com maior projegao. A sua aposta nao reside apenas no aumento da sua
capacidade, equipamentos e RH, mas principalmente na qualidade e conforto
das instalagoes e servigos prestados e num atendimento com foco no cliente com
vista a que supere sempre o atendimento dos servigos prestados pelo setor
publico. Estes grupos apostam também na criacdo de unidades de nicho, de
ambulatdrio e de internamento, bem como unidades de meios complementares
de diagnostico. O objetivo é diferenciar a sua oferta e implementar uma rede de
referéncia.

Dentro deste padrao de atuagao destacam-se quatro grupos empresariais: o
Grupo JMS, o Grupo Luz Saude, o Grupo Lusiadas e o Grupo Trofa Satude. A
lideranca do mercado cabe ao Grupo JMS, seguido do Grupo Luz Satide. Em
2015, a faturacdo dos quatro grupos empresariais ascendeu a cerca de 1.270
milhoes de euros, se incluidas as Parcerias Pablico-Privadas, e a 926 milhdes de
euros, excluidas as PPP. Importa ainda referir que, de acordo com o autor, a
concorréncia entre os principais operadores assenta na reputacao e exceléncia

clinica, tecnologia e inovacao e a satisfacao do cliente que passa, nao so pela
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qualidade dos cuidados, pela simpatia dos colaboradores, personalizagao no
tratamento e dedicagao por parte dos profissionais de satude.

Tendo em conta o tema do presente trabalho é fundamental perceber a forma
como a area de GRH se enquadra tanto no setor publico como privado da saude.

De acordo com o relatorio “Satide em andlise. Uma visao para o futuro”
elaborado pela Deloitte Consultores (2011), que reflete sobre as evolugdes e os
principais desafios que o setor da saude enfrenta, apesar da melhoria dos
indicadores de saude, reformas, evolucdo e expansao da rede nacional de
cuidados, um dos grandes problemas que o setor da satide enfrenta é um
planeamento e GRH desadequados e a falta de planeamento estratégico da
atividade.

Fazendo um enfoque na questao dos RH no setor publico da saude, é
mencionado que um dos desafios passa por desenvolver uma politica de RH que
responda as necessidades do sistema a longo prazo, modelos de competéncias e
comportamentos, planos de formagao e gestdo de carreira e que, apesar da
evidente relacdo de complementaridade entre o setor privado e publico, os
modelos de gestao seguem padrdes diferentes. Isto ¢, fazendo o paralelismo com
um outro estudo sobre o setor privado da saude elaborado pela Sociedade de
Consultores Augusto Mateus & Associados (2017), constatamos que a principal
aposta dos grupos privados de saude, para além da capacitacdo ao nivel dos
equipamentos, incide também no investimento em RH, qualidade, conforto e
atendimento focado no cliente.

Posto isto, apesar de tudo, as abordagens de GRH sao ainda muito diferentes
dentro do setor da satide em Portugal nos seus dois ramos - setor publico e
privado — sendo que as politicas de GRH sdao mais voltadas para a melhoria da
produtividade no que diz respeito ao setor privado. A vantagem competitiva ao
nivel do setor privado estd relacionada com a maior flexibilidade das politicas

implementadas e possibilidade de usar sistemas de incentivo como forma de
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estimular os colaboradores para a melhoria do seu desempenho. O setor ptblico,
pelas razdes mais Obvias, estd sujeito a politicas centralizadas e nao ha margem

para implementacao de politicas mais recentes e livres.

8.2 A empresa

A JMS conta com mais de 70 anos de experiéncia, tendo iniciado a sua
atividade em 1945 com o Hospital CUF Infante Santo, prestando cuidados de
saude aos colaboradores do Grupo CUF. Desde o seu inicio que se distingue pelo
seu projeto inovador e forte componente de responsabilidade social, sendo que a
partir dos anos 90 tem apostado na sua expansao com especial intensidade desde
2006. Conta com duas vertentes de atuagdo: Rede de hospitais privados (17
unidades) e PPP (2 unidades).

Geograficamente, a JMS divide-se em 4 Clusters: Cluster Tejo, Descobertas,
Norte e PPP. Adota uma estrutura de organizacao matricial que garante a
articulagdo entre todas as unidades composta por um Conselho de
Administragao/Comissao Executiva, presidido pelo Dr. Salvador José de Mello,
cada uma das unidades e um centro corporativo que retne todas as direcoes de
servigos partilhados e transversais a rede de Hospitais.

O Cluster Norte surge em 2007 com O Instituto CUF Porto, seguido do HCP
em 2010 (a maior unidade de satde privada no Norte do pais) e, mais
recentemente, o Hospital CUF Viseu em 2016, a Clinica de Sao Joao da Madeira
em 2017 e em 2018 o Hospital CUF Coimbra.

Antes de posicionar a empresa em relacdo a sua estratégia, desempenho
operacional e modelo de gestao, é importante perceber a sua identidade e como
se define a partir da sua visao, missao e objetivo.

A visao da empresa € “Ser lider na prestacdo de cuidados de savide de qualidade
distintiva suportada numa rede integrada de unidades de elevada performance, tanto no

setor privado como no setor puiblico, e apresentando opgoes de crescimento em mercados
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internacionais selecionados.” E a sua missao é: “Promover a prestagdo de servicos de
savide com os mais elevados niveis de conhecimento, respeitando o primado da vida e o
ambiente, através do desenvolvimento do capital intelectual das organizagdes, numa
busca permanente do melhor.” (José de Mello Satde, 2017) (pag.5)

De acordo com (“A José de Mello Satuide | José de Mello Satde,” 2019) tanto a
missao como a visdo e objetivos que assume, tém por base trés principios
importantes: exceléncia no talento humano, no servigo e na operacao e sistemas.

A exceléncia no talento humano baseia-se na transmissao dos valores do
grupo, avaliacdo e recompensa do desempenho, gestdo do percurso profissional
dos colaboradores, promocao da cultura, exigéncia e rigor, e partilha de
conhecimentos e trabalho em equipa. O Foco na exceléncia no servigo diz respeito
ao desenvolvimento de centros de exceléncia clinica, relacao com o cliente e
humanizagao dos cuidados. A exceléncia na operagao e sistemas vai ao encontro
do desenvolvimento permanente e da inovagao, melhoria continua de processos,
aumento da produtividade, tecnologias clinicas e de informagao e controlo de
custos.

Estes trés pilares da missao e visao da empresa levam-nos a cultura de valores
que a JMS assume e partilha com todas as unidades do grupo. Os valores sdo:
respeito pela dignidade e bem-estar das pessoas; desenvolvimento humano;
competéncia e inovagao.

O respeito e dignidade pelo bem-estar da pessoa trata-se de assumir um
compromisso com cada um dos seus clientes no sentido de respeitar a sua
individualidade, seguranca, dignidade e interesses através da transmissao de
informacao clara, liberdade de escolha, trabalho em equipa, personalizacao e
humanizacao dos cuidados e foco na qualidade.

O desenvolvimento humano é apostar no contributo individual de cada

colaborador para os resultados coletivos. O desenvolvimento dos seus
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colaboradores faz-se através da comunicacao, formagao e acompanhamento do
colaborador.

A competéncia € a concretizagao do trabalho com determinacao e rigor através
do cumprimento das regras e praticas, coeréncia na agao.

Por ultimo, a inovagao € a capacidade de gerar novas solugdes e alternativas
que contornem a rotina. Esta abertura para a inovagao acontece através do
didlogo, atitude de desafio constante e respeito pelo trabalho e entre
colaboradores.

A politica de RH do grupo reflete estas preocupagdes e garante o alinhamento
dos processos com a missdao da empresa. De forma genérica centra-se em 4 eixos
estratégicos: Conhecer e Avaliar; Motivar e Reter; Formar e Desenvolver; Rigor e
Eficiéncia, sempre com o objetivo de dar suporte as necessidades dos RH dentro
do contexto e objetivos estratégicos do grupo.

Posto isto, a GRH do grupo atribui um papel determinante dos colaboradores
na concretiza¢ao dos objetivos, missao e visao.

Concretizando em niimeros e com base no relatorio integrado de gestao (José
de Mello Saude, 2018) que descreve a estratégia e desempenho operacional do
grupo, no ano de 2018 a JMS prestou cuidados de satide a cerca de 1.2 milhdes
de clientes. Realizou 690 mil urgéncias, 2.6 milhoes de consultas, 676 mil exames
e 8.607 partos. Apresentou um desempenho financeiro e operacional solido
“refletindo uma trajetdéria de crescimento sustentado” (pag.22). Este crescimento
esteve presente em todas as atividades assistenciais, em particular nas consultas,
internamento e partos. Conta com 8.919 colaboradores, no total. 516 em part-time
e 8.403 em full-time. Grande parte dos contratos sao sem termo, representando
72% do total de colaboradores e conta ainda com 1071 prestadores de servigos.
S0 a regido norte conta com 3.753 colaboradores. A maior parte dos
colaboradores sao do sexo feminino (6385). A categoria profissional com maior

representatividade sdo os enfermeiros com 24% do total do numero de
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colaboradores, seguido dos auxiliares de acdo medica com 22%. Ainda a
proposito dos enfermeiros € pertinente dizer que existe grande discrepancia na
distribui¢ao por sexo - 83% do total dos enfermeiros sao do sexo feminino e
apenas 17% do sexo masculino. O HCP, em particular, conta com 132 enfermeiros
contratados.

De acordo com o relatdrio de qualidade e seguranca clinica, a JMS apresenta
um modelo de gestdo integrado que se orienta para a prestacao de cuidados de
saude, seguranca do doente, seguranca da informacdo, eficiéncia ambiental,
segurancga e saude no trabalho, requisitos legais e melhoria continua. (José de
Mello Saude, 2017). Assume a seguranca do doente como prioridade estratégica,
tendo, para tal, desenvolvido um programa transversal a todas as unidades de
saude do grupo: o Programa de Seguranca na Saude. Tendo como objetivo
principal focar-se na acdo, identificando potenciais riscos e prevenir a sua
ocorréncia minimizando danos e garantindo a experiéncia irrepreensivel do
cliente, promovendo a formagao dos colaboradores e estabelecendo um quadro
de indicadores clinicos e de seguranca que monitorizam periodicamente a
qualidade e seguranga do servigo prestado. Por trds deste objetivo estratégico
estd a certificagdo e acreditagao das unidades que sustenta a sua politica de
Qualidade, Ambiente e Seguranca. As unidades da rede CUF sao pioneiras em
Portugal no que diz respeito a certificagao na totalidade de uma unidade, sendo

o0 HCP certificado desde 2012.
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9. Hipotese

Depois de enquadrada a pertinéncia do presente trabalho, segue a explicacao
da hipdtese que serd alvo de investigacao.

Hipotese: O nivel de motivagao dos enfermeiros do HCP para a melhoria do
seu desempenho ¢ influenciado, positivamente pelo SAD que, de acordo com o
modelo integrado proposto por Igbal, cumpre os critérios que determinam a
eficicia da sua implementacgao.

A hipdtese formulada surge na sequéncia da investigacao feita e do contexto
organizacional em que o estudo decorrera.

Certo é que, conforme abordado anteriormente, a relacao entre o SAD e o
desempenho dos colaboradores esta confirmada empiricamente pela literatura,
sendo que no centro desta relagao estd a motivacdo determinada pela eficacia do
SAD. Embora haja vérias correntes de pensamento sobre como avaliar a eficacia
do SAD de forma a cumprir o seu principal objetivo, é no modelo de Igbal que
este trabalho se baseia, pela sua atualidade e por reunir muitos dos aspetos
provados empiricamente como fundamentais para a eficacia do SAD.

Acresce o facto de este estudo ser relevante no contexto do HCP tendo em
conta os valores e objetivos organizacionais, a relevancia dos RH na organizacao
e o seu papel determinante na concretizagao dos seus objetivos. A melhoria
continua na operagao e a qualidade dos cuidados de sauide prestados estao
enraizados na cultura de valores da organizacao. Garantir a eficacia do SAD, isto
¢, 0 seu impacto positivo no nivel de motivacao para a melhoria do desempenho
individual dos colaboradores, é assegurar um dos motores principais da eficacia
da organizagao como um todo.

Este estudo tem lugar na zona norte do pais, no maior hospital privado da
rede de hospitais do Grupo JMS, empresa lider do setor privado da satide em

Portugal. Por ser um setor em crescimento e que tem ganho relevancia a nivel
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nacional, torna-se pertinente testar esta hipotese neste contexto e, em especifico,
na classe dos enfermeiros pela sua relevancia na operagao.

Para que a hipotese apresentada seja alvo de consideragao, os resultados
obtidos devem confirmar estatisticamente a relevancia e reconhecimento do
cumprimento de cada critério na implementagao do SAD.

E ainda expectavel que os resultados obtidos vdo ao encontro das relagdes
entre critérios e da satisfacdo com o SAD (expostas no ponto 7.2) e validem o
impacto na motivagao dos colaboradores.

Assim sendo, espera-se que a percecao que os enfermeiros do HCP tém da
intencionalidade, justica e precisao do sistema seja positiva, bem como a sua
reacao ao SAD.

Caso se verifique um elevado nivel e concordancia com o cumprimento de
todos os critérios do modelo considerado neste estudo, fica provado que o SAD
contribui positivamente para a motivagdo dos enfermeiros e é eficaz no
cumprimento do seu objetivo fundamental — melhoria do desempenho. Caso
contrdrio, fica provado que o SAD nao ¢é eficaz e, portanto, ndo tem impacto
positivo na motivacao dos colaboradores e na melhoria do desempenho dos
enfermeiros.

Se ambas as condigoes forem rejeitadas fica provado empiricamente que o
modelo nao é adequado para aferir a eficicia do SAD no cumprimento do seu
propdsito.

E crucial fazer referéncia ao estudo de Bernardino (2018) que nos alerta para o
nivel de satisfagdo dos enfermeiros em Portugal considerando enfermeiros a
exercer atividade em institui¢des publicas e privadas. De acordo com este estudo,
a maior parte dos enfermeiros ndo estd satisfeito com a profissao (61%) -
considerando fatores como equipamentos, volume de trabalho, comunicac¢ao
entre profissionais, - nem com a carreira (91%) — perspetivas de progressao e nivel

de vida. A remuneragdo também constitui um foco de insatisfacao: 96% dos
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enfermeiros estdo insatisfeitos com o saldrio recebido. O estudo em causa
acrescenta ainda que 80% dos enfermeiros estao descontentes com a agao dos
sindicatos que os representam com a agravante de que apenas 34% dos
enfermeiros estdo sindicalizados. Conforme podemos constatar, muito embora
esteja provado empiricamente que a relagdo SAD e melhoria do desempenho se
estabelece através da motivacao e satisfacao que resulta do processo de avaliagao,
ha varios outros fatores que podem condicionar e afetar a motivagao/satisfacao
dos enfermeiros na sua atividade. Desta forma indentificam-se como
elementos/varidveis que podem influenciar o sucesso do objeto de estudo, a
insatisfacdo com o salario, progressao da carreira, condigdes de trabalho e grau

de satisfacao com a direcao de enfermagem.
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Capitulo 3
Metodologia

Neste capitulo descreve-se a metodologia utilizada na conducao deste
trabalho tendo em atencao o objetivo a que se propde.

Primeiramente, procede-se a uma descricito do modelo de investigacao
adotado (Estudo de Caso) e respetivos métodos de investigacao (quantitativo e
qualitativo). Num segundo momento, é descrita a forma como o método foi

aplicado no HCP - amostra, instrumento e varidveis que se pretendem medir.

10. Caracterizacao da Metodologia de pesquisa

10.1 Classificacao da Pesquisa

Atendendo a questdo de investigacdo formulada, a hipdtese que se pretende
testar e o contexto em que o estudo decorre, o presente trabalho recorre a uma
metodologia de investigacao de Estudo de Caso.

Segundo Yin (2009), esta estratégia de investigacdo tem como objetivo
fundamental estudar e perceber fendmenos sociais complexos, tais como
processos organizacionais e de gestao, através de um estudo empirico que
investiga esse mesmo fendmeno num contexto real bem definido. Neste caso,
conforme mencionado anteriormente, o objetivo é perceber o impacto que o SAD
tem no nivel de motivacao dos enfermeiros e o contexto real é o HCP.

Depois de selecionado o referencial tedrico — o modelo integrado de eficacia
do SAD proposto por Igbal - o objetivo é recolher dados que permitam a analise
do fendmeno que se pretende estudar do ponto de vista dos participantes no

estudo.
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Yin (2009) avanga como principais vantagens desta metodologia de
investigacdo a possibilidade de relacionar a teoria com a pratica e proporcionar
uma melhor percegao e entendimento dos modelos tedricos através de exemplos
especificos. Indo ao encontro das lacunas de investigacdo mencionadas no
capitulo 1, o aspeto destacado pelo autor constitui a principal vantagem da
adocao deste modelo de investigacao.

Por sua vez as suas limita¢Oes estao essencialmente ligadas com a dificuldade
em fazer generalizagOes - por estudar em profundidade um fenémeno num
contexto particular - assim como a complexidade no tratamento dos dados
recolhidos e tamanho dos trabalhos que tendem a ser bastante extensos.

E relevante mencionar que, embora tradicionalmente definido como um
método qualitativo, o estudo de caso prevé uma integracdo de diferentes
abordagens de recolha de dados, isto ¢, o uso de diferentes fontes de recolha tanto
de natureza qualitativa como quantitativa.

Ventura (2007) vai ao encontro desta perspetiva de integracao de varios tipos
de dados num Estudo de Caso e enumera uma pluralidade de procedimentos
que podem ser incorporados tais como: observagdo, analise de documentos,
entrevista formal ou informal, aplicacdo de questiondrio com perguntas
fechadas, levantamentos e analise de dados entre outros.

O autor faz ainda referéncia a combinacao de recolha de dados primadrios e
secunddrios. Os dados primdrios sao todas as ferramentas recolhidas
diretamente pelo investigador para o estudo em questao, tais como entrevistas e
questiondrios e os dados secunddrios sao o conjunto de informagoes ja existentes,
tais como documentos da empresa, relatdrios, publicagdes online e informagoes
divulgadas no website da empresa.

Posto isto, e fazendo um apanhado no que a opcao metodoldgica diz respeito,

atendendo ao objetivo do presente trabalho de final de mestrado, optou-se por
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realizar um estudo de caso descritivo com uma abordagem fundamentalmente
quantitativa recorrendo também a métodos de recolha de dados qualitativos.

Concretizando, o método de recolha de dados quantitativo prende-se com os
dados recolhidos via inquérito por questionario — fonte de dados primdria — com
o objetivo de responder a questao de investigacao formulada e centrado na
opinido que os enfermeiros do hospital tém sobre o SAD de que sao alvo com
base nos critérios definidos por Igbal.

Por sua vez os métodos de recolha de dados qualitativos foram recolhidos
com o objetivo de conhecer a JMS, compreender a implementagao e funcao do
SAD na institui¢ao e como base para a constru¢ao do inquérito por questionario
e interpretagao dos dados quantitativos.

Especificando, os dados qualitativos sao de natureza secunddria e estao

devidamente elencados na bibliografia no final do estudo.

10.2 Populagao alvo e amostra

A populacao alvo deste estudo é formada pelo conjunto de enfermeiros que
prestam cuidados de satude no HCP sujeitos a AD segundo o modelo
implementado na instituicao - MAPPA.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusao e exclusdo: incluiram-se
todos os enfermeiros com contrato individual de trabalho, com cargos de chefia
inclusive, sujeitos a AD segundo o modelo aplicado na institui¢ao, e excluiram-
se os enfermeiros com contrato de prestacao de servigos por nao estarem sujeitos
a AD, de acordo com o regulamento.

Segundo os dados disponibilizados pela direcao de RH, a populacao que
obedece a estes critérios é de N=132 enfermeiros. Utilizou-se para efeitos de
determinagao do tamanho da amostra a tabela de Barlett et al. (2001) que define
para variaveis continuas, margem de erro de 0,03 e um alfa de 0,05 uma amostra

minima necessdria de 55 a 75 individuos. Atendendo a populacdo em causa,
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optou-se por incluir o niumero total de enfermeiros de forma a reunir a amostra

necessaria.

10.3 Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi feita com recurso a um método de pesquisa
quantitativa - o inquérito por questiondrio — por permitir uma descri¢ao
numeérica de uma tendéncia, atitudes e opinides de uma amostra permitindo
retirar conclusoes e generalizagOes acerca da populacao.

Trata-se de uma ferramenta de recolha de dados estruturada que apresenta
como principais vantagens a sua praticidade e facilidade de implementagao
assim como uma maior sistematizacao dos dados recolhidos. Por outro lado,
podem destacar-se como principais desafios desta ferramenta a analise e
interpretacao dos resultados bem como o facto de depender da honestidade das
respostas para que seja eficaz.

Apo0s a devida revisao de literatura desenhou-se um questionario, de acordo
com as linhas de orientagao do modelo de eficacia do SAD proposto por Igbal,
composto por duas partes. A primeira diz respeito a caracterizagdo da amostra a
nivel social e profissional onde se reuniram dados como género, idade, categoria
profissional, antiguidade e a quantidade de vezes que ja foram sujeitos a AD.

A segunda parte do inquérito consiste num conjunto de asser¢des para cada
critério do modelo de eficdcia do SAD com o objetivo de recolher a opinidao dos
enfermeiros em relacdo ao sistema implementado. Optou-se por definir uma
escala de concordancia para cada afirmacao do tipo Likert com 5 opgoes de
escolha: 1 - “discordo totalmente”; 2 - “discordo”; 3 — “estou indeciso/a”; 4 —
“concordo”; 5 — “concordo totalmente” (Anexo 1).

Recuperando o modelo tedrico exposto no capitulo anterior, Igbal et al. (2015)
estabelecem a intencionalidade, a percecao de justica, a precisao e a reagao ao

SAD como fatores determinantes para a eficacia do instrumento de AD e
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consequentemente para o cumprimento do seu objetivo fundamental — motivar
e melhorar o desempenho dos colaboradores.

A seccao destinada a aferir a percecaio que os enfermeiros tém da
intencionalidade do SAD é composta por 9 afirmagdes positivas, todas elas
formuladas com base em documentos internos da JMS onde estao descritos todos
os objetivos do SAD implementado.

Por sua vez a sec¢ao que se destina a recolher informacao sobre a percecao de
justica que os enfermeiros tém do SAD, estd dividida em 4 blocos de afirmagoes
positivas conforme os tipos de justica propostos pela teoria da justica
organizacional: justica procedimental (6 afirmacdes); distributiva (3 afirmagdes),
interpessoal (4 afirmac0es) e informacional (4 afirmagoes). Nesta sec¢ao todas as
afirmacgoes foram formuladas com base no trabalho de Cropanzano et al. (2015).

Uma vez que a precisao do SAD reflete a forma como se orienta no sentido de
atenuar os erros associados a avaliagao, seguiu-se a classificagdo proposta por
Igbal et al. (2015) que categoriza os erros em 4 grupos: erros relacionados com o
sistema; com a escala; com o avaliador, e por fim, erros relacionados com a
relagao avaliado-avaliador. Recorrendo a esta categorizacao dos erros e respetiva
descrigao, foram elaboradas afirmagoes que pretendem avaliar a percecao que os
enfermeiros tém dos diferentes erros possiveis de afetar o SAD implementado.

Por fim elaborou-se uma tultima secgao cujo objetivo é perceber o grau de
satisfacao dos enfermeiros com as avaliacOes, o avaliador, o feedback e a escala
utilizada através de 4 asser¢oes positivas. Também nesta secgao a base do estudo
residiu no trabalho de Igbal et al. (2015).

O questionario foi aplicado a populagao definida tendo em conta todos os
pressupostos ético-legais e foi devidamente aprovado pela comissao de ética da
JMS (Anexo 2) e revisto pela direcao de RH e de enfermagem do HCP.

O periodo de aplicagao e recolha de dados decorreu entre 2 de agosto e 31 de

agosto de 2019 e foram distribuidos online para os emails institucionais dos
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enfermeiros através da direcao de RH. Optou-se por esta via de distribuicao do
instrumento de recolha de dados por facilitar o tratamento dos mesmos e
assegurar a confidencialidade e anonimato dos participantes neste estudo
coincidindo, também, com a abordagem sugerida pela Direcao de RH e comissao
de ética da JMS.

Ap6s aplicagao, os questiondrios foram numerados e os dados exportados

para SPSS procedendo-se ao tratamento estatistico da informagao recolhida.

11. Variaveis a medir

Embora o presente trabalho se posicione numa abordagem mista com recurso
a métodos quantitativos e qualitativos de recolha de dados, é no método
quantitativo que reside a metodologia principal.

Conforme menciona Kerlinger (1979), um estudo de abordagem quantitativa
consiste numa exposicao sistematica que estabelece uma relagao entre variaveis,
defini¢des e proposicdes cujo objetivo é explicar um determinado fenomeno.

Posto isto, o passo da defini¢ao das varidveis ¢ fundamental para que fique
claro o que se pretende estudar e os “outcomes” que se pretende medir.
Conforme mencionado por Creswell (2014), as varidveis num estudo
representam as caracteristicas e atributos de um determinado grupo que pode
ser medida ou observada e que varia dentro da organizacao em causa.

Aplicado ao estudo em causa definem-se 4 variaveis/indicadores que
correspondem aos critérios de eficicia propostos por Igbal et al. (2015):
intencionalidade, percecao de justica, precisao e reacao ao sistema. O inquérito
por questiondrio foi construido de forma a medir e caracterizar cada uma das

variaveis e perceber o nivel de eficdcia do SAD de maneira a ser possivel retirar
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conclusoes relativamente ao seu impacto na motivacao dos enfermeiros e no seu

desempenho futuro.

11.1 Intencionalidade do SAD

Esta variavel reflete aqueles que sao, do ponto de vista da JMS, os objetivos
estruturais da politica de Gestdo e Avaliacdo de Desempenho e o sistema
implementado na organizacao.

A luz do modelo integrado de eficdcia do SAD proposto por Igbal et al. (2015),
a compreensao e clareza dos objetivos do SAD contribuem positivamente para a
satisfagao dos avaliados e consequente nivel de motivagao para a melhoria do
desempenho. Os objetivos dos SAD dividem-se em 4 categorias: administrativos,
de desenvolvimento, estratégicos e de definicdo de fungdes. O conjunto de
assergoOes vao ao encontro destas 4 categorias e resultam do levantamento feito a
partir dos documentos internos da organizagao, tais como: a politica de gestao
de desempenho, politica de recursos humanos; processo de gestao e avaliagao de
desempenho; manual do sistema de avaliacio de desempenho adotado -
MAPPA (Modelo de Avaliacao de Performance e Potencial Anual).

Posto isto, para que se verifique que o critério da intencionalidade afeta
positivamente a eficdcia do SAD e consequente contributo para a motivagao dos
enfermeiros, é expectavel que o nivel de concordancia dos enfermeiros seja
elevado e que reflita o reconhecimento e capacidade de identificar aqueles que

sao os objetivos que orientam o SAD implementado.

11.2 Percecao de justica do SAD

Para medir a percecao de justica que os enfermeiros tém do SAD é necessario
dividir esta varidvel nas diferentes dimensoes que compdem a Teoria da Justica
Organizacional: justica procedimental; justica distributiva; justica interpessoal e

justica informacional. As asserc¢des formuladas para medir esta variavel refletem

72



os aspetos principais e perguntas fundamentais a ter em conta quando se
pretende medir cada tipo de justica. A mensuragao desta varidvel segue o modelo
proposto por Cropanzano et al. (2015), que faz uma revisao dos contributos feitos
por varios autores sobre a temadtica e os integra numa estrutura que resume os
aspetos a ter em conta para medir a justica do SAD.

Tal como na varidvel “intencionalidade”, também neste caso, para que se
comprove a hipotese formulada é expectavel que a opinido geral apresente um

elevado nivel de concordancia.

11.3 Precisao do SAD

De acordo com Igbal et al. (2015) esta varidvel desdobra-se na precisao
relacionada com o sistema, a escala, o avaliado e a relacao avaliado-avaliador. E
com base no trabalho do autor que se desenvolveram as afirmagdes que
pretendem aferir até que ponto os enfermeiros consideram o SAD preciso.

De acordo com a literatura, a motivagao para o trabalho e, portanto, o
desempenho, sdo afetados positivamente pela nocao de precisao e confianga no
SAD. Por isso, para que se valide o cumprimento deste critério para a eficacia do
SAD, é expectavel que os resultados desta varidvel se orientem para uma opiniao
geral, que reflita um instrumento que contorna aqueles que sao os erros

tipicamente associados a avaliagao.

11.4 Reacao ao SAD

Inclui-se uma ultima varidvel que, de acordo com o autor, deriva dos 3
critérios de eficacia do SAD acima mencionado.

O autor segue a linha de raciocinio de Greenberg (1990) e distingue a reagao
ao SAD na satisfagao com o sistema e com os resultados da avaliacao. Posto isto,

e de acordo com as afirmagdes formuladas no sentido de aferir o grau de
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satisfacao geral com o SAD, para que se confirme a eficdcia do sistema, € de

esperar que os enfermeiros apresentem um nivel de concordancia elevado.

12. Técnica estatistica e software utilizado

Para que se atinjam resultados validos é necessario seguir todos os passos do
método estatistico. Depois de exposto o caso em andlise, 0o método de recolha de
dados e uma vez descritas as varidveis a medir, segue-se a fase da classificacao e
organizagao dos dados recolhidos. Por fim, procede-se a analise dos resultados e
identificacao das relacOes entre variaveis (Reis et al. 2015).

Do conjunto de processos e técnicas estatisticas optou-se pela estatistica
descritiva através da sistematizagao, organizagao e descricdo de dados
recorrendo aos instrumentos adequados para o efeito tais como quadros, graficos
e medidas de estatistica descritiva - medidas de tendéncia central (médias) e
medidas de dispersao (desvio padrdo) - de forma a identificar a perce¢ao da
amostra relativamente aos critérios selecionados.

Concretizando, depois de exportados os dados recolhidos, procedeu-se a
codificagao das varidveis e construcdo de uma base de dados em suporte
informatico.

Para cada critério e respetivo conjunto de asserg¢des foi calculado o alfa de
Cronbach (a). Este indice permite aferir a consisténcia do teste e a uniformidade
dos itens avaliados. Quanto maior o &, menor € a variabilidade da medida numa
amostra e maior € a fiabilidade do instrumento utilizado. Ainda, quanto mais
perto de “1” mais consistente e fidvel é o teste (Maroco e Garcia-Marques, 2006).
De acordo com o autor, de forma a que o teste seja considerado como tendo

tiabilidade apropriada, o valor de a deve ser superior a 0,70.
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O programa estatistico escolhido para o tratamento de dados foi o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) pela sua versatilidade — permite fazer
uma série de testes e € utilizado no tratamento de dados em varias areas do
conhecimento - e pela flexibilidade na utilizacdo — uma vez que é possivel
importar dados em formato Excel e é bastante intuitivo e eficaz na construgao
dos indicadores que se pretendem analisar. (Paura e Arhipova, 2013)

O preco do programa constitui uma desvantagem, contudo foi possivel
descarregar uma versao “trial” deste software, disponivel por 14 dias e com todas
as funcionalidades desejadas para o tratamento de dados que se pretende fazer

neste trabalho.
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Capitulo 4
Resultados

13. Analise Descritiva

Esta seccao destina-se a andlise descritiva do conjunto de dados recolhidos via
inquérito por questiondrio realizado aos enfermeiros do HCP.

Dos 132 questiondarios foram devolvidos 61 — amostra superior aos minimos
exigidos.

Corresponde a uma taxa de retorno de 46,21%. Do total de respostas, 4 foram
consideradas invalidas, uma vez que, ainda que cumpram os critérios
estabelecidos para a defini¢ao da amostra, nao foram avaliados nenhuma vez.

A Tabela 1 apresenta um resumo da taxa de respostas do questionario:

Questionarios Entregues Respostas Invalidos Validos
. n % n % n % n %
Totais
132 |100.00| 61 46,21 | 4 4,92 56 | 95,08

Tabela 1- Taxa de respostas do inquérito

Fonte: adaptado de SPSS

13.1 Caracterizacao da amostra

As varidveis demogréficas usadas para a caracterizagdo da amostra foram
sumariadas com recurso a distribuicao por frequéncias e percentagem incluindo:
género, idade, categoria profissional, antiguidade na institui¢ao, nimero de
avaliagbes de desempenho de que foi alvo e a opinido relativamente a

necessidade de implementacao de um SAD numa organizagao.
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Na distribuigao da categoria Género confirma-se uma maior percentagem de
elementos do sexo feminino (72,4%) relativamente ao sexo masculino (27,6%).
No que toca a Idade distribui-se a amostra por grupos etdrios - Tabela 2 - e

verifica-se que a maior parte dos enfermeiros tem uma idade inferior a 40 anos.

Grupo Etario n %
< 25 anos 2 3,4
26 - 30 anos 9 15,5
31 - 40 anos 34 58,6
41 - 50 anos 19 17,2
> 51 anos 3 5,2

Tabela 2 - Distribui¢ao da amostra por grupos etarios

Fonte: adaptado de SPSS

Conforme a Tabela 3, no que diz respeito a Categoria Profissional verifica-se

que a maioria se insere na categoria de enfermeiro, representando 63,8% da

amostra.
Categoria Profissional n %
Enfermeiro 37 63,8
Enfermeiro Especialista 13 22,4
Enfermeiro Gestor/Gestor Adjunto 8 13,8

Tabela 3 — Distribui¢do da amostra por categoria profissional

Fonte: adaptado de SPSS

Relativamente a antiguidade na institui¢ado e tendo em conta a data de
fundagao do HCP, distribuiu-se a amostra em dois grupos — menos de 5 anos e
mais de 5 anos. A maioria dos enfermeiros que constituem a amostra trabalha ha
mais de 5 anos na instituigao, representando 70,7% do total dos inquiridos.

No que diz respeito ao nimero de vezes que os enfermeiros foram avaliados,
a média é de 5,81 vezes e o desvio padrao de 2,62. A distribuicao de frequéncias
concentra-se entre as 4 e 7 vezes, representando 57% da amostra.

E ainda pertinente referir que todos os enfermeiros consideram necessaria a

implementagao de um SAD numa organizacao.
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Posto isto, é importante referir que a amostra considerada esta de acordo com
as caracteristicas da populagao de enfermeiros do HCP. Apresenta uma maior
predominancia do sexo feminino face ao sexo masculino; o grupo etario com
maior expressao situa-se entre os 31 e os 40 anos de idade; a maioria dos
inquiridos integra a categoria profissional “enfermeiro” e apresenta elevada
antiguidade na instituicao. Desta forma, o presente estudo tem por base uma

amostra de qualidade representativa da realidade do corpo de enfermagem do

HCP.

13.2 Opiniao sobre o Sistema de Avaliacao de

Desempenho.

Para a segunda parte do questionario, que se foca na opiniao dos enfermeiros
face a intencionalidade, justica e precisao do SAD bem como na reagao que tém
ao sistema, recorre-se a uma escala de classificagao tipo Likert. A andlise dos
dados é feita através da técnica de estatistica descritiva e optou-se por estabelecer
uma escala interpretativa de acordo com o seguinte: < 1,50 = Discordo totalmente
(DT); 1,51 - 2,50 = Discordo (D); 2,51 — 3,49 = Estou indeciso/a (I); 3,50 — 4,49 =
Concordo (C); > 4,50 = Concordo totalmente (CT).

A Tabela 4 sumaria a analise da primeira seccao — Intencionalidade do SAD —
com 9 afirmagdes. Apresenta um o de 0,849 e, recorrendo a escala interpretativa

definida, o nivel de concordancia predominante é “concordo”.

1. Os objetivos do SAD de que sou alvo | Média Desvio Nivel de
sao: Padrao |concordancia
Suportar a gestao integrada de RH 3,74 0,807 C
Classificar os contributos individuais na

< . o 3,95 0,782 C
consecucao dos objetivos organizacionais
Promov.er 0 de’senvolmmento profissional 3,83 0,841 C
(melhoria continua)
Reforcar canais de comunicacao 3,45 1,095 EI
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Reconhecer o mérito 3,52 1,143
Orientar o d ho (identificar 4

rientar o desempenho (.1 entificar areas 384 0.834
de melhoria e desenvolvimento)
Alinh laborad Itura d

inhar o colaborador com a cultura de 3,84 0,745 C

valores da organizagao
Suportar o processo de decisao de
progressao e/ou promog¢ao com base 3,48 1,013 C
documental
R bili t

esponsabilizar e comprometer o 409 0,657
colaborador
Total Intencionalidade do SAD 3,75 0,880

Tabela 4 - Estatistica Descritiva - Critério intencionalidade

Fonte: adaptado de SPSS

A segunda seccdo - Justica organizacional — divide-se em 4 categorias: Justica

Procedimental, Distributiva, Interpessoal e Informacional.

A categoria Justiga Procedimental (Tabela 5) — com 6 afirmagdes - apresenta

um «a de 0,85 e o nivel de concordancia predominante € “estou indeciso/a”

. . , 1. | Desvio Nivel de
2.1 Justica Procedimental Média Padrio |Concordancia
Consigo expr1m1'r a ~mmha opiniao durante o 3.9 0,693 C
processo de avaliacao
Os meus contributos influenciam o processo
de tomada de decisao que decorre do 3,34 0,807 EI
processo de avaliacao
Os procedimentos sao aplicados de forma
consistente e transversais a todos os 3,19 1,083 EI
colaboradores e no tempo
Os procedimentos sao neutros e imparciais 3,00 1,139 El
Consigo recorrer da.s d~ec150es que resultam 336 1,021 r
do processo de avaliagao
Slsn }())ic;;e'mmentos tém por base valores éticos 371 0,795 C
Total Justica Procedimental SAD 3,42 0,923 EI

Tabela 5 - Estatistica Descritiva - Critério justiga procedimental

Fonte: adaptado de SPSS
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A categoria Justica Distributiva (Tabela 6) — com 3 afirmagdes — obteve um a

de 0,863 e um nivel de concordancia “estou indeciso/a”.

. . et , 1. |Desvio| Nivel de
2.2 Justica Distributiva Média Padrio Concordincial
Os resultado§ da avallégao refletem o meu 3,52 1,08 C
esfor¢o/contributo aplicado no trabalho
Os resgltados da avaliacao sao alocados de 297 | 0,973 Bl
forma igual entre pares.
Os r(?sultados da avaliagao sao justificados 357 | 0,957 C
considerando o meu desempenho
Total Justi¢ca Distributiva 3,35 1,00 EI

Tabela 6 - Estatistica Descritiva - Critério justica distributiva

Fonte: adaptado de SPSS

A categoria Justica Interpessoal (Tabela 7) — com 4 afirmagdes — apresenta um

a de 0,941 e o nivel de concordancia predominante é “concordo”.

. . Desvio Nivel de
2.3 Justica Interpessoal Média Padrio Concordancia
No decorrer do procgsso de avaliacao sou 438 0,671 C
tratado(a) com Respeito
No decorrer do procesio de avaliacao sou 448 0,731 C
tratado(a) com Educagao
No decorrer do p'roc'esso de avaliacao sou 447 0,681 C
tratado(a) com Dignidade
Q meu a\./ahador evita fazer comentarios 421 0,874 C
inapropriados
Total Justica Interpessoal 4,39 0,739 C

Tabela 7 - Estatistica Descritiva - Critério justiga interpessoal

Fonte: adaptado de SPSS

Por fim, o critério Justiga Informacional (Tabela 8) — com 4 afirmacdes — obteve

um «a de 0,903 e o nivel de concordancia predominante é “concordo".
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Desvio Nivel de

2.4 Justica Inf ional Médi

Justica Informaciona ®M2 | padrio |Concordincia
O meu.avallador ¢é sincero e honesto na 3,86 0,782 C
comunicacao
O processo de tomada de decisao da
avaliacao é-me comunicado de forma 3,71 0,899 C
detalhada
A explicagao dos argumentos que
sustentam a avaliacdo atribuida é razoavel 3,41 0,974 C
e clara.
A minha avaliagao ¢ sustentada e 3,66 0.87 C
fundamentada em factos concretos
Total Justica Informacional 3,66 0,881 C

Tabela 8 - Estatistica Descritiva - Critério justica informacional

Fonte: adaptado de SPSS

A terceira sec¢ao — Precisao do SAD - com 9 afirmagoes distribuidas por tipos

de erros apresenta um o de 0,253 e o nivel de concordancia predominante é

“Estou indeciso/a” conforme a Tabela 9.

3. Precisdo do SAD

Média

Desvio
Padrao

Nivel de
Concordancia

3.1 O sistema de avaliagao de desempenho esta
desenhado de forma a alinhar as metas de
desempenho com os objetivos da organizagao

3,72

0,768

C

3.1 A gestao entre o desempenho efetivamente
verificado e o desempenho esperado é feito
através do feedback regular ao longo do ano

3,03

1,108

EI

3.1 O sistema de avaliacao de desempenho
mede o nivel de desempenho anual do
colaborador e compara-o com o nivel e metas
planeadas (comportamentos vs. capacidades)

3,52

0,883

3.1 Os resultados (avaliacao, reconhecimento e
recompensa) estao claramente vinculados ao
desempenho anual

3,66

0,87

EI

3.2 As escalas e classificacoes do sistema de
avaliacao de desempenho condicionam a

apreciacao do desempenho.

3,17

0,861

EIl
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3.3 Aspetos demograficos (género, idade, 2,31 | 0922 D
cultura e nivel de educac¢ao) do avaliador

afetam a precisao das classificagoes atribuidas
3.3 Os tragos de personalidade do avaliador 3,31 | 1,063 EI
interferem na precisao das classificacoes

atribuidas.
3.3 Os objetivos do avaliador (alcangar 3,57 | 0,752 C
harmonia, equilibrio e motivagao) influenciam
a precisao das classifica¢oes atribuidas.

3.4 A relacdo pessoal entre avaliado e avaliador| 3,4 1,199 EI
(empatia e grau de identificagao) condiciona a
recisao das classificagcoes atribuidas

Total Precisao do SAD 3,24 | 0,960 EI

Tabela 9 - Estatistica Descritiva - Critério precisdo do SAD

Fonte: adaptado de SPSS

A dltima secgao - Tabela 10 - destinada a aferir o grau de satisfagao dos
enfermeiros com o SAD, isto é, a sua reagao ao sistema apresenta 4 afirmagoes

cujo a € de 0,906 e o nivel de concordancia predominante ¢ “concordo”

5 , .. | Desvio Nivel de
4 Reacdo ao SAD Média Padrio | Concordancia
Estou satisfeito com as minhas avaliacoes 3,66 0,87 C
Estou satisfeito com o meu avaliador 3,78 | 0,796 C
Estou satisfeito com o feedback de desempenho| 3,53 | 1,012 C
Estou satisfeito com a escala de classificacoes 3,07 | 1,024 EI
Total Reacao ao SAD 3,51 | 0,925 C

Tabela 10 - Estatistica Descritiva - Critério rea¢dao ao SAD

Fonte: adaptado de SPSS

Todos os critérios apresentam um o superior a 0,70, valor que garante a
fiabilidade do instrumento utilizado, a excecdo do critério “Precisao” que
apresenta uma maior polarizacao nas respostas, maior variancia e, portanto, um

a que nao corresponde a expectativa de fiabilidade exigida.
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A Tabela 11 sintetiza as quatro varidveis analisadas.

Critérios de eficacia SAD Média Desv~10 N1ve1Ade .

Padrao | concordancia
Intencionalidade do SAD 3,75 0,880 C
Justica Procedimental 3,42 0,923 EI
Justica Distributiva 3,35 1,003 EI
Justica | Justica Interpessoal 4,39 0,739 C
Justica Informacional 3,66 0,881 C
Total 3,70 0,897 C
Sistema 3,34 0,962 EI
Escala 3,17 0,861 EI
Precisao | Avaliador 3,06 0,912 EI
Relagao avaliado-avaliador 3,4 1,199 EI
Total 3,24 0,960 EI
Reacao ao SAD 3,51 0,925 C
Total Geral 3,55 0,92 C

Tabela 11 - Sintese dos critérios de eficacia do SAD

Fonte: adaptado de SPSS

14. Discussao dos Resultados

A discussao dos resultados organiza-se de forma sequencial, cumprindo com

a estrutura do questiondrio e analise descritiva dos resultados feita no ponto

anterior.

A amostra em causa vai ao encontro dos dados apresentados pela Ordem dos

Enfermeiros e INE — maior percentagem de membros do sexo feminino. De

acordo com o INE, mais de 80% dos enfermeiros sao do sexo feminino, dados

reforcados pela Ordem dos Enfermeiros (2018) que aponta para 82,2% dos seus

membros ativos do sexo feminino e 17,8% do sexo masculino. Neste caso, embora

a amostra considerada siga o padrao do predominio dos elementos do sexo

feminino na carreira de enfermagem, apresenta um maior equilibro face aos

dados disponibilizados.
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Quanto a idade, a maioria dos enfermeiros posiciona-se no grupo etario entre
os 31 e 40 anos (58,6%) e entre os 26 e os 30 anos (16%). Embora a percentagem
de enfermeiros entre os 41 e os 50 anos também seja de ressalvar (17,2%), estes
numeros vao ao encontro do que se verifica nos hospitais ptblicos — cerca de
metade dos enfermeiros tém menos de 40 anos (SNS - Servi¢o Nacional de Saude,
2016). Destaca-se, ainda, a sintonia da amostra com os dados disponibilizados
pela OE que regista 58,3% dos enfermeiros inscritos com idade inferior a 40 anos,
sendo possivel deduzir que estes nimeros refletem um grupo profissional jovem
assim como a necessidade de contratar profissionais de sauide e reforcar equipas
como resposta ao crescimento do setor privado nos ultimos anos.

Relativamente a categoria profissional, predomina a categoria de enfermeiro
com 63,8% da amostra. De acordo com a OE existem mais enfermeiros
generalistas que especialistas, sendo que o INE concretiza esta informacao em
numeros e divulga que em 2017 76,4% dos enfermeiros eram generalistas e 23,7%
especialistas (Instituto Nacional de Estatistica, 2019b).

Os indicadores “anos de trabalho na institui¢ao” e “ntimero de vezes que ja foi
sujeito a AD” devem ser analisados em simultaneo. E relevante mencionar que o
ano de fundagao do HCP ¢ 2010 e que o atual SAD — MAPPA - foi implementado
em 2013. As AD sao anuais e efetuam-se quando se realizam 6 meses de trabalho
efetivo no ano que se pretende avaliar. Posto isto, sabe-se que 70,7% dos
inquiridos trabalham ha mais de 5 anos no HCP e que a média de niimero de
avaliacoOes € de 5,81, sendo que a distribuigao por frequéncias se concentra entre
as 4 e 7 vezes. Confrontando estes dados com o ano de implementacao do SAD
atual, é possivel concluir que maior parte da amostra foi apenas avaliada pelo
modelo de avaliagago MAPPA, sendo o unico SAD que conheceram na
organizacao.

Salienta-se, ainda, a concordancia generalizada com a importancia da

existéncia de um SAD nas organizagoes. Este resultado vai ao encontro da
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posicao atual face ao papel da gestao e avaliagao de desempenho e no facto de a
resisténcia em relacdao ao tema residir na forma como o sistema se concretiza e
nado no seu objetivo fundamental (Brown et al., 2018). Relativamente a este estudo
em concreto, estamos perante uma taxa de concordancia de 96,6%, sendo
interessante fazer o paralelismo deste resultado com um estudo feito num
hospital puiblico que se debruga também sobre a eficicia do sistema de avaliagao
de desempenho implementado e apresenta uma taxa de concordancia de 83,4%
(Roque e Santos, 2008).

No que toca ao critério “Intencionalidade do SAD” e uma vez que os
inquiridos se posicionam no nivel de concordancia “concordo”, pode afirmar-se
que os enfermeiros tém capacidade de reconhecer os objetivos do SAD. Todas as
afirmacoes se posicionam na categoria de resposta “concordo” exceto a que se
refere ao objetivo de suporte do processo de decisdao de progressao/promogao. A
afirmacao que reuniu maior consenso entre os inquiridos foi a que se relaciona
com o objetivo de “responsabilizar e comprometer o colaborador” seguido dos
objetivos “orientar o desempenho”, “classificagdo dos contributos individuais
para a consecucao dos objetivos organizacionais” e “promover o
desenvolvimento profissional”. Estes resultados refletem o reconhecimento da
utilidade do SAD contribuindo assim para a aceitabilidade do sistema
implementado. Este critério tem impacto positivo para a eficacia do SAD indo ao
encontro do trabalho de Igbal et al. (2015), sendo possivel concluir que promove
a satisfagdo dos enfermeiros com o sistema, compromisso organizacional e
motivacao para o bom desempenho das suas fungoes.

Relativamente ao critério “Justica do SAD” e dado que o autor recorre ao
modelo dos 4 fatores da Teoria da Justica Organizacional, para além da andlise
do critério justica como um todo, é pertinente analisar as diferentes dimensdes
separadamente. Numa perspetiva abrangente o critério de justi¢a retine um nivel

de concordancia “concordo”, no entanto, quando analisado separadamente, as
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opinides dividem-se: as dimensdes de justica procedimental e distributiva
apresentaram niveis de concordancia intermédios — “estou indeciso/a” — e as
dimensoes justica interpessoal e informacional registaram niveis de concordancia
mais elevados - “concordo”.

Em relagao a justica procedimental, é de destacar a indecisao dos inquiridos
face a neutralidade e imparcialidade do processo assim como face a consisténcia
da aplicacdo dos procedimentos entre pares e no tempo. Conforme refere
Narcisse e Harcourt (2008), a nogao de que o SAD ¢é representativo de todos os
interessados, no que aos procedimentos diz respeito, € fulcral para que os
avaliados o considerem justo. E importante referir que apesar de haver um
reconhecimento geral da possibilidade dos avaliados se manifestarem no
decorrer do processo de avaliagdo, existem duvidas quanto a influéncia desses
mesmos contributos no processo de decisao das avalia¢des. Torna-se um fator de
destaque na medida em que, conforme ja foi mencionado, o envolvimento do
avaliado no processo contribui para a percegao de justica (Roberts, 2003).

Tal como Igbal et al. (2015) sugere, a justica procedimental promove a
satisfagdo, aceitagao e confianga dos avaliados, pelo que, neste caso, se pode
concluir que embora os enfermeiros nao discordem abertamente da justiga
relacionada com os procedimentos da AD, deixam em aberto alguma indecisao
comprometendo assim a eficicia do sistema e impacto para a motivacao e
melhoria do desempenho.

A justiga distributiva é a que regista o nivel de concordancia mais baixo entre
as 4 dimensdes de justica organizacional. E de destacar a indecisio dos avaliados
em relagao ao facto de os resultados da avaliagao serem alocados de forma igual
entre pares, interferindo assim com a percecao de equidade e igualdade e
afetando, segundo Igbal et al. ( 2015), a satisfagao do colaborador, o desempenho

futuro e a eficacia do SAD.
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A justica interpessoal apresenta um elevado nivel de concordancia, sendo
possivel afirmar que existe uma percecao de justica acentuada no que ao
tratamento por parte do avaliador diz respeito. Posto isto, € de destacar o elevado
nivel de concordancia com todas as afirmagoes, sendo possivel concluir que
contribui positivamente para a eficacia do SAD e para a satisfagao no trabalho,
sentido de compromisso e motivagao para a melhoria do seu desempenho.

A percecao de justica informacional revela que os enfermeiros reconhecem
clareza e objetividade na informacgao transmitida ao longo do processo de AD,
destacando a honestidade do avaliador e detalhe na comunicac¢do do processo de
tomada de decisao, visivel nas afirma¢des com maior nivel de concordancia.
Também neste caso e indo ao encontro do defendido por Igbal et al. (2015), esta
dimensao de justica contribui para a eficacia do SAD e melhoria do desempenho
futuro dos enfermeiros.

Relativamente a Precisao SAD, é de ressalvar que € o critério mais sensivel no
que toca ao nivel de concordancia por parte dos enfermeiros inquiridos e o que
apresenta maior polarizagao das opinides. Por uma questao de facilidade na
andlise, foi dividido em 4 grupos referentes aos 4 tipos de erros relacionados com
SAD, de acordo com Igbal et al. (2015). No geral o nivel de concordancia com a
precisao do SAD é “Estou indeciso/a” e os erros relacionados com o sistema sao
aqueles que suscitam mais diividas, nomeadamente no que diz respeito a gestao
entre o desempenho efetivo e esperado através do feedback e o vinculo claro
entre os resultados da avaliagio e o desempenho anual. E de notar que de acordo
com o autor a precisao relacionada com o sistema tem grande impacto na eficacia
do SAD.

Destaca-se, ainda, a incerteza em rela¢ao a precisao da escala de classificages,
bem como na interferéncia dos tragos de personalidade do avaliador nas
classificagOes atribuidas. Importa ainda esclarecer que a afirmacao que se destina

a perceber a opiniao dos enfermeiros relativamente ao impacto dos aspetos
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demograficos do avaliador na precisao das classifica¢cdes apresenta um nivel de
concordancia reduzido, mas que, neste caso, deve ser interpretado como um
aspeto positivo que contribui para a percecao de precisao do SAD.

No geral os enfermeiros estdo indecisos em relacdo a precisao do SAD e,
conforme exposto anteriormente, este critério compromete a confianca dos
colaboradores no SAD e consequentemente o objetivo a que se propde. Embora
nao se possa dizer que os enfermeiros discordem da precisao do sistema, deixam
em aberto alguma resisténcia, sendo possivel inferir que este critério compromete
a eficacia do SAD.

Finaliza-se esta discussao de resultados com a andlise da ultima secg¢ao que
atesta o grau de satisfacdo geral dos enfermeiros com o SAD, especificamente
com as avaliacOes, avaliador, feedback e escala de classificagdes. No geral, os
enfermeiros apresentam satisfagio com o SAD, com o avaliador e avaliagoes,
seguido do feedback e revelam indecisao na satisfagdo com a escala de
classificagoes. Estes resultados traduzem uma boa reagao ao SAD, o que
pressupde que este contribua positivamente para a motivacdo, sentido de
compromisso e melhoria do desempenho dos colaboradores.

Analisando a média dos 4 critérios considerados para aferir a eficadcia do SAD
e dado que de acordo com a escala interpretativa definida a opiniao
predominante é “concordo”, pode afirmar-se que o SAD implementado é eficaz
no cumprimento do seu objetivo: melhoria do desempenho futuro promovendo
o nivel de motiva¢do dos enfermeiros no desempenho das suas fungoes. Estando
assim validada a hipotese formulada e que serve de base para este estudo.

Ainda assim, é de notar que a cotacdo média € de 3,55 - posicionando-se na
fronteira entre o nivel de concordancia “estou indeciso/a” e “concordo”
demonstrando que existem ainda varios pontos a melhorar de forma a consolidar
a eficacia do instrumento de avaliagdo e a potenciar ainda mais o nivel de

motivagao dos enfermeiros e, portanto, o desempenho futuro dos enfermeiros.
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Capitulo 5
Conclusoes

15. Conclusoes Principais

Este trabalho resulta em conclusdes significativas do ponto de vista tedrico e
pratico que respondem as lacunas, questdo de investigacdo e hipotese
mencionadas.

Antes de mais, do ponto de vista tedrico, este trabalho contribui para o
encurtamento da distancia entre os modelos tedricos, desenvolvidos no ambito
da tematica da AD, e a pratica das organizagoes.

Foi possivel aplicar o modelo de eficicia do SAD num contexto real bem
definido e pertinente - no setor da satide privada - e a elementos da classe de
enfermeiros que, conforme mencionado, tétm um papel preponderante no
sucesso da operacao de um hospital.

Com este estudo conclui-se e comprova-se empiricamente a utilidade do
modelo de eficacia do SAD proposto por Igbal et al. (2015) e a sua capacidade em
proporcionar uma andlise profunda do instrumento de avaliagdo para a
determinagao da sua eficdcia e consequente contributo para o bom desempenho
individual e organizacional.

Por integrar varios critérios num s6 modelo, que até entdo eram analisados
isoladamente, responde e acompanha as necessidades atuais das empresas e a
forma como o conceito de AD evoluiu e se orienta cada vez mais para o futuro.

Tem por base os seguintes pressupostos: (1) o SAD tem a capacidade de
desenvolver os colaboradores para que estes atinjam o seu potencial maximo de
desempenho; (2) esta relacao entre SAD e desempenho acontece via fator

motivagao que resulta da experiéncia positiva que os colaboradores tém do SAD
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e que € afetada por critérios como a percecao de intencionalidade, justica e
precisao do instrumento de AD.

Assim, este modelo contribui para que se atribua cada vez mais importancia
ao estudo do processo de avaliagdo como um todo, dando a oportunidade de se
analisar todos os elementos que condicionam/ interferem na reagao ao SAD em
vez de se orientar para aspetos especificos, que limitam a avalia¢ao da eficacia do
instrumento.

Fazendo enfoque no SAD aplicado no HCP, ambiente real em que se aplicou
o modelo de eficacia proposto por Igbal, e respondendo a questao de investigacao
formulada: A percegio da intencionalidade, justica e precisio do SAD, influenciam a
reagdo dos enfermeiros ao sistema e, consequentemente, o nivel de motivagdo para a
melhoria do seu desempenho futuro? pode inferir-se o seguinte:

O nivel de concordancia médio entre todos os critérios é de 3,55 o que, de
acordo com a escala interpretativa adotada, corresponde a opinidao “concordo”
conduzindo este estudo a uma resposta positiva a questao de investigacao.

Contudo, estes dados devem ser analisados com precaugao e reservas, na
medida em que o resultado médio do nivel de concordancia se posiciona na
fronteira entre o “concordo” e o “estou indeciso/a”, levantando algumas duvidas
em relacao a eficacia efetiva do SAD e, portanto, como potenciador da motivagao
dos enfermeiros para a melhoria do seu desempenho.

Por isso, as conclusodes que se retiram da analise de cada critério, para além de
evidenciarem o contributo de cada um para a eficacia do instrumento, permitem
também destacar os pontos fortes e as oportunidades de melhoria do SAD para
que seja possivel desenvolver o sistema no futuro e para que o impacto que tem
na satisfagao dos colaboradores seja reforcado.

Seguem as principais conclusdes e pontos a destacar para cada critério

considerado:
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De todos os critérios, aquele que apresenta mais reservas em relagdo ao seu
cumprimento € o critério “precisdo” nomeadamente no que toca a forma como o
SAD contorna os erros relacionados com o sistema e com a escala.

Na precisao relacionada com o sistema destaca-se a indecisao dos enfermeiros
relativamente ao papel do feedback regular na gestao entre o desempenho
efetivamente verificado e o esperado. Esta informacdo vai ao encontro do
resultado da satisfacdo com o feedback no critério reagao ao SAD (que se coloca
na fronteira entre o “concordo” e o “estou indeciso/a”). Posto isto, este indicador
denuncia a importancia em apostar no feedback continuo, uma vez que, segundo
Latham et al. (2005), garante uma forga de trabalho altamente motivada.

Ainda neste critério conclui-se que existem reservas por parte dos enfermeiros
relativamente a precisao da escala e a forma como contorna os erros associados
as classificagOes, facto que se confirma quando confrontados com o grau de
satisfagdo com a escala de classificagdes. E possivel concluir que a escala de
classificagdes constitui um importante centro de desenvolvimento do SAD
aplicado no HCP e que a melhoria da percegao da sua precisao contribuira para
a satisfagdo dos enfermeiros com o sistema, experiéncia positiva da AD e
consequente melhoria do desempenho futuro.

Como resultado deste estudo pode afirmar-se que existe percecao de justica
em relacao ao SAD, no entanto, quando desdobrada nas suas 4 dimensodes, a
percecao de justica procedimental e distributiva é a que suscita maior reserva por
parte do corpo de enfermeiros. Conclui-se que € necessario apostar na
neutralidade e imparcialidade dos procedimentos de forma a reforcar a confianga
dos avaliados no SAD e assegurar que os contributos e participacao dos avaliados
no processo sejam tomados em consideracao, ja que, segundo Roberts (2003) é o
envolvimento dos colaboradores no processo de avaliagdo que atenua e ameniza
os problemas associados a avaliagdao e promove a satisfacao e percegao de justica

do SAD. Tocando ainda na dimensao de justica distributiva, destaca-se a
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incerteza relativamente a percecao de equidade, isto € a relagao entre os
contributos e os resultados da avaliacao e a forma como se distribuem entre
individuos que se comparam. Mais uma vez, ainda que a amostra ndo discorde
abertamente da justica na distribui¢cdo dos resultados da avaliacdo, este aspeto
constitui também uma oportunidade de melhoria do SAD que se refletird na
satisfacao dos colaboradores e maior eficacia do sistema.

Ainda no campo da percegao de justica, mas desta vez no que concerne a
justica interpessoal e informacional, é possivel concluir que na generalidade os
enfermeiros estdo bastante contentes com a forma como sao tratados pelo
avaliador no decorrer do processo de AD assim como com o detalhe na
comunicagdo do processo de tomada de decisao e com a justificacdo
fundamentada das classificagoes atribuidas, contribuindo largamente para a
percecao de justica do SAD e respetiva eficacia.

Por fim, debrugando-se sobre o critério intencionalidade - o que retine maior
nivel de concordancia por parte dos enfermeiros — o presente trabalho leva a
concluir que HCP assegura a transmissao e reconhecimento dos objetivos do
SAD por parte dos avaliados, uma vez que, a excegao do objetivo “reforcar os
canais de comunicagao”, todos apresentam um nivel de concordancia
predominante “concordo”. Infere-se que este critério contribui positivamente
para a eficacia do SAD e aceitabilidade do instrumento e, portanto, para a
melhoria do desempenho futuro.

Por ultimo, e fazendo menc¢ao a reacdo ao SAD, pode depreender-se e
confirmar-se pelo padrao do nivel de concordancia atribuido a este critério, que
no geral os enfermeiros apresentam uma reagao positiva ao SAD.

Assim sendo, como resposta a hipdtese formulada, conjugando todos os
resultados das varidveis analisadas neste estudo, pode constatar-se que o SAD
cumpre todos os citérios que determinam a sua eficicia — de acordo com o

modelo proposto por Igbal et al. (2015) — havendo a possibilidade de potenciar o

92



seu resultado para que o impacto positivo que o SAD tem na motivacao dos
enfermeiros e na melhoria do seu desempenho, e em ultima instancia do

desempenho organizacional, seja ainda mais evidente.

16. ImplicagOes para a Gestao

Analisadas as principais conclusdes que resultam deste trabalho, torna-se
relevante refletir sobre as implicagdes que este estudo tem na Gestdo, em
particular na dtica empresarial.

Conforme exposto anteriormente, toda a organizacdo beneficia com este
trabalho, especialmente a Direcado de RH com especial enfoque na area de
desenvolvimento, uma vez que passou a ter conhecimento da eficacia do seu
instrumento de avaliagcdo, da forma como este influencia a satisfacao e motivagao
dos colaboradores e como pode ser melhorado.

Por se tratar de um grupo empresarial de referéncia na prestagao de cuidados
de satde de qualidade e por sustentar a qualidade do seu servigo nos seus
colaboradores, torna-se evidente o contributo que este estudo traz para a
organizagao.

Primeiramente espera-se que este trabalho motive a JMS a investir em estudos
que se orientem para o conhecimento e aprofundamento do impacto que as
diferentes praticas de RH tém no bom desempenho dos colaboradores e da
empresa. Atendendo aos resultados obtidos, pode afirmar-se que os 6rgaos de
gestao da JMS beneficiariam com a implementacao de um modelo dinamico de
construgao/reformulagao do SAD. De forma a que o seu SAD corresponda as
expectativas e cumpra o objetivo de motivar e desenvolver os colaboradores,
sendo para tal necessdrio que estes tenham uma experiéncia positiva da

ferramenta de avaliacdo, é fundamental que se integre os profissionais e que estes
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tenham a possibilidade de contribuir ativamente no processo. Este aspeto vai
melhorar nao s6 a ferramenta de avaliagdo, mas também contribuir para a
percecao de justica e precisao do SAD, promovendo uma maior aceitabilidade e
experiéncia positiva da avaliagao.

Relativamente a Direcao de RH, dado que a sua politica se orienta pelos
objetivos de motivar, reter, desenvolver e atrair os colaboradores para que se
cumpram a missao e valores do grupo, este trabalho serve como ponto de partida
para o conhecimento profundo de um dos instrumentos utilizados para o efeito
- 0 SAD - promovendo a atividade desta drea de gestao na organizacao e
servindo como ponto de partida para a reformulagdo/ajuste do SAD de forma a
potenciar a sua a¢cao na melhoria do desempenho dos colaboradores.

Por fim, no que toca a classe dos enfermeiros confirma-se a crescente
importancia em estudar e acompanhar o seu desempenho por ter implicagoes e
consequeéncias diretas na qualidade dos servigos prestados aos clientes. Assim,
aferir a eficidcia do SAD através da otica do corpo de enfermagem, permite
perceber melhor a implicagdao que o SAD tem, ndo s6 no bom desempenho dos
colaboradores, mas também no bom desempenho da empresa, atendendo a que
as melhorias a introduzir contribuirdao de forma mais consistente para o
cumprimento dos objetivos estratégicos da organizacao.

Concretizando, para que se consiga potenciar o impacto do SAD na no nivel
de motivacao dos enfermeiros conclui-se ser necessario rever a escala de
classificagoes. Este fator vai contribuir para a confianca e aceitabilidade da escala
assegurando que € percebida como precisa pelos seus utilizadores e capaz de
contornar erros de avaliagao. Destaca-se, ainda, o contributo que a aposta no
feedback regular pode trazer para a empresa, na medida em que melhora o
processo de avaliagao e promove a melhoria continua — assumido pela JMS como
elemento que consolida a gestao dos processos e eficiéncia do modelo de gestao

adotado.

94



17. Limitacoes

As principais limitagdes deste estudo prendem-se com a aplicacdo do
instrumento de recolha de dados quantitativos — inquérito por questiondrio. Por
se tratar de um estudo que decorreu numa organizac¢ao de grande dimensao e
por implicar varias dreas de gestao— Direcao de RH, Direcao de enfermagem,
Comissdo de Etica do HCP - foram necessarias vérias aprovacoes e validagoes
do inquérito aplicado ao corpo de enfermagem tendo o periodo de recolha de
dados coincidido com o més de agosto, quando grande parte dos enfermeiros se
encontrava de férias. Este facto dificultou a recolha da amostra minima tendo em
conta a populagao alvo.

Outra limitacao, ainda relacionada com a recolha de dados, foi a forma como
os inquéritos foram distribuidos pelos enfermeiros. Optou-se por distribuir o
inquérito online através dos emails institucionais e enviados pela Direcao de RH
de forma a facilitar o tratamento dos dados e garantir o anonimato das respostas.
No entanto, tendo em conta o tipo de fungdes que os enfermeiros desempenham
diariamente, a utilizagdo do email institucional ndo é numa base regular
condicionando o nimero de respostas recolhidas.

Em todo o caso, foi possivel reunir 61 testemunhos, num universo de 132
enfermeiros sujeitos a AD, e as respostas foram conclusivas para o objeto de
estudo em causa, pelo que estas limitacbes nao devem por em causa a
consisténcia dos resultados deste trabalho, mas antes funcionar como ponto de
partida para trabalhos futuros no ambito da pesquisa sobre o SAD do HCP.

Destacam-se como pontos fortes deste estudo o envolvimento e participagao
da Diregao de RH, quer através da distribui¢ao dos inquéritos, quer através da
disponibilizacao de varios documentos internos que facilitaram a construgao do

inquérito e andlise dos resultados.
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Por estes motivos, este estudo de caso acrescenta um contributo valioso para
o HCP e para a literatura que se debruga sobre as praticas de RH nomeadamente

no que respeita a AD, GD e SAD.

18. Investigagao Futura

Recuperando o que ja foi referido anteriormente, é explicita a necessidade de
trabalhos empiricos que investiguem e aprofundem o conhecimento
relativamente a SAD postos em pratica, nomeadamente estudos de caso que
promovam a pesquisa em cooperag¢ao com profissionais de forma a compreender
o comportamento das organiza¢des e a constru¢ao de SAD estruturados e
eficazes. Existem poucos estudos empiricos publicados que incidam sobre esta
aproximacao entre a teoria e a pratica ao mesmo tempo que se verifica uma
crescente preocupagao por parte das empresas em conhecer e testar a eficacia dos
seus instrumentos de avaliacdao. Acrescem ainda 2 factos: (1) cada vez mais se da
protagonismo ao papel dos enfermeiros na qualidade dos cuidados de saude
prestados; (2) o sector privado da saude investe cada vez mais no
aperfeicoamento das praticas de RH por serem a base do cumprimento dos seus
objetivos estratégicos.

Deste modo, é de esperar que surjam mais trabalhos capazes de responder a
estas necessidades e que contribuam como pontos de referéncia para o sector.

O Modelo integrado de eficdcia do SAD proposto por Igbal et al. (2015),
enquanto modelo tedrico complexo e que atende a varios critérios determinantes
para o sucesso do instrumento de avaliagao, constitui conforme comprovado com
este estudo uma ferramenta benéfica para a melhoria do SAD do HCP. Através

da sua aplicagdo foi possivel determinar a eficdcia, pontos fortes e potenciais
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ameacas do MAPPA - Modelo de Avaliacao de Performance e Potencial Anual —
o SAD aplicado na organizacgao.

Assim, e considerando os resultados deste trabalho, sugere-se que a
organizacao utilize os dados com o objetivo de desenvolver o SAD
implementado, indo ao encontro da resolugao dos problemas identificados, e que
posteriormente, recorrendo ao mesmo modelo de eficdcia do SAD, valide a

melhoria da satisfacao dos colaboradores e reagao ao sistema.
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Anexos

Anexo 1 — Parecer positivo da comissao de ética do HCP

CUF PORTO

HOSPITAL

COMISSAD DE ETICA CUF PORTO
FORMULARIO PARA A AVALIAGAD ETICA DE PROJECTOS

Investigador Principal Ana Cunha Pinto

identificagio “impacio do Sistema da Avalacio de desempenho na

Data de submissio 300772019

PARECER

PARECER ETICO NAD FAVORAVEL MOTIVOS:
(comao tal, o propecto nao pode ser mvahado)

REQUISITOS:

“FOLLOW-UP"/MONITORIZAGCAO ETICA
Na sua opinidlo, Sena necessano uma monitorizaclo Ebca durante a mplementagio

g0 proyecio?
Ko ¥ Sm O

Figura 3 - Parecer Positivo comissao de ética
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Anexo 2 — Inquérito aplicado aos enfermeiros do HCP

Impacto do Sistema de Avaliagdo de Desempenho na
performance dos Enfermeiros

Este inguériio tem como objectiva recalher informagéo para a realizagio do Trabalho Final de
Mestrado em Gestdo na Catdlica Posto Business School da Universidade Catdlica.

O tema & "0 impacto do sisterna de avaliagio de desempenho na perdormance dos enfermeinos -
Caso Hospital Cuf Porio” e o inguérito fioi desenhado de acordo com a investigagio feita sobre o
fema.

A populagio alvo deste estudo =80 os enfermeiros contratados a exercer funpdes no Hospital CUF
Parto & o inguérito & composto por um conjunio de afirmagdes de classificagio relacionadas com o
sisterma de avaliagio de desempenho implementado na organizagdo.

Ao presncher o inguénio assume-se a aulorizagdo para a utilizagdo dos dados para o estudo em
causa. Os dados recolhidos s8o0 absolutamente confidenciais & andnimas, unicamente para wso
exclusive do autor.

Pago-lhe gue saja o mais rigoroso possivel no seu preanchimenta.

Agradego desde ja a disponibilidade,
Ana Cunha Pinto

*Obrigatdrio

I. Dados demograficos

Mesta secpio pedimos alguns dados pessoais essenciais para a andlise dos resultados
1. 1. Género *
Marcar apenas uma oval.

Pasculing

Famining

2. 2. |dade *
Marzar apenas uma oval.

= 26 anos
26 - 20 anos

31 - 40 anos
41 - Bl anos

=51 anos

3. 3. Categoria Profissional *
Marzar apenas uma oval.

Enfermairo

Enfermeiro Especialista
Enfermain Gestor'Gestor Adjunto

4. Anos de trabalho na instituigao *
Marcar apenas uma oval.

0-5anos

> 5 anos

105



5. Ja fol alve de avaliagdo de desempenho desde gue trabalha mesta institulglo? =
Marcar apanas uma oval.

Mao Apds a Ultma pergunta desta seccio, pare de preanchar este fomularo.
Sim

&, Quantas vezes |4 fol alve de avaliagio de
desempenho na José de Mello Sadde? *

7. Acha necessdria a implementagio de um slstema de avallagio de desempenho numa
organizagio® *
Marcar apanas uma oval.

Sim
Nao

Il. Opinido sobre o sistema de Avaliagdo de desempenho

Mesla seccio pedimos-lhe a sue opinigo sobre o sisterna de avallagio de desempeanho (SAD) de que
& alvo segundo as seguintes dimensdes; intencionalidade, justiga, precis8o & reagdo a0 sistema de
gvallapdc de desampenha.

Classifiqgue ceda uma das afirmacdes de acordo com a escala epresentada:
1 - Discordo Totalmente; 2- Ciscordo; 3- Estou Indecisa; 4- Goncordo; 5 Concorde Totalmente

1. Intencionalidade do SAD

E. 1.1 Os objetivos do SAD de gque sou alve sio: *
Marcar apenas uma oval por linha.

Diacordo Estou cond Concardo
totgimenta Dincorda indecizo Con . totalmenita

Supartar a gestao
integreda de RH
Classificar os contributos
individuals na consecugo
gdoa objetivos
organizacionais
Promover o
gesenvolvimenio
profissional (malhonia
continua)

Reforzar canals de
Comunicacio
Reconhacar o méribo
Onentar o desampening
(identificar &reas de
malhona &
desenvolvimanio)
Alinhar o colaboredor com
& cultura de waloras da
organizagio

Suportar o processo de
gecisdo da progressdo
e/ou promogdo com basa
gocumantal
Responsabilizar &
COMPrometer o
colaborador
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2, Justiga do SAD

9. 2.1 Justiga Procedimental *
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo o I Estou . Concordo
totalmente 0 indecisala va totgimente
Consigo exprimir 2 minha . o . . _—
-~ “a i 1 e " T " ' Y
opinido durante o [ A, L L
processo de avelagio
Cis meus contributos
imfluenciam o processo de - p— — — -
tormada de deci=io que [ , ) L L
decome do proceseo de
avaliagio
O procedmentos 40
aplicados de forma — — J— S —
conskatente e transversals i) - I )
a todoa o8 colaboradones
& no tempo
Os procedmentos e840 P ~— Yy e T
neutros & imparcsais — L . L [
Consigo recorrer das — J— S J— —
decisfes que resullem do 0 1, L) (- A
proceeso de aveliagio
Og procedmantas t&m J— - — — —
s L1 i g !
por base valores éticos e ) A, ) L2 W
morals.
10, 2.2 Justiga Distributiva *
Marcar apenas uma oval por linha.
Discordo Estou Concordo
Miacordo Concordo
totalmenie indecisa’a tedalmeante
D5 resultados da
avaliagdo refletarm o meu Y — ~ e —
esforpoicontributn —’ e — e —
aplicado no frebalho
D5 resultados da
avaliagdo s&o alocados ' T Ty T =
de forma igual entre e et b e e
pares.
COis resultados da
avaliagdo s8o |ustificedos Y Pt Yy P Ty
considerando o meu et ! — ot —t
desampanho
1. 2.3 Justiga interpessoal =
Marcar apenas urma oval por linha.
Discordo o I Estou . Concordo
totalmente 0 indecisala 90 fetaimente
Mo dacormer do procasao — — — — P
de avaliagio sou i T, i) ) -
tratedada) com Reepaito
Mo dacormer do procasan - — — p— —
de avaliagio sou ) e L) ! L
tratedoda) com Educagio
Mo decorrer do procesao — — — . —
de avaliagdo sou .l . i) i/ L
tratedaoda) com Dignidede
O meu evallador evite — — J— — I
fazer cormentérios L \ } L J (N (R

Ineproonados
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12. 2.4 Justiga Informacional *

Marcar apenas urna oval por linha.

0 mew evaliador & sincaro
e honesto na
COMmUncEGa0

0 procasso de tomada de
decisdo de avallagio &
me comunicado de forma
detalhada

& amplicagdo dos
argumentos que
sustentam a avelagio
atribuida & razodvel &
dlara.

& minha evaliegdo &
sustentada e
fundamentada em facios
COnCretos

3. Precisdo do SAD

13. 3.1 Precisdo relacionada com o sistema *
Marcar apenas urna oval por linha.

0 sisterna de avaliagso
de dessmpenho estl
desenhado de formea a
alinhar g5 metas da
desampanho com os
objetives da erganizagio
& gestéo entra o
desampanho
efetvamants verficedo &
o dassmpenho esparsdo
& feito através do
feedback reguiar ao longo
do ano

0 sisterna de avaliagso
de desempenho mede o
nived de desempenhc
anugl do colaborador &
comgara-o com o nivel 8
matas planeades
(comportamentos va
capacidades)

Cig resultados (evallagéo,
recanhecimento &
recompansa) estio
claramante vinculados ao
desampanho anual

Di=scordo Estou
iscordo
totaimenie indecisoia
W — l.-_-\.l
b A LR
|"- | ) :"' -H'I
s - e
) 3 2
I.-' Y -~ l' 'H.I
- L L
Di=scordo Estou
Miscordo
totaimenia indecisoia
2 ) )
et ™ P
b ¢ LS :". )
I.-' . - r 'H.I
' L A L
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14. 3.2 Precisdo relacionada com & escala *
Marcar apenas urma oval por linha.

Dizcordo

lotalmenis
A5 gacalas e
classificecfes do slstama
de avaliagio de Y
desempenho condicionam —
a apredagio do
desampenho.

15. 3.3 Precisdo relacionada com o avallador *
Marcar apenas urma oval por linha.

Discordo
fotalmenie

fspates demaograficos

(género, idade, cultura e

nivel da educagss) oo —
avaliador afetam a —
precisfo das

classificecies atribuldas

g tragos de

personelidade do

avaliadaor interferam na L,
precis8o das

dlazsificecfes siribuldas.

Qs anjetivos do avalladaor
(glcanar hammonia,

equiibrio @ maotivagio) —
influenciam a pracis&o Pt
das classificagbes

atribuidas.

Discordo

Discordo

Estou

indecisala

Estou

indecisoia

16. 3.3 Precisdo relacionada com a relagio avallade/avaliadar *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discorgo
fotalmenie

4 ralacio pessoal entre
avaliado e avalledor
(empatia & grau de
identificecéo) condiciona
& precisio das
classificecies atribuidas

4. Reacgdo ao SAD

17. Estou satisfelle com: *
Marcar apenas urma oval por linha.

Discordo

lotalimenta
As minhas avaliaghes )
0 meu Avallador C)
0 Feedback da =
desampanho o
& Escala da =
classificagfes e

Figura 4 - Inquérito aplicado aos enfermeiros

Discordo
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Estou

indecisn'a

Caoncordo

Concordo

Concordo

Concordo
tedelmeanta

Concordo
todalimente

Concordo
totalments



