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RESUMO

Considerando-se os Centros de Responsabilidade como um novo modelo de gestao e
organizacdo, estes devem ser avaliados segundo um percurso histérico enquadrado no
contexto da evolugdo do Sistema Nacional de Saude.

Os Centros de Responsabilidade surgem na sequéncia das reformas do Sistema
Nacional de Saude. Constituem um nivel intermédio de gestdo com o objetivo de aproximar os
orgdos hierarquicos superiores ao centro operacional, funcionando como um micro hospital
dentro do macro hospital. Perante a reconfiguracdo dos servicos em Centros de
Responsabilidade que representam uma reestruturacdo ao nivel da gestéo, toda a organizacéo
institucional sera desafiada a uma mudanca de cultura e esta deve fazer com que os
profissionais participem e se envolvam na missdo da instituicdo e na mudanca, de forma a
atingir os objetivos propostos.

Neste contexto e verificando-se a escassez de informacdo sobre os Centros de
Responsabilidade, pretende-se analisar o conhecimento cientifico disponivel sobre este modelo
de gestdo e através de uma Revisdo Sistematica da Literatura sem metanalise, responder a
guestéo de investigagdo deste estudo: Quais as estratégias identificadas pelos profissionais de
salde para a implementacdo efetiva dos Centros de Responsabilidade? Desta analise
emergiram os objetivos de investigacao:

- ldentificar os fatores que contribuem para a implementacdo efetiva dos Centros de
Responsabilidade;

- Identificar possiveis limitagbes na implementacdo efetiva dos Centros de
Responsabilidade;

- Elaborar um modelo de referéncia que agrupe um conjunto de orientacbes para a
criacdo e implementacé@o de um Centro de Responsabilidade.

A partir do método PI[C]O: Participantes; Intervengdes; [Comparacdes]; Outcomes, foi
definido as palavras-chave, selecionados os critérios de inclusdo e exclusdo e assim, realizada
uma pesquisa de artigos cientificos em base de dados eletrénica no periodo entre 1997 e 2012,
dos quais obtiveram-se 6 estudos.

Apés reflexdo da informacéo cientifica recolhida para este estudo, pode concluir-se que
0os Centros de Responsabilidade representam um modelo de gestdo efetivo, quando s&o
implementados através de um plano estratégico, com uma equipa responsavel pela mudanca e
tendo em conta que o tipo de comunicacdo e a participacdo dos profissionais constitui um fator
determinante para o sucesso de uma mudanc¢a. Em todos os estudos descrevem-se algumas
orientagées comuns a criagdo dos Centros de Responsabilidade, o que conduziu a elaboragéo
de um modelo de referéncia que agrupa um conjunto de indicacfes para a formacao de futuros

Centros de Responsabilidade, visando-se o sucesso e a eficiéncia da mudancga.

Palavras-chave: Centros de Responsabilidade; Hospital; Profissionais de saulde;

Mudanca organizacional.



ABSTRACT

The Responsibility Centers being considered as a new model of management and
organization should be evaluated taking into account a historical set in the context of the
evolution of the National Health System.

The Responsibility Centers are the result of the National Health System reforms. They
constitute an intermediate level of management with the goal of bringing the higher hierarchical
bodies to the operational centre, working as a micro hospital within a macro one. With the
reconfiguration of services in Responsibility Centers that represent a restructuring at the
management level, the entire institutional organization will be challenged to a culture change
and this should cause professionals to participate and engage in the mission of the institution
and in the change in order to achieve the proposed objectives.

In this context and verifying the lack of information about the Responsibility Centers, it is
intended through a Systematic Review of the Literature without meta-analysis, analyze the
available scientific knowledge on this management model in order to answer the research
question of this study: What strategies are identified by health professionals for the effective
emplementation of the Responsibility Centers. This analysis revealed the following research
goals:

- Identify the factors that contribute to the effective implementation of Responsibility

Centers;
- ldentify pontential limitations on the effective implementation of Responsibility
Centers;

- Develop a reference model that groups a set of guidelines for the creation and

implementation of a Responsibility Center.

From the PI[C]JO method: Participants, Interventions, [Comparisons]; Outcomes,
keywords were defined, the criteria for inclusion and exclusion were selected and thus a survey
of scientific papers on the basis of electronic data collected between 1997 and 2012 was
conducted giving origin to six studies.

After consideration of scientific information collected for this study, it can be concluded
that the Responsibility Centers are an effective management model, when implemented through
a structural process with a team responsible for the change and taking into account that the
type of communication and the patrticipation of professionals are a key factor for the success of
a change. In all studies are described some common orientations for the creation of
Responsibility Centers, which led to the development of a reference model that brings together
some guidelines for the formation of future Responsibility Centers leading at the success and

efficiency of change.

Key Words: Responsibility Centers; Hospital; Health Professionals; Organizational

change.



RESUMEN

Si se considera a los Centros de Responsabilidad como un nuevo modelo de gestién y
organizacion, estos deben ser evaluados segun un recorrido histérico encuadrado en el
contexto de la evolucion del Sistema Nacional de Salud.

Los Centros de Responsabilidad surgen como consecuencia de las reformas del
Sistema Nacional de Salud. Constituyen un nivel intermedio de gestién com el objetivo de
aproximar los organismos hierarquicos superiores al centro operacional, funcionando como un
micro hospital dentro del macro hospital. Estando ante la reconfiguracion de los servicios en
Centros de Responsabilidad que representan una reestructuracion al nivel de gestion, toda la
organizacion institucional sera desafiada a una mudanza de cultura y éste debe hacer com que
los profesionales participen y se envuelvan, en la misién de la institucién y en la mudanza, de
manera a alcanzar los objetivos propuestos.

En este contexto y verifichndo la escasez de informacién sobre los Centros de
Responsabilidad, se pretende analizar el conocimiento cientifico disponible sobre este modelo
de gestion y a través de una Revision Sistematica de la Literatura sin metanalisis, responder a
la cuestién de investigacion de este estudio: Cuales son las estratégias identificadas por los
profesionales de salud para la implementacion efectiva de los Centros de Responsabilidad? De
este analisis surgieron los objetivos de la investigacion:

- Identificar los factores que contribuyen para la implementacion efectiva de los Centros
de Responsabilidad;

- ldentificar posibles limitaciones en la implementacién efectiva de los Centros de
Responsabilidad;

- Elaborar un modelo de referencia que agrupe un conjunto de orientaciones para la
creacion e implementacion de un Centro de Responsabilidad.

A partir del método PI[C]O: Participantes; Intervenciones; [Comparaciones]; Outcomes,
fueron definidas palabras claves, selecionados los critérios de inclusiéon y exclusion y asi,
realizada una busqueda de articulos cientificos en una base de datos electrénica en el periodo
entre 1997 y 2012, de los que se obtuvieron 6 estudios.

Después de la reflexién de la informacion cientifica recogida para este estudio, se
puede concluir que los Centros de Responsabilidad representan un modelo de gestién efectivo,
cuando son implementados a através desegun un processo estructural que agrupa algunas
lineas de orientacion.

Palabras clave: Centros de Responsabilidad, Hospital, Profesionales de salud, Cambio

organizacional.
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INTRODUCAO

N&o sei precisar como surgiu o interesse sobre os Centros de Responsabilidade
(CR’s), apenas sei que quando ouvia falar do Centro de Responsabilidade Integrado (CRI) da
Cirurgia Cardio-Toracica (CCT) dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), era algo que
ndo me passava despercebido. Por ser um projeto tanto alvo de elogios como de criticas, que
desde ha duas décadas se tenta implementar em Portugal e pelo seu percurso nada linear, fui
ganhando entusiasmo sobre esta tematica. Ao longo do 1.° ano do Mestrado de Gestéo de
Servicos de Enfermagem e tendo em conta a matéria abordada nas Unidades Curriculares, tive
a oportunidade de elaborar varios trabalhos sobre os CR’s 0 que me levou a investigar e a
desenvolver esta tese sobre este modelo de gestao.

Perante a reconfiguracdo dos servicos em CR’s que representam uma reestruturacao
ao nivel da gestdo, toda a organizacdo serd desafiada a uma mudanca de cultura. Tanto a
organizagdo como 0s proprios servicos devem fazer com que os seus profissionais participem e
se envolvam na misséo da instituicdo e na mudanca, de forma a atingir os objetivos propostos.

O objetivo principal dos CR’s é prestar cuidados de qualidades, eficazes e eficientes
através da otimizacdo dos recursos (1). Tém entdo como finalidade desburocratizar e
rentabilizar os recursos disponiveis com vista & melhoria continua da qualidade dos cuidados
de saude, traduzindo-se em ganhos em salde, resultados e satisfacdo dos utilizadores e
profissionais.

Segundo Matos et al (2 p. 161) “independentemente do modelo juridico adoptado para
0s hospitais, é necessario introduzir politicas de gestdo estratégicas e adoptar instrumentos
que permitam uma melhoria efectiva dos processos de gestéo organizacional”.

Os CR’s constituem uma ferramenta de gestdo que pretendem através do didlogo
permanente, transformar o hospital numa organizagdo com processos mais rapidos, dindmicos
e eficientes na resposta as necessidades da mudanga a um custo economicamente
sustentavel. Com uma equipa multidisciplinar interativa empenhada na qualidade dos servigos
prestados ao cliente procura-se aumentar a satisfacdo dos utentes.

Em 1990 j4 Rotstein et al (3), alegavam que para o hospital sobreviver face a
imposi¢cdo dos governos em diminuir os gastos na salde e no aumento da eficiéncia face a
uma possivel crise econémica seria importante adaptar politicas de gestdo e ferramentas
utilizadas noutro tipo de empresas, salientando, a criacdo dos CR, como pequenos
departamentos econémicos, com contabilidade de custos. Os mesmos autores “acreditam que
apenas a abordagem combinada da gestdo com disciplinas médicas e econdémicas pode
enfrentar os desafios da mudanca do moderno ambiente econémico” (3 p.458).

Na revisdo da literatura e a andlise do estado da arte pode-se constatar algumas

condicionantes, como sejam:
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- Sd0 poucos os estudos que tém analisado a percecao dos profissionais de salde em
contextos de mudanca organizacional face a novos modelos de gestdo nos hospitais;

- E limitada a informac&o existente sobre os CR’s;

- Os escassos estudos dos CR’s reportam-se apenas a caracterizacdo do modelo de
gestao.

- Nao existem estudos que testem a aplicagdo dos CR’s e muito menos sobre a
percecdo dos profissionais de salde relativamente a criagdo/ implementagdo deste modelo de
gestao.

Por outro lado, existem estudos sobre reformas do sistema de salde, mudanca
organizacional e alteracbes de modelos de gestdo que mencionam 0s varios aspetos que
contribuem para a melhoria de gestdo nos servicos. Assim como, tém surgido algumas
investigacdes sobre os contributos possiveis das acbes de enfermagem na gestdo das
organizacfes de saulde, na perspetiva de ganhos para a populacéo.

Porém, no dmbito atual das reformas nos cuidados de salde que consequentemente
traduzem-se numa diminuicdo dos recursos humanos (RH), concorréncia, alteracdo de papéis,
baixos niveis de satisfacdo e de motivacéo, o quotidiano da vida profissional do enfermeiro
estara sujeito a vérias altera¢des nas formas de trabalho e cada vez mais, o enfermeiro tem
gue provar a importancia das suas acdes e mostrar que todas as suas decisGes sao
responsaveis e autdnomas, com o objetivo de promover cuidados de salde de qualidade.

Os Enfermeiros como o grupo profissional mais representativo na organizagao
hospitalar e o mais préoximo do doente, devem preocupar-se com 0 seu desenvolvimento, 0s
seus conhecimentos e competéncias de forma a contribuir para a melhoria dos cuidados de
saude e acompanhar a evolucdo destes e participar ativamente neste processo de mudanca
organizacional como a criacdo e implementacdo de um CR.

Perante este contexto, deparei-me com a seguinte questdo de investigagdo: Quais as
estratégias identificadas pelos profissionais de salde para a implementagéo efetiva dos CR’s?
Desta analise emergiram os objetivos deste estudo que visam dar resposta a questéo principal:

o |dentificar os fatores que contribuem para a implementacgéo efetiva dos CR’s;

¢ Identificar possiveis limita¢gdes na implementacéo efetiva dos CR’s;

e Elaborar um modelo de referéncia que agrupe um conjunto de orientacdes para a

criacdo e implementa¢édo de um CR.

A partir destas reflexdes, surgiu a realizacdo deste estudo que se pretende traduzir
numa mais-valia para os responsaveis das organizacdes de salde na compreensdo desta
realidade. Também se deseja que os resultados obtidos possam contribuir para o entendimento
do significado da mudanca organizacional, na identificacdo de novas praticas organizacionais e
assim indicar aspetos relevantes, contribuindo para o conhecimento deste fendmeno
multifatorial, tdo presente no quotidiano da vida profissional do enfermeiro.

Considera-se ainda que este trabalho podera ser relevante para os lideres/ gestores no
sentido que, terdo conhecimento sobre o processo de implementacdo de um CR e a

importancia do envolvimento dos profissionais de salde, nomeadamente o papel
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desempenhado pelos enfermeiros na criacdo de um CR e assim, compreender alguns dos
contributos dos cuidados de enfermagem na obtencdo de ganhos em salde que possam
influenciar as estratégias de gestdo. Através da realizacao do modelo de referéncia que agrupa
um conjunto de orientacfes e estratégias eficazes para a implementacdo de um CR, visa-se
ainda o sucesso da mudanca e a eficiéncia na criacdo de novos CR’s.

Igualmente o Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros (OE) (4) considera
prioritario a realizacdo de estudos sobre estratégias inovadoras de gestdo “favorecedoras de
contextos de trabalho que promovam e facilitem a qualidade dos cuidados”. Resumidamente
pretende-se que os resultados possam estimular o emergir de futuras pesquisas nesta area,
assim como, contribuir para as boas praticas e para uma gestao eficiente.

De forma a respondermos aos objetivos deste estudo, realizou-se uma investigacao
com uma metodologia baseada numa Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) sem metanalise.
Através das indicac6es do Cochrane Collaboration (5) nomeadamente o método PI[C]O
delinedmos a questdo de investigacdo e definimos os critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos primarios para alcancar a amostra.

Este trabalho estd estruturado em dois capitulos. O capitulo | sistematiza o
enquadramento conceptual, procurando-se analisar o Sistema de Saulde Portugués tendo em
conta a sua evolucéo, as reformas do SNS particularmente as que ocorreram em instituicoes
hospitalares. Posteriormente é realizada uma reflexdo pormenorizada sobre os CR’s e por fim,
debrugamo-nos sobre o processo da mudanca organizacional. O capitulo Il é dedicado a
metodologia desta investigacdo, nomeadamente & RSL. E exposto o protocolo de pesquisa e
selecdo dos artigos para depois descrevermos 0S mesmos com respetiva apresentacdo e
discussdo dos resultados, seguindo-se uma referéncia as limitagbes encontradas para
concluirmos com uma proposta do tal modelo de referéncia que agrupe um conjunto de linhas
orientadoras e estratégias eficazes, na criacdo e implementacdo de um CR, visando-se o

sucesso e a eficiéncia da mudanca.
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CAPITULO 1 — CONTEXTUALIZAGCAO DA REVISAO DA LITERATURA

No decurso deste capitulo procura-se analisar o Servico Nacional de Saude (SNS), os
seus contextos e reformas, nomeadamente as que ocorreram em instituices hospitalares,
como tal, também abordamos o Hospital como organizagdo. Posteriormente refletiremos
pormenorizadamente sobre os CR’s, desde a sua introducado, o seu percurso até ao enfermeiro

no CR. Por fim, abordamos o processo da mudanca organizacional.

1. O SISTEMA DE SAUDE PORTUGUES

1.1 Evolucéo do Sistema de Saude Portugués

Desde o principio do SNS que a saude tem sido extremamente influenciada por
diversos fatores nomeadamente politicos, sociais e econémicos. Para adaptar-se a estas
constantes mudancas, o SNS tem sido alvo de vérias reformas com o objetivo de atualizar-se,
ajustar-se as necessidades reais da populacéo de forma a tornar-se mais eficiente.

Em 1968 deu-se inicio em Portugal, um grande percurso na criacdo dos diplomas
legais que constituiram a reforma do sector da saude pois, legislaram-se os principios que
viriam a ser os pilares do sistema de saude nacional através do Estatuto Hospitalar que, ja
anunciava que a gestao dos hospitais passaria a efetuar-se por um conjunto de fundamentos
como o da autonomia e da responsabilidade, dentro da concecéo da gestdo empresarial (6). O
Estatuto Hospitalar enquanto diploma “procura organizar os hospitais, criando um regime de
trabalho responsavel, com uma administracdo eficiente, que pudesse movimentar
racionalmente as verbas disponiveis e estabelecer as carreiras profissionais que dessem
garantias e estabilidade aos trabalhadores hospitalares” (7 p. 342).

Contudo, de acordo com o Observatoério Portugués dos Servigcos de Salde (OPSS) (8)
0 estado da saude pré 25 de Abril de 1974 era constituido por véarias entidades sobrepostas
tais como misericordias, Servicos Médico-Sociais destinados aos utentes da Federacdo de
Caixa de Previdéncia, os Servigcos de Saude Publica que eram responsaveis pelas areas de
vacinagdo, materno-infantil, saneamento ambiental, etc., os hospitais estatais, gerais e
especializados que existiam nas grandes cidades e os servicos privados destinados a um
estrato social mais alto.

Em 1979 apo6s as marcas do 25 de Abril constituiu-se o SNS regulamentado pela Lei
n°56/79 de 15 de Setembro com o objetivo geral de que “o Estado assegura o direito a
proteccao da salde, nos termos da Constituicao” (artigo 1.°). Desde entdo, impulsionaram-se
as maiores reformas do SNS devido as tentativas de se adaptar as constantes mudancas da

sociedade.
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Porém, segundo o OPSS (8), a implementacdo do SNS foi efetuada de forma fragil
devido a alguns fatores tais como a inseguranca financeira, a inexisténcia de modelos de
organizacédo e de gestéo eficazes, a falta de separacdo dos interesses entre o sistema publico
e privado, a fraca acessibilidade aos cuidados de salde e a ineficiéncia que caracterizava o
sistema publico.

De forma a contrariar esta situacéo, em 1988, o DL n°19/88 de 21 de Janeiro (9) que
regulamentava a Lei de Gestdo Hospitalar refor¢ca a ideia que esta gestéo se deveria reger por
principios de natureza empresarial (artigo 7°) de forma a atingir-se “maior eficiéncia técnica e
social”. Assim como, a Lei de Bases da Salde (10), relembra que a administragdo das
unidades de saude deveria obedecer a regras aplicadas na gestdo empresarial.

Estes principios fundamentais que hoje caracterizam legislativamente a gestdo do SNS
como “uma gestdo descentralizada e participada” (11) resultam de um processo que ocorre
essencialmente ha trés décadas desencadeado pelo movimento do New Public Management
(NPM) — Nova Gestdo Publica (NGP). Este tipo de gestdo surgiu com o propésito de
transformar a gestdo tradicional numa gestdo do tipo empresarial ha Administracdo Publica
assente em principios como a descentralizacéo, desregulacdo e delegacéo (12).

O conceito de NGP como o nome indica procurou inovar a gestdo do sector publico que
nos finais dos anos 70 e inicio dos anos 80 estava a atravessar um momento de crise
caracterizada pela ineficiéncia das organizacgdes.

Para Hood (13) a NGP influenciou as reformas deste sector através da introducao e da
aplicagédo de conceitos como o da eficiéncia, eficacia, avaliacdo e responsabilizacdo que, por
sua vez, eram exequiveis devido ao seguimento de alguns principios:

- Colocacao nos cargos de gestédo publica, gestores com experiéncia no sector privado;

- Definicdo de metas e objetivos;

- Avaliacdo constante dos resultados;

- Criac&o de unidades diferenciadas a partir de unidades mais complexas;

- Promocéo da qualidade dos servicos sem o aumento dos gastos;

- Aplicacdo de modelos de gestdo do sector privado;

- Promogéo da eficiéncia através da gestéo de recursos.

Inicialmente, além de ter influenciado outro tipo de organizacdes, a NGP também
marcou as reformas executadas no sector da saiude. Como Carvalho e Santiago (14 p. 1)
resumem “as reformas do sector publico de saude em Portugal tém sido concebidas e
implementadas no quadro da ideologia da Nova Gestdo Publica”. Também Escoval e Matos
consideram que “a introduc@o do NPM em Portugal foi acompanhada da necessidade de obter
uma regulacdo mais dindmica e eficaz no sector da saude” (15 p. 157). Mas dados os
multifactores que influenciam este sector, as reformas acabariam por se tornar mais complexas
de se gerir.

Na saude, o reflexo da NGP traduziu-se na aplicagcdo de algumas estratégias como: o

aumento da competitividade do sector publico, a separacao entre o financiador e o prestador, a
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descentralizacdo dos servicos, a contratualizacdo, a responsabilizacdo, a avaliacdo e a
introducéo de incentivos e do empowerment dos clientes no sentido de Ihes conferir um certo
poder nomeadamente “na tripla vertente de direitos, participa¢do e escolha” (16 p. 2).

Segundo Carvalho e Santiago (14) os principios da NGP na salde passam pela:

- Separacao do prestador-financiador;

- Reducéo do papel central do Estado;

- Introdugdo de maior responsabilidade e autonomia aos profissionais mas também
com um maior controlo;

- Promocéo de alternativas de financiamento que dinamizem o sector privado.

Os mesmos autores concluem que a NGP procurou introduzir algumas técnicas de
gestdo, enquadrando-as nas reformas que se realizavam, redefinindo o sector publico e assim
revitalizando-o e alcan¢cando resultados promissores que visavam a articulacdo dos trés E’s:
Economia, Eficiéncia e Eficacia.

N&o ha duvida de que a necessidade das reformas da salde surgiu quando as
despesas dos servigos de saude atingiram custos desmedidos e era imperativo existir um maior
controlo e responsabilizagdo sobre estes gastos. Para o OPSS “uma das principais causas da
ineficiéncia dos sistemas de salde estd no peso excessivo do estado na prestacdo de
cuidados de saude” (17 p. 9). Para se alterar esta situagdo procurou-se adotar politicas da
gestdo empresarial no sector da saude através de estratégias objetivas que garantissem a
eficiéncia do SNS nomeadamente, conferir uma maior importdncia ao sector privado,
estabelecer uma relacdo transparente entre o financiador e o prestador da rede de cuidados e
a aplicacdo de ferramentas que promovam a competicdo no mercado (17).

Segundo Ferreira “trata-se, no fundo, de reinventar a administracdo publica de saude,
gerindo em funcdo dos resultados e, ndo de meios, fortalecendo a centralidade do utente e
tornando as formas de actuagdo mais “empresariais™(...)” (16 p. 2).

Face a esta necessidade, de acordo com Frederico (18) o Conselho de Ministros criou
0 Conselho de Reflex8o sobre a Saude com a misséo de criar medidas que renovem o SNS.
Supostamente, segundo a mesma autora uma dessas medidas foi a alteragcdo do estatuto
juridico dos hospitais, referido pelo Ministério da Salde (MS) no Despacho 169/96 (19) e
elaborado com esse objetivo. Neste despacho, é criado um grupo de trabalho que de entre
varios encargos era responsavel por algo mais revitalizador como a criagdo de modelos
estruturais alternativos que sejam a base de “experiéncias inovadoras de gestao”.

Considerando-se os CR’s como um novo modelo de gestao, estes devem ser avaliados
tendo em conta um percurso historico enquadrado neste contexto da evolugdo do SNS. Os
CR’s surgem na sequéncia das reformas estruturais e econdémicas nas organiza¢des de saude.
Para Antunes (20) como constituem um nivel intermédio de gestdo tém o objetivo de aproximar
0 Conselho de Administracdo (CA) ao centro operacional, funcionando como um micro hospital

dentro do macro hospital.
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1.2 Principios da Gestao

Uma organizacdo de saude que esteja orientada para o doente e que reconhece os
seus profissionais acredita na existéncia de uma cultura organizativa e participativa
caracterizada por principios como a descentralizagdo, a autonomia profissional, a
responsabilidade e a delegacéo de poderes/ tarefas. Na realidade parece que, no que se refere
a gestao total, nomeadamente de individuos e de processos, estes conceitos ndo se devem
dissociar. Alias, estes principios tém que coexistir nos individuos responsaveis por garantir o
sucesso de uma organizacao.

Segundo um estudo desenvolvido por Carvalho e Santiago (14) as reformas
introduzidas na salde tendem gradualmente a desburocratizar o modelo de gestao hospitalar
adaptando referéncias da gestéo privada. A gestdo hospitalar pré-reformas era essencialmente
caracterizada por um modelo tendencialmente centralizado, hierarquico, estatico e pouco
criativo ao encontro do movimento taylorista. Principios como a descentralizacdo, a
responsabilidade e a autonomia surgiram para contrariar este curso, nomeadamente no que diz
respeito ao poder da tomada de decisfes.

Mintzberg (21) uma referéncia global nos estudos das organizagbes, refere que nas
organizagfes centralizadas este tipo de poder estd concentrado ou num local ou huma pessoa.
Para Oliveira Rocha (12) e Antunes (20) este tipo de organizacbes apresentam-se como
burocraticas, rigidas e com pouca aptiddo para se reinventarem o que, segundo Ferreira
sugere um fraco desempenho destes hospitais, reflexo de uma gestdo insuficiente e da
inaptiddo dos profissionais devido a “auséncia de participagdo na gestdo e organizacdo dos
servigos, a auséncia de reconhecimento e de mecanismos de compensacgdo face ao
desempenho e de uma estrutura salarial pouco aliciante” (22 p. 699). Tal facto é reconhecido
pela Direcdo Geral de Saude que descreve que este tipo de estrutura devera ser substituido
por um modelo descentralizado (23).

Assim, alguns dos motivos que se destacam para a descentralizacdo das estruturas
sdo: o poder de decisdo é dividido por varias pessoas; rapidez na comunicacdo no encontro
dessa decisdo; incentivo a motivacéo dos seus profissionais (21). Além da descentralizacdo da
estrutura Grosanu e Ramona (24 p. 967) citando Caraiani e Dumitrana (2005) também a
descentralizacdo de responsabilidades oferecem vantagens como:

- Conferir autonomia aos gestores para decidir o que é melhor;
- A delegacéo responsavel que por sua vez influencia a motivagéo e o desempenho;
- Cada unidade contribui para o desempenho geral de uma organizacgéo.

Em qualquer organizacéo a descentralizagao € sindnima de uma organizacgao eficaz. A
descentralizacdo quebra com a hierarquia vertical das estruturas e pretende encurtar o
percurso entre o local da acédo e local da decisdo. Assim, tanto os profissionais como os
gestores que melhor dominam a sua unidade podem tomar decisbes que sejam exequiveis e

proximas do alcance dos objetivos propostos.
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De acordo com Moutinho “esta tendéncia descentralizadora ndo é de hoje e a sua
introducdo nos hospitais ndo € um exclusivo nacional” (25 p. 27). Na opinido de Frederico (18)
as organizacdes descentralizadas além de permitirem uma gestao mais eficiente, € uma gestédo
direcionada para as pessoas e baseadas na gestao da qualidade total.

Na gestdo publica a descentralizagdo é fundamental visto que no nosso sistema, na
nossa cultura enquanto organizagao hospitalar e deontologia profissional os gestores, segundo
Oliveira Rocha “estdo impedidos de gerir projectos e pessoas, limitando-se a administrarem
processos e sistemas.” (12 p. 48).

Em relagdo a autonomia no trabalho, segundo Kovacs esta “refere-se a liberdade no
exercicio das fungdes e na realizag@o das tarefas” (26 p. 1). Para Hortale (27 p. 21) citando
Tissier “o termo autonomia pode ser definido como o sinénimo de responsabilidade, tanto
individual quanto para a organizacdo”. Nestas duas definicdes encontramos quase dois
extremos de uma visdo sobre a autonomia, a autonomia como sinonimo de liberdade e a
autonomia enquanto responsabilidade. Apesar de este conceito ter interpretacbes diferentes,
as mesmas complementam-se no sentido em que, a liberdade estimula a criatividade e o poder
de decisdo e a responsabilidade em que se assume as escolhas efetuadas no ambiente de
trabalho.

Um profissional autbnomo é um profissional proactivo e com poder de iniciativa que
participa na tomada de decisbes, que as assume, e que defende os atos que executa, tendo

“

em conta o controlo, a avaliacdo e a responsabilidade continua. Taveira compara que “a
responsabilidade devera significar tanto a delegacdo de autoridade para tomar decisdes,
quanto a autonomia para realizar os gastos necessarios” (28 p. 73).

Em relagdo a autonomia da gestdo Moutinho (25) refere que esta devera estar
promulgada por um diploma legal ou pela delegacao dos poderes. Porém, para o mesmo autor
“em qualquer dos casos, os poderes devem ser claramente definidos a fim de se evitarem, o

mais possivel, conflitos positivos ou negativos de competéncias.” (25 p. 27).

1.3 O Hospital enquanto Organizacdo

Os hospitais sdo organizagbes complexas caracterizados por uma macro-gestao,
responsavel por gerir recursos financeiros, humanos, materiais e técnicos. Segundo dados do
OPSS (29) o hospital além de ser responsavel pela prestacdo de cuidados de saude é, de
facto, a organizacdo que mais mobiliza a utilizacdo deste tipo de recursos. Na opinido de
Monteiro (30 p. 318) “trata-se de uma organizacdo muito diferenciada vertical e
horizontalmente, em que o poder se situa no centro operacional, parte mais importante da
organizagdo”, dai que seja necessaria uma gestao partilhada e envolvida entre os érgédos de
gestdo do CA e dos profissionais.

Na revisdo da literatura constata-se que os hospitais sdo caracterizados por estruturas
essencialmente burocraticas. Nao s6 os autores classicos como Mintzberg até aos mais atuais,

continuam a destacar as organiza¢gbes o que, segundo Ferreira (31 p. 7) a citar Meireles e
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Cardoso (2003) a burocracia como um dos fatores mais presente e mais preponderante a
dificultar a gestdo deve-se ao facto de que a gestédo “de um Hospital apresenta aspectos mais
complexos do que a gestao de outro tipo de empresa, dada a natureza dos servi¢os prestados
e dos prestadores dos mesmos.”

Na opinido de Frederico (18) associado a burocracia, a abundancia dos servigos, 0s
profissionais, os objetivos que caracterizam os hospitais pUblicos podem influenciar a gestao
dos mesmos, “onde ndo existe uma cultura gestionaria” e onde, como tal, “o controlo de gastos
é um dos problemas fulcrais”. Ja Oliveira Rocha (12) previa que nestes termos, a gestao
burocratica acabara por se extinguir, visto que contraria os principios da escola managerial.

Face a esta multiplicidade de condicionantes ao nivel de uma organizacdo hospitalar
classificada por uma macro-gestédo, Barros e Gomes (32) partilham a opinido de que todos os
intervenientes devem participar e responsabilizarem-se por assegurar uma gestdo eficiente
assente na gestdo dos recursos e na qualidade dos mesmos, adequada as necessidades de
cada utente. O que, para Monteiro (30 p. 318) constitui um problema visto que “o elevado nivel
de qualificacdo dos profissionais dificulta, ou impossibilita a supervisdo hierarquica”.

Perante a estrutura tradicional dos hospitais, um relatério do Hospital Portugués alega
que geralmente nos hospitais em que a estrutura central consiste na divisdo por servicgos,
torna-se complicada a articulagdo entre os servicos, visto que a organizacdo pura em Sservigos
constitui uma visao centralizada e caracterizada por uma especialidade médica. Verifica-se que
0s servigos estdo centrados na técnica e ndo na eficiéncia, sem existir uma colaboracgéo direta
entre outros servigos que sao fundamentais para o sucesso de cada um.

Diariamente constata-se nos servicos que, quando um doente necessita de ser
observado por outra especialidade inicia-se um processo burocratico que pode demorar
semanas quando, até por vezes, essa especialidade estd localizada no piso acima. Nesta
sequéncia as despesas hospitalares aumentam e 0s internamentos prolongam-se, devido ao
sistema dos processos envolvidos e a organizacdo dos servigos. Por outro lado, o doente
poderéa ser transferido de servico, interrompendo-se imediatamente a comunicacdo entre as
duas especialidades o que também prejudica a continuidade e a qualidade dos cuidados.

Perante esta situacdo, o que se pretende é a simplificacdo e rapidez na tomada de
decisdo que sé é conseguida através da urgente necessidade da reestruturacdo das
organizacfes hospitalares que passa pela reorganizacdo de novos modelos de gestdo e do
centro operacional que executa tais medidas (25).

Com a empresarializacdo dos hospitais assistiu-se a uma mudanca na gestdo
hospitalar, nomeadamente no modelo de financiamento caracterizado por uma reforma assente
na separacgao do prestador/ financiador e na promocgao de varias melhorias ao nivel do controlo
da despesa, da eficiéncia, da qualidade e da responsabilizacéo pelos resultados alcancados
(33).

Desde ha vérias décadas que se assiste a tendéncia do crescimento dos custos na
salide e consequentemente um aumento proporcional ao produto nacional bruto. Atualmente a

crise economica sentida por varias nacdes tem obrigado 0s governos a praticar restricdes
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orcamentarias, porém, face ao envelhecimento da populacdo, ao aumento da exigéncia do
consumidor e a competitividade do mercado, as instituicdes de salde, simultaneamente néo se
podem descurar da produtividade e da qualidade dos cuidados de salude. Desta forma
enfrenta-se um desafio com altos padrdes nomeadamente a meta da reducéo dos custos mas
com cuidados de qualidade.

Perante esta situacdo como pode o Hospital adaptar-se a estas mudancas? E
imperativo criar alternativas de gestdo e adotar ferramentas de outros sectores econdmicos
com a finalidade de promover uma gestdo eficiente. Ultrapassada a fase das principais
reformas ao nivel da salde, os hospitais na Ultima década tém tentado responder as
necessidades atuais como, sobreviver face a competitividade existente e ao aumento dos
gastos. Tem-se assistido que em resposta a esta situagdo “os hospitais comecaram a

diferenciar-se entre si de forma estratégica e estrutural” (34 p. 22).

1.4 Empresarializacdo dos Hospitais

Na opinido de varios autores as reformas da gestdo no sector da sadude contribuiriam
para uma melhor eficiéncia do SNS. Para Matos et al (2 p. 165) “permitiu uma maior liberdade
individual e flexibilizacdo na capacidade de adaptacao interna das instituicbes”, o que também
na opinido de Frederico (18) proporcionou a qualidade dos cuidados e a satisfacdo dos clientes
tendo em conta 0s menores custos.

A reforma da gestdo dos hospitais devera estar assente em trés principios como o da
‘regulamentacdo (estatuto do hospital e dos profissionais), articulacdo com as restantes
instituicbes do sistema, organizagdo e gestao interna” (15 p. 124).

Apesar destas mudancas, Carneiro de Moura constatou que, de facto, existem alguns
aspetos que condicionam a gestdo do SNS tais como: “autonomia médica, hierarquias
profissionais, muitas pressdes externas, competicao interna pelos recursos, falta de incentivos,
diferentes disciplinas todas com diferentes objectivos internos e uma enorme falta de
informacéo” (35 p. 105), ou seja, de uma forma geral parece que sdo os fatores que se opdem
as orientactes da NGP.

Nesta linha de seguimento, os hospitais tem que se orientar pelos principios que
caracterizam a nova gestdo que sao a base fundamental das reformas do sector da saude
aconselhando como esta atividade deve ser gerida visando-se a eficiéncia das organizagoes.
Porém, esta eficiéncia ndo pode colocar em causa a qualidade dos cuidados de saude de
acordo com as atuais necessidades da populacéo e de preferéncia sem desperdicio e aumento
dos custos.

Em Portugal, o inicio dos modelos alternativos de gestdo surgiu na década de 90
através da empresarializacdo dos hospitais. Algumas experiéncias como os hospitais de Santa
Maria da Feira, do Barlavento Algarvio ou a Unidade Local de Saude de Matosinhos, seriam 0s
primeiros a marcar esta etapa. A no¢cdo de empresarializacdo de hospitais refere-se a “criacéo
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de um modelo organizativo, econémico-financeiro e cultural centrado no utente e assente na
eficiéncia de gestédo” (37).

A empresarializacdo dos hospitais foi o processo estrutural no qual ganhou forma a
reforma do sector da saude que ha muito se ambicionava mas que provocara uma mudanca
organizacional e social. Durante esta mudanca assistiu-se a aplicagcao de principios de gestdo
moderna como o controlo dos custos, eficiéncia, potencializando-se uma maior autonomia de
gestdo com liberdade mas também com maior responsabilizacdo pelos resultados.

Contudo, ao longo dos Ultimos anos tem-se verificado que este processo ndo foi
instaurado de forma continua por ser altamente influenciado por tendéncias politicas e
econOmicas. Alias, aquilo que se observa e que passamos de seguida a evidenciar é que a
gestdo hospitalar sofreu varias alteracbes sendo até permitidos, mesmo no sector publico,
varios modelos de gestdo mas cada qual com o seu regime juridico (18).

Com a aprovagdo do novo regime de gestdo hospitalar surgem mudancas significativas
nas politicas de gestéo alterando-se a condi¢do de hospitais publicos que adquiriram o estatuto
de hospitais empresariais (38). Esta transicdo de modelos de gestdo hospitalar desde o
Estatuto Hospitalar de 1968 até a Lei de Gestao Hospitalar de 2002, na opinido de Sim&es
(2003) citado por Frederico (31) e Correia de Campos (39) comprova a orientacdo para uma
gestdo do tipo empresarial.

Em 2003 parecia ter-se dado por concluido as reformas ao nivel da saude que haviam
sido aprovadas através da transicdo de 34 hospitais em 31 hospitais SA (Sociedade Andnima)
(40). Contudo, em 2005 procedeu-se a extingdo de hospitais SA e ao inicio da transformacédo
dos hospitais SPA (Sector Publico Administrativo) num novo modelo de gestéo hospitalar, a luz
de modelos de gestdo empresarial - as EPE’s (Entidade Pudblica Empresarial). Segundo
Correia de Campos (39) esta transicdo dos hospitais em EPE’s foi impulsionada devido ao
Programa de Estabilidade e Crescimento - 2002-2005 que anunciava tal medida a Unido
Europeia.

As EPE’s “sdo pessoas colectivas de direito publico de natureza empresarial dotadas
de autonomia administrativa, financeira e patrimonial” (41). O que diferencia as EPE’s é a sua
“‘dimensdo” visto que se refere a uma “empresarializacdo simultdnea de hospitais
representativos de mais de metade da actividade hospitalar em Portugal” (37). Esta
empresarializacdo ndo € sinénima de privatizacdo hospitalar porque a sua gestdo em (dltima
andlise, esta subordinada a tutela do MS e das Finangas.

A transicao para os hospitais EPE’s tem como objetivos:

- Equidade no acesso aos cuidados de saude;

- Melhoria da qualidade dos cuidados de saude;

- Politicas de gestdo centradas no cliente, orientadas para a sua satisfacao face as
suas necessidades;

- Promocéo de iniciativas que visam a valorizacao/ qualificacao profissional;

- Responsabilizacdo dos resultados;

- Melhorias nas praticas de gestao;
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- Avaliacdo do desempenho e melhoria de eficiéncia profissional (42).

Cada EPE devera orientar a sua missé@o através de um regulamento interno. Como nas
EPE’s existe a separacdo entre entidades financiadoras e prestadoras de cuidados entdo, o
Estado detém a totalidade do capital social, ou seja, trata-se de um financiamento publico o
que como tal, supostamente exigiria um maior controlo financeiro e avaliacdes periédicas
efetuadas pela tutela. Porém, a gestdo é assumida pelos gestores dos hospitais, ou seja,
verifica-se que se trata de um modelo de gestdo descentralizado e participado, no seguimento
da filosofia do SNS.

Na aplicacdo da gestdo empresarial, o Estado enquanto financiador e o hospital como
prestador utilizam a contratualizacdo como mediador das relagfes de ambas as partes, na qual
€ negociado o contrato-programa que estabelece os objetivos contratualizados, o que, na
opinido de Frederico (18) deve-se a introducdo de meios de gestdo mais eficientes e ageis.

A luz de experiéncias praticadas noutros sectores econdémicos de varios paises,
surgem os CR’s que representam um novo modelo de gestao que tem vindo a ser adaptado
pela salde e que no seu referencial tedrico traz algumas promessas inovadoras.

Com os CR’s, introduziu-se no meio hospitalar o conceito de uma gestao autébnoma e

descentralizada equiparada a uma micro-gestdo com modelos e técnicas do tipo empresariais.

2. CENTROS DE RESPONSABILIDADE

2.1 Introducéo aos CR’S

A semelhanca de outros paises da Europa, também Portugal atravessa um periodo
critico no que se refere a situagdo econdmica o que tem implica¢des no setor da saude. Como
tal, tem sido aplicadas varias reformas no sentido de reabilitar 0 SNS.

Desde as principais reformas que a atual situagdo da saude tem sido extremamente
influenciada por diversos fatores politicos, sociais e econdémicos. De forma a analisar-se os
CR’s, estes tem que ser estudados tendo em conta todo um percurso historico.

Os CR’s pretendem agregar servigos de agdo médica com caracteristicas semelhantes
porque, significativamente, é ao nivel dos servi¢cos que ocorrem 0s maiores fatores de despesa,
de ganho e de produtividade. Dentro da filosofia desta gestdo do tipo empresarial em que o
controlo dos custos e 0 aumento da eficiéncia e da qualidade dos cuidados é a maxima a
adotar, foram criados alguns CR’s.

O objetivo principal dos CR’s é prestar cuidados de qualidades, eficazes e eficientes
através da otimizacdo dos recursos (1). Tém entdo como finalidade desburocratizar e
rentabilizar os recursos disponiveis com vista & melhoria continua da qualidade dos cuidados
de salde, traduzindo-se em ganhos em saude, resultados e satisfagdo dos utilizadores e

profissionais.
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Segundo Matos et al “independentemente do modelo juridico adoptado para os
hospitais, € necessario introduzir politicas de gestdo estratégicas e adoptar instrumentos que
permitam uma melhoria efectiva dos processos de gestdo organizacional” (2 p. 161).

Os CR’s pretendem através do didlogo permanente, transformar o hospital numa
organizagdo com processos mais rapidos, dinamicos e eficientes na resposta as necessidades
da mudanga a um custo economicamente sustentavel. Com uma equipa multidisciplinar
interativa empenhada na qualidade dos servi¢os prestados ao cliente procura-se aumentar a
satisfacdo dos utentes.

Com a empresarializacdo dos hospitais criaram-se as condicbes adequadas para a
reorganizacdo de todos 0s processos associados a estrutura hospitalar e para a
implementacdo dos CR’s. Constata-se que varios autores e até o préprio MS (43) recomendam
a criacdo de novos modelos de gestdo como os CR’s no sentido de agrupar especialidades
e/ou unidade funcionais, agilizando-se assim o sistema proporcionando a qualidade e a
eficiéncia e motivando os profissionais que nele trabalham. J& Antunes (20) também defende a
criacdo de CR’s mas em determinados servigcos que relinam as condicfes necessarias de
forma a garantir o sucesso deste novo modelo de gestéao.

No livro Governacdo dos Hospitais esta opinido é partilhada pelo Dr. Manuel de Brito
que, sobre o modelo de organizacdo hospitalar, recomenda que ‘as especialidades e as
unidades funcionais (...) devem estar agrupadas em departamentos/CR” (44 p. 122).

Para Moutinho o motivo fundamental que leva a reorganizacdo de um hospital € a de
“melhorar o atendimento dos cidaddos que dele necessitem. Dai que o modelo de gestdo dos
CR’s procure melhorar os padrées de produtividade, de eficiéncia e de qualidade dos cuidados
prestados” (25 p. 27).

Para um melhor enquadramento Ferreira (31) classificou os modelos de gestdo como:
modelo de gestéo tradicional e novos modelos de gestéo, no qual se destacam os modelos do
tipo empresarial e os CR’s que segundo a mesma autora representam a “alternativa a
esguemas organizativos tradicionais” (31 p. 95).

Moutinho (25 p. 29) acredita que, de facto, nos grandes hospitais “0 modelo de
desconcentrado de gestdo por CRI é mais do que uma necessidade, uma verdadeira
inevitabilidade historica”. Esta urgéncia em reestruturar as instituigdes hospitalares em Portugal
também é logico segundo Escoval e Matos (15) de forma a proporcionar uma maior
responsabilidade.

Antunes (20) refere que os CR’s contribuem para uma gestéo eficiente na medida em
que conferem autonomia e responsabilizacdo aos profissionais que, de facto, sdo os que
exercem no local também séo os que melhor entendem as necessidades reais dos servigos.

Sobre 0s novos modelos de organizacdo hospitalar Brito (44) também recomenda a
implementacdo dos CR’s no sentido destes funcionarem como um agrupamento de sectores
clinicos néo limitados a especialidade, o que para o autor facilitard uma gestdo descentralizada

com um maior poder ao nivel do local central.
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Os CR’s como contextualizaremos de forma mais sistematica, pretende-se que sejam
constituidos por uma equipa multidisciplinar interativa empenhada na qualidade dos servigos
prestados, procurando-se assim aumentar a satisfacéo dos clientes.

Relativamente ao percurso histérico do enquadramento juridico-formal dos CR’s, ao
analisar-se a legislagdo verifica-se que a primeira declaracdo sobre os CR’s surgiu na Lei de
Gestédo Hospitalar em 1988: “os centros de responsabilidade sdo estruturas funcionais que
devem agrupar, como regra, varios centros de custos com actividades homogéneas ou afins e
podem constituir niveis intermédios de administracdo” (9).

Em 1998 surge a designacdo de CR como uma unidade de servicos semelhantes, de
gestdo intermédia mas dotados de autonomia (45). Ou seja, neste intervalo de dez anos nada
se produziu para desenvolver os CR’s. No mesmo ano, o MS organiza uma Equipa de Projeto
(Despacho 12781/98 do MS) com o objetivo de planear, monitorizar e avaliar a criacdo dos CR.
O papel desta equipa foi importante na realizacdo do DL 374/99, de 18 de Setembro de 1999
gue basicamente regula os Centros de Responsabilidade Integrado (CRI’s) (18).

Assim, em 1999 os Centros de Responsabilidade passam a designar-se Centros de
Responsabilidade Integrado e estipulou-se que no prazo de trés anos todos os servigos do pais
deviam estar constituidos em CRI’s, (1) o que tal ndo sucedeu, mesmo quando cada Hospital
poderia ter implementado varias formas de organizagdo de CR que mais se adequassem a
especificidade dos servigos.

O CRI-CCT dos HUC foi um caso pioneiro e de sucesso na criagdo de um CRI. Desde
1999 que detém o estatuto de CR, alids constituiram-se como CR 9 meses antes do DL n°
374/99 através de um despacho da Ministra da Saude Maria de Belém Roseira (20), mas é
desde 2002 que funciona integralmente como departamento com instalagdes proprias (46).

O DL n.° 188/2003 que alterou os artigos 9.° e 11.° da Lei de Gestdo Hospitalar refere
que é fulcral “introduzir uma maior descentralizacdo na estrutura funcional e uma maior
capacidade directiva dos 6rgdos maximos e intermédios da gestdo hospitalar (...) bem como
uma identificagdo clara das suas responsabilidades na sua cadeia hierarquica” (47).

Foi de acordo com esta teoria que se tentaram implementar os CR’s. Porém, esta
experiéncia é praticamente reduzida (18). Esta forma de organizacdo nado foi estimulada,
mantendo-se uma visdo técnica dos servicos apenas agrupaveis em departamentos,
descurando-se a visdo global de novos modelos de gestéo.

Neste contexto apenas se conseguiu implementar um nimero limitado de CR’s como
uma alternativa a gestao tradicional. Antunes (20) argumenta que tal facto se sucedeu devido a
falta de iniciativa, mais associada aos efeitos consequentes como 0 acréscimo de
responsabilidades que estes modelos admitem. Segundo o autor, o Estado promulgou a
legislagdo mas a partir desse momento néo se interessou sobre as dificuldades e a avaliagdo
do processo.

Apesar de a iniciativa estar legislada, Antunes (20) como diretor clinico de um CR
revela que nao foi motivada ou criadas as condi¢cdes necessarias a implementacao de CR’s

mesmo pelos Orgaos centrais que decretaram a sua criacdo ou pelas administracdes
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hospitalares. O autor até refere que a dita descentralizacdo pode-se considerar uma ameaca
no que diz respeito a tomada de decisdo, chegando mesmo até a considerar uma ideia
“utdpica” de transformar todos servigos de um hospital em CR’s como o DL 219/99 desejava
que tal acontecesse até 2003. Atualmente passado uma década pode-se mesmo considerar
algo como inatingivel.

Moutinho (25) partilha da mesma opinido referindo que de facto os modelos existentes
na maioria dos hospitais ndo seguem as orientacdes da legislacdo mantendo-se uma
organizagao centralizada e burocratica.

Porém, a aplicacdo deste modelo de gestdo nado foi fomentada, nem facilitada pelos
orgados superiores. Na opinido de Antunes, criador do primeiro CR, “0 conceito ndo teve éxito
porque ndo houve coragem para o implementar com todas as suas consequéncias” (20 p. 110).

O CRI-CCT dos HUC foi pioneiro nesta experiéncia de gestao atingindo uma crescente
produtividade, qualidade dos servicos prestados com baixas taxas de mortalidade e
morbilidade e que conseguiu a adeséo e motivacao dos profissionais que o constituiam (46).

Este CRI apesar de ser alvo de muitas criticas inerentes a uma experiéncia piloto, os
resultados anuais que demonstram representam um caso de sucesso e de esperanca de novos

modelos organizativos hospitalares.

2.2 Conceito

Sao vérias as definicdes que caracterizam os CR’s e ao longo dos anos estas também
ajustaram-se de acordo com a evolu¢cdo como se constatou no enquadramento juridico-formal.
Porém, todas elas reportam-se aos principios e aos objetivos dos mesmos.

O objetivo principal dos CR’s é gerirem-se eficientemente, o que é possivel através da
desburocratizacdo de processos e da rentabilizagdo dos recursos existentes tendo em conta a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde, os ganhos em saude, os resultados e
a satisfacdo dos utilizadores e profissionais.

Na generalidade verifica-se que os CR’s enquanto centro admitem-se como estruturas
orgéanicas, unidades funcionais, unidades gestionarias, com objetivos préprios. Mas, enquanto
inseridos numa determinada organizacdo devem também estar enquadrados na missdo e
politicas da propria (43).

Em 1999 os CR’s passam a designar-se por CRI’s. Moutinho explica que se tornam
integrados “porque se pretende integrar numa Unica entidade as vertentes técnicas (clinica) e
de gestdo” (25 p. 27).

A definicdo mais concreta sobre os CR’s é a do DL n.° 374/99 (1) que basicamente
regula a criacdo destes centros. Refere-se a eles como “estruturas orgénicas de gestédo
intermédia, agrupando servicos e ou unidades funcionais homogéneos e ou afins” e podem em
alguns casos “coincidir com os departamentos, podendo excepcionalmente coincidir com os
servicos quando a sua dimensdo o justificar”.

Segundo o MS (43) existem alguns aspetos que caracterizam os CR’s nomeadamente:
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e Localizar-se como nivel intermédio de gestéo

Os CR’s organizam-se por um nivel intermédio de gestao porque localizam-se entre o
nivel de administragdo e o nivel operacional onde essencialmente focaliza-se a “estratégia da
organizagao”. Ou seja, estruturalmente estdo sob o Conselho de Administracdo (CA) e no seu
topo encontra-se o Conselho Diretivo (CD) que esta interligado a todas as unidades funcionais.
Como sao o 6rgdo mediador entre o CA do Hospital e o local da acdo, possibilita-se que
através do dialogo permanente, o hospital seja caracterizado por uma organizacdo com
processos mais rapidos, dinamicos e eficientes na resposta as necessidades da mudanca a um

custo economicamente sustentavel.

e Representar-se como uma unidade de contratualizacdo interna e externa

Para um melhor enquadramento deste aspeto é necessario compreender o porqué
destes modelos serem equiparados a centros de custo. Segundo Barros e Gomes (32 p. 92) os
CR’s “surgem como resultado de uma visdo contabilistica de organizacdo em centros de
custos” o que, para Antunes (20) e Grosanu e Ramona (24) representa um instrumento
essencial que conduz a uma gestéo eficiente no sentido em que controla os recursos de todos
0s niveis e avalia adequada e continuamente os custos de cada atividade desde a origem até
ao resultado final, despistando-se assim algum incumprimento ao orgamento contratualizado.

De acordo com esta perspetiva de centros de custo, para Barros e Gomes (32 p. 92)
“os CRI sédo unidades de contratualiza¢&@o interna, traduzindo um compromisso entre gestores
dos CRI e o CA do hospital para o cumprimento de um dado volume de producédo de cuidados,
negociados em funcao dos recursos atribuidos”.

A Contratualizacdo Interna (Cl) caracteriza-se pela gestdo por objetivos com liberdade
através da autonomia e a delegacdo de responsabilidades para uma gestdo mais eficaz. Brito
(44) refere que a contratualizacéo representa uma ferramenta essencial para responsabilizar os
profissionais pela atividade planeada. Desta forma os profissionais ao concretizarem a
estratégia da instituicdo, tornam-se mais conscientes dos desafios da gestdo através da
delegacéo das responsabilidades.

Enguanto processo de relacionamento interno desagregam-se 0s objetivos e estes sado
contratualizados internamente, ou seja, entre o CR e o CA do respetivo hospital. Numa
microgestdo como a do CR consegue-se uma melhor distribuicdo dos recursos disponiveis,
para a promocdo do acesso, de produtividade, de eficiéncia e da qualidade dos cuidados
prestados de acordo com os objetivos e metas delineadas pelo CR.

Matos et al (2) citando England consideram que as vantagens da Cl destacam-se pela
melhoria da eficiéncia, da equidade, da clarificacdo das funcbes e do aumento da
responsabilizacdo de todos os intervenientes. Segundo o Relatério de Primavera de 2010 do
OPSS (48) a CI melhora significativamente a eficiéncia dos hospitais e como tal, para este

efeito, deve ser motivada a criagdo dos CR.
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Por consequente, as diferentes etapas associadas ao processo de contratualizacao sédo
(15):

- Identificacdo das necessidades da populacéo;

- Negociacao de objetivos e metas com os prestadores;

- Monitorizacao e acompanhamento da atividade desenvolvida;
- Avaliacao dos resultados alcancados.

Na viséo global de um hospital é dificil executar o contrato-programa. Porém, dentro de
uma gestdo descentralizada estéo criadas as condi¢des favoraveis para o desenvolvimento da
Cl (44).

A contratualizacdo externa refere-se a relagdo que visa o cumprimento dos objetivos
negociados, entre os gestores do CA do Hospital e a Administracdo Regional de Salde (ARS)
e na realidade s0 se esté na presenca desta quando é introduzida dentro da institui¢&o.

Na revisdo da literatura também se apontam algumas das falhas na contratualizagao
nomeadamente:

- Aumento da exigéncia de dados aos servicos que por vezes nem sdo valorizados, o
que aumenta a carga de trabalho e os custos administrativos;

- Excessiva concentracdo na producdo mas sem atender as reais necessidades em
saude da populacao;

- Falta de confronto entre as metas propostas com as necessidades em saude.

e Contextualizar-se na estrutura funcional e assistencial da organizacdo

A organizacéo dos CR’s pode variar de acordo com a estrutura funcional e assistencial
do hospital. Como tal, podem estar como servi¢os, unidades funcionais, ou areas homogéneas
de atividade de acordo com a dimensdo e a funcionalidade que se pretende, aspeto que
analisa Para Peombo (49), os CR’s devem manter o elo entre a estrutura organizativa do
hospital.

e Enguadrar-se na estratégia do hospital

O CR para além da sua misséo e objetivos préprios, também tém de estar claramente
adaptado ao quadro estratégico global do hospital, ou seja, os objetivos especificos de cada

CR deverdao estar integrados e em conformidade com os mesmos do hospital a que pertence.

e OQutros aspetos que caracterizam as melhorias introduzidas pelos CR’s séo (1):

- Politicas de gestdo centradas no cliente, orientadas para a sua satisfacdo face as
suas necessidades;

- Promocéo de iniciativas que visam a valorizacao/ qualificacao profissional;

- Responsabilizacdo dos resultados;
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- Avaliacdo do desempenho e melhoria de eficiéncia profissional.

Através de uma equipa interdisciplinar dindmica e participativa, toda a atividade
hospitalar esta centrada no cliente, na sua satisfacdo e na qualidade dos servicos prestados
otimizando os recursos existentes a um custo economicamente sustentavel e com sentido de

responsabilizagéo em cumprir os objetivos.

2.3 Organizacao

Qualquer estrutura seja hospitalar ou de outra atividade deve estar organizada de
forma a respeitar certos principios como o da responsabilizacdo, delegacdo de
responsabilidades e o de controlo de todas as unidades. Assim, também um hospital e um CR
devem ter presente estes fundamentos.

Em relacdo aos critérios de agregacéo dos CR’s, Moutinho (25 p. 28) explica que “cada
hospital deve, em funcdo da sua misséo, finalidades, dimensdo e grau de diferenciacido
técnica, criar o seu préprio desenho organizacional”. Ou seja, cada hospital pode decidir quais
os melhores critérios que se adequam para constituir um CR, sendo permitidos varios modelos
de organizagdo aos CR’s desde que esteja previsto em regulamento interno (1),
contextualizando-se na estrutura funcional e assistencial do respetivo hospital.

Ao serem permitidos varios modelos de gestdo, também a propria designacdo pode ser
alterada admitindo-se a nomenclatura de CR’s, CRI's e UAG’s (Unidades Autonomas de
Gestao). Neste trabalho optou-se pela designacéo de CR’s.

Os modelos de CR’s que podem ser criados sdo respetivamente os “centrados em
departamentos, servigos ou unidades funcionais, ou um modelo misto, em que coexista, a par

da estrutura, tradicional, um ou mais centros de responsabilidade” (43).

a) Como departamentos, como € o caso do Hospital Sdo Jodo que tinha como
estrutura operacional a especialidade, verificando-se que desvinculou os servigos
como células basicas da organizacdo tradicional dos hospitais e deu lugar as
UAG’s que agregam especialidades que apresentam entre si critérios de
homogeneidade e que funcionam como zonas intermédias de gestdo, através da
aproximacdo da gestdo aos servi¢os de prestacao direta de cuidados. Por exemplo
a UAG de Cirurgia presidida por um CA préprio contempla os servicos de
Anestesiologia, Bloco Operatério, Cirurgia do Ambulatério e todas as

especialidades cirargicas (50).

b) Os CR’s centrados em servico dizem respeito a um hospital em que todos os seus
servigos constituissem um CR. Contudo, a criagdo de um ou outro CR em cada
servico ndo é realmente aquilo que se pretende devido a desarticulagcdo com os
outros elementos do sistema. O objetivo é que todas as unidades do hospital se

retinam e funcionem como CR. Ou seja, as unidades homogéneas tém que se
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c)

d)

agrupar para, desta forma, gerar mais eficiéncia juntas, numa Unica unidade
elementar.

Um modelo de CR organizado em unidade funcional € o do CRI-CCT dos HUC,
que surgiu em 2003 e que € um dos exemplos mais visivel e promissor. Apesar de
a lei estimular a unificacdo de servicos homogéneos, o CRI-CCT como € um centro
gue se dedica em exclusivo a cirurgia cardiotoracica permitiu a criacdo de um CRI
devido a sua complexidade, a sua dimensdo considerdvel e por ser uma
especialidade bastante rentavel, justificou-se uma reestruturacdo enquanto unidade
funcional. Estatuto que é dificil de competir por um servico, como por exemplo
Medicina Interna.

Este centro integrou na sua area todas as unidades estruturais indispensaveis a
sua atividade como consultas externas, salas de bloco operatério, internamento,
unidade de cuidados intermédios e intensivos mas que se dedicam exclusivamente

a cirurgia cardiotoracica.

Em relagdo aos modelos mistos € como por exemplo esta atribuido no HSM pois a
par de toda a estrutura tradicional ainda s6 existem trés CR’s nomeadamente, o
CR de Ortopedia, CR de Oftalmologia e CR de Radioterapia em que cada um
apresenta-se apenas numa especialidade gerida respetivamente pelo seu érgao de

administragcdo. Contudo estes CR’s ainda se encontram em fase de reestruturagéo.

2.4 Objetivos e Principios

Para Grosanu e Ramona (24) o principal objetivo dos CR’s passa pela eficiéncia na

gestéo dos recursos da organizacéo, na motivacdo dos profissionais e no empenhamento dos

mesmos. Para a criacdo de um CR o0s objetivos especificos do mesmo devem estar bem

estipulados e de acordo com a misséo do hospital onde esta inserido e da propria ARS (43).

A missdo dos CR’s é a de melhorar varios indicadores ao nivel da prestacdo dos

cuidados de saude nomeadamente:

a)

b)

c)

d)

Acessibilidade, proporcionando-se a equidade num acesso facil e imediato aos
cuidados de saude;

Qualidade dos cuidados prestados através da formagdo dos profissionais, a
investigacao e o ensino;

Produtividade através do desempenho dos profissionais e dos resultados
conseguidos;

Eficiéncia na utilizac&o dos recursos (humanos e materiais);

Efetividade na aplicacéo de todos os principios orientados dos CR’s.
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Tendo em conta a literatura existente, principalmente a referéncia do MS 1999 (1) e de

forma a estruturar os principios dos CR’s, identificam-se os seguintes:

a)

b)

c)

d)

Descentralizacdo de poderes/ Gestdo auténoma: como ja anteriormente referido

uma gestao descentralizada torna mais simples o processo de tomada de decisédo
0 que também é conseguido através da integracao das funcdes de gestdo interna
com as de direcdo técnica num elemento como o responsavel/diretor do CR.
Igualmente a autonomia de gestdo é um dos pressupostos essenciais ao modelo,
refletindo-se na concretizacdo de algumas ac¢Bes como a contratualizagdo dos
objetivos, a gestéo dos recursos e das partes que constituem o CR (25) (1) (49).

Gestéo clinica articulada e participada dos recursos existentes: Integragdo do CR

na estrutura organizativa do hospital e promover uma melhor gestdo dos recursos
existentes tendo em conta os procedimentos clinicos que se estdo a executar e
baseados em estudos cientificos. ( (1); (49); (20)) e tendo em mente a
responsabilizacédo dos profissionais de saude no uso destes recursos (25).

Avaliacdo objetiva e permanente dos meios existentes e da capacidade instalada:

Para tal, € necessaria a implementacdo de mecanismos de avaliacdo que
acompanhem regularmente os meios e a capacidade de alcancar os objetivos
através dos indicadores definidos (43). Conhecer os meios existentes é imperativo
a todos os profissionais para que se consiga uma gestdo eficiente, com
consciéncia em relacdo aos custos as despesas e em relacdo ao desperdicio
quando os recursos econdémicos sdo cada vez mais condicionados e caros.

Controlo, acompanhamento e avaliacdo da atividade: através da avaliagdo

continua dos resultados conseguidos e da correcdo atempada das alteracdes
possiveis de comprometer o cumprimento dos objetivos definidos ( (24) (25) (1)).
O principio do controlo é que cada ganho ou gasto € controlado e avaliado por um
gestor. A legislacdo em vigor prevé o acompanhamento de uma comissdo externa
ao CRI que podera intervir na autonomia da gestdo sempre que forem
confirmados desvios em relacéo ao que foi contratualizado (43).

Naturalmente, uma experiéncia reformadora como esta tem de ser criteriosamente
acompanhada, para que se possa, em tempo Util e em caso de inconformidade
detetar desvios e proceder de imediato as necessarias correcdes. Para Freeman
(51), o controlo financeiro é extremamente importante para o sucesso de uma
empresa e a criacdo de CR foi uma das estratégias aplicadas de forma a alcancar
esse objetivo. Através dos CR’s, a organizacdo complexa e burocratica de um
hospital é desintegrada em sectores mais pequenos como se tratasse de uma
micro-empresa e desta forma s&o facilmente mais geridos. De facto, as referéncias
na literatura econdémica e da experiéncia defendem este tipo de microgestdo como

L K,

instrumentos de controlo mais eficientes (24), ou até “a base da gestdo controlada”

sendo que devido a este controlo € possivel verificar qual a verdadeira

representacao desta gestdo no desempenho geral da organizacdo (25).
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e)

f)

“Participacdo dos profissionais na gestdo, de forma a melhorar o seu desempenho

e a aumentar a sua satisfacdo profissional”: Segundo Barros e Gomes (32)
quando existe a participacdo dos profissionais, através do envolvimento e da
responsabilizacdo na gestéo, alguns dos objetivos dos CR’s sdo alcancados como
a eficiéncia e a acessibilidade. Também € importante aumentar o grau de
satisfagéo dos utentes e profissionais.

“Promocéo da atividade assistencial articulada com a formac&o dos profissionais e

com a investigacao cientifica”: Como os CR estao direcionados para determinada

area e devido a importancia de indicadores de qualidade e produtividade, é
essencial que os profissionais de salde estejam bem formados e aptos em
determinadas competéncias. Destaca-se a formacdo dos gestores
(administradores, clinicos, enfermagem) fundamentais “a mudancga e lideranga
organizacional” assim como, a formacdo dos profissionais de forma a adquirir

conhecimentos e a envolvé-los no projeto e na missdo do CR (43).

2.5 Processo de Criacdo/ Implementacéo

Inicialmente, quando existe a ambi¢do de se criar um CR, é necessério verificar se a

unidade a reestruturar redine algumas condic¢des tais como (25) (1):

a) Regulamento interno onde constem todas as disposi¢cdes gerais, constituicdo dos

Orgéaos, recursos financeiros que caracterizam a organizacao deste modelo de gestéo;

b) Sistema de informacdo para a gestdo que contribui para o controlo e a avaliacdo do

cumprimento do orgamento-programa;

c) Sistemas de contabilidade e de codificacéo e classificagdo de doentes de acordo com

os grupos de diagnésticos homogéneos.

Seguidamente, verificando-se 0s pressupostos anteriores é possivel elaborar um

projeto para a criacdo e implementacdo de um CR. O DL n.° 374/99 (1) regulamenta em que

termos se deve cumprir a formacgdo dos CR’s. Segundo o artigo 20° do mesmo documento,

relativamente ao processo de criacdo, todas as propostas que existam para a criagdo de CR’s

s6 sdo autorizadas por despacho do MS. Para tal, o CA do respetivo hospital que pretende

criar um CR deve realizar um projeto de criacdo no qual obrigatoriamente demonstre as

seguintes referéncias:

a)

b)
c)
d)

Regulamento interno do CR onde constem todas as disposicbes ja referidas
anteriormente;

Plano de atividades do CR para trés anos;

Projeto de contrato-programa,;

Programa de garantia de qualidade.
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Para a implementacdo adequada de um projeto como o CR, o MS (43) reconhece a
importancia da qualificacdo dos profissionais de saude, destacando o contributo da formacao
profissional sobre este modelo de gestdo, nomeadamente em duas areas essenciais:

- Formacdo de responsaveis: destinada adquirir conhecimentos ao nivel da gestéo
hospitalar e ciéncia organizacional, nomeadamente a lideranca.

- Formacéo/ sensibilizagdo dos profissionais: para o desenvolvimento de competéncias
e com o objetivo de envolvé-los e motiva-los na missdo dos CR, assim como a importancia do
trabalho em equipa.

Em relacdo aos recursos financeiros dos CR’s, segundo o MS (43) é necessario
considerar alguns instrumentos de gestdo que sao elementos essenciais na organizacao deste
modelo de gestéo, que se destacam:

- Orgamento-programa;

- Plano de investimentos (contemplado no orgamento-programa);

- Sistema de avaliacéo e controlo de execuc¢éo;

- Plano de formacéo e desenvolvimento dos RH;

- Plano de garantia de qualidade.

Um dos instrumentos de gestdo mais importantes no CR é o contrato-programa (CP).
Apesar da separacdo entre o prestador e o financiador em que neste caso, a entidade
prestadora € o CR e a entidade pagadora € o hospital, existe uma relagdo entre estes dois
elementos que estd interligada por uma contratualizacdo que através de um CP, ganha
estrutura. Para Matos (2) a contratualizacdo alcangou visibilidade durante as reformas no
sector da salde resultante da dissociacdo entre financiador-prestador. O processo de
contratualizagdo subentende que a relagao seja baseada em principios como o da autonomia e
o da responsabilidade de ambos os intervenientes, em concluir o acordado de forma a garantir
a eficiéncia e a qualidade pretendida. Tudo tem que ser analisado de forma a reduzir os custos,

eliminando-se o desperdicio.

O CP constitui, verdadeiramente, uma ferramenta essencial ao processo de
contratualizagdo. Este protocolo deve responder as necessidades de salde da populacédo e
estabelecer os objetivos em salde a cumprir como a qualidade, a acessibilidade e metas
econdmico-financeiras, dai que também seja referida por diversos autores como gestdo por
objetivos.

Através do CP, estabelece-se a relagdo entre o pagador e o prestador, na
especificacdo das responsabilidades e beneficios de cada uma das partes, os termos em que
essa ligacéo se desenvolve e o estabelecimento das metas contratualizadas.

Desta forma, os CP devem estabelecer os objetivos, estruturar e alinhar a forma como
estes vao ser alcancados através dos recursos planeados, como serdo avaliados, o plano de
atividades, o orcamento-programa, o projeto de investimentos de formacéo e de investigacao.
Assim como, contemplarem uma percentagem do desvio permitido daquilo que foi
contratualizado (1).
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As etapas necessarias para se estabelecer o contrato sdo:
- Identificar as necessidades de saude;

- Identificar prioridades;

- Negociacao e acordo;

- Monitorizagéo e avaliagéo.

O orcamento do CR deve reger-se pelo seu plano de atividades. Como parte integrante
do orcamento do hospital anualmente é negociado o CP segundo o exercicio econémico para o
ano seguinte com o CA do respetivo hospital.

Contudo, para a execucdo do CP todos os profissionais devem estar envolvidos e
participarem na missdo do CR o que para tal, é fundamental que as metas contratualizadas

sejam objetivas, exequiveis e do conhecimento de todos (2).

2.6 Sistema de Incentivos

O sistema de incentivos surge como uma ferramenta de gestdo inovadora, importante
na reforma dos modelos de gestdo do tipo empresarial no sector publico. Sdo mencionadas
pela primeira vez no DL n.° 374/99: “o sistema de incentivos tem como objectivo apoiar e
estimular o desempenho colectivo dos profissionais do CRI, tendo em conta os ganhos de
eficiéncia conseguidos” (1).

A produtividade tem que andar lado a lado com a qualidade dos servigos prestados
expressa em indicadores. Nem os melhores gestores hospitalares atingem o sucesso sem a
colaboracéo direta dos servigos e dos seus funcionarios. Para Barros e Gomes (32) o aumento
da produtividade e da qualidade dos cuidados é conseguido devido a atribuicdo de incentivos
aos profissionais de saude tendo em conta a avaliacdo de desempenho individual e enquanto
grupo profissional, assim como, nos resultados conseguidos.

“‘Os sistemas de incentivos e recompensas consistem no conjunto de
contrapartidas que os empregados recebem, relativamente a qualidade do seu
desempenho, do seu contributo de longo prazo para o desenvolvimento da empresa e
da sua identificagdo com os valores e principios operativos da mesma” (18 p. 105).
Apesar de serem conceitos diferentes, tais ndo se podem dissociar. Quando o CR

atinge a eficiéncia pretendida é também um dos seus objetivos a promoc¢do de iniciativas
relacionadas com a valorizacdo profissional do seu pessoal, através de um sistema de
incentivos (1). Este sistema promove a competitividade e premeia os funcionarios que
cumpriram os critérios determinados para a atribuicdo de incentivos. Se ha interdependéncia
de tarefas os incentivos devem ser baseados na equipa.

O sistema de incentivos é funcional porque cativa € como o proprio nome indica,
incentiva uma equipa multidisciplinar a trabalhar no mesmo sentido. Porém, os critérios
definidos para a atribuicdo de incentivos devem estar bem estruturados pois caso existam
despropor¢cBes nas contribuicbes individuais, 0s incentivos por equipa podem baixar a

motivacao e o desempenho.
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Na revisdo da literatura constata-se que varios autores sdo unanimes ao referirem-se
que a atribuicdo do sistema de sistemas de incentivos é uma ferramenta Gtil para motivar os
profissionais e conduzi-los individualmente ou em conjunto, enquanto grupo profissional, na
prossecucédo dos objetivos e no aumento da produtividade e da qualidade para além do que se
espera, ou seja, “baseia-se no principio de que se estamos a exigir ao pessoal mais do que o
que tem produzido, teremos que lhe dar algo em troca” (20 p. 120).

Antunes (20 p. 45) afirma mesmo que “o0 bom desempenho profissional s6 é
conseguido com motivacdo e incentivo” e que o sistema de incentivos tanto devera ser
atribuido aos profissionais de salde, assim como, aos préprios servicos e até a gestéo
hospitalar.

Através da politica de incentivos constatou-se, no primeiro CRI de Portugal — CCT dos
HUC, uma progressdo mais lenta das despesas versus as receitas, o aumento do saldo
positivo, uma diminuicdo dos dias de auséncia, dos pedidos de transferéncia para outros
servicos e um aumento significativo de pedidos de transferéncia de entrada (20).

Consideram-se como sistema de incentivos:

- Melhoria das condic¢des de trabalho;

- Participacao em agdes de formagéo e estagios;
- Apoio a investigacao;

- Prémios de desempenho (1).

A OE verificou que o sistema de incentivos e o0s indicadores de qualidade e
produtividade dos hospitais “ndo se adequariam a area de enfermagem, nem seriam
congruentes para os resultados esperados por cuidados de enfermagem” (52 p. 2), o que
conduziu a realiza¢do de um instrumento de trabalho a aplicar — Quadro de referéncias sobre
indicadores de qualidade e produtividade.

Segundo a OE os indicadores da qualidade no exercicio da enfermagem devem ser
elaborados na base das seguintes categorias: satisfacdo do cliente, promocdo da saude,
prevencdo de complicacdes, bem-estar e autocuidado dos clientes, readaptacdo funcional e
organizacdo dos servigcos de enfermagem. Estas categorias traduzem-se em ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem, porque as melhorias ocorridas desenvolveram-se a
partir dos problemas identificados pelo enfermeiro e nas medidas de intervencdo elaboradas
por este (52).

Os CR’s sédo avaliados por indicadores como produtividade, demora média de
internamento, taxa de infecdo nosocomial, taxa de reinternamento, complicacdes e acidentes.
Estes indicadores ndo resultam da acdo direta do enfermeiro mas, a sua atividade
desempenha um papel crucial nos mesmos.

Em cada CR os indicadores de qualidade e produtividade devem estabelecer as
situacdes principais, as mais frequentes e favoraveis de cada categoria que revelem os ganhos
em saulde que partiram diretamente da a¢édo do enfermeiro.

Outro fator a decidir € se os prémios devem distribuir-se individualmente ou ao grupo

profissional. Habitualmente, a atribuicdo individual dos incentivos € em concordancia com a
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avaliacdo do desempenho do enfermeiro mas, pode ocorrer discriminacéo de profissionais com
iguais niveis de desempenho e comprometimento institucional. Por outro lado, avaliar a
producéo individual de um enfermeiro é algo dificil de quantificar porque € um elemento que
depende do grupo profissional onde esta inserido, para o cliente adquirir ganhos em saude.
Contudo, basta existir elementos do grupo que ndo se comprometam para gerar uma

desacreditacéo, revolta e frustracdo entre outros elementos da equipa.

2.7 Orgéos de Diregéo

Geralmente observa-se que a maioria dos servigos é dirigida por um Diretor Clinico
nomeado por antiguidade na carreira e ndo pela sua capacidade de gestdo dos recursos e de
lideranca da sua equipa multidisciplinar (20). Nos CR’s é essencial que a direcao seja
habilitada nas competéncias de gestdo hospitalar e lideranga organizacional, assim como, a
formacdo de todo os profissionais, sobretudo no contexto do desempenho e do trabalho em
equipa.

Contudo, esta tendéncia vai contra a natureza do CR que tal como outra unidade de
gestdo que prima pela autonomia, descentralizacdo e responsabilizacdo de forma a atingir-se
uma maior qualidade e exceléncia dos cuidados e da gestdo € necesséria a colaboragdo dos
elementos de direcdo e chefia.

Esta nogcéo de interdependéncia e de colaboracdo entre todos os elementos de uma
equipa trabalharem no sentido de alcangar os objetivos propostos é fundamental pois nem os
melhores gestores hospitalares atingem o sucesso sem a colaboragéo direta dos servigos e
dos seus funcionarios.

A orientacdo para os resultados é essencialmente definida pelo Conselho Diretivo (CD)
previamente selecionado e nomeado pelo CA.

O CD é constituido pelo diretor clinico e por uma comissdo consultiva formada por um
administrador, prioritariamente da administracdo hospitalar, pelos responsaveis das unidades
funcionais, pelos enfermeiros gestores e por outros coordenadores que se justifiguem a
especificidade do centro (1). Ou seja, de forma a garantir uma gestao eficiente e participada o
CD deve ser constituido pelos grupos profissionais mais importantes a gestdo do CR. So6
quando estes membros estdo coordenados é que se conseguem desenvolver medidas
eficientes, que visam a melhoria da qualidade dos cuidados prestados respeitando as
competéncias de cada grupo profissional.

Para a formacdo e constituicdo de um CR ja foram referidas quais as caracteristicas
necessarias embora, Peombo (49) acrescenta que a presenca de um responsavel/ diretor do
CR é algo especifico num CR. O diretor do CD do CR é “nomeado pelo Conselho de
Administracdo de entre médicos com perfil adequado, segundo critérios de formacéo,
competéncia, experiéncia e lideranca” (1). Conceitos que sao inerentes a uma correta

governacao clinica.
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Para Barros e Gomes (32) apenas os médicos e ndo os administradores como estava
preconizado em 1988, estdo aptos para compreender a responsabilidade inerente aos CR’s,
assim como, a capacidade de detetar as suas reais necessidades.

O DL n.° 374/99 considera que em alguns casos e quando o servico o evidencie, 0s
CR’s podem ter um diretor ndo médico ou um CD constituido por trés elementos apds alguns
ajustes a nomeacao e as competéncias do diretor contempladas no mesmo diploma (1).

Na perspetiva de Antunes (20), enquanto diretor de um CR, a responsabilizagéo tera
maior incidéncia no Diretor Clinico pois sdo eles que estabelecem o contrato-programa que tém
um peso or¢camental significativo no hospital. No fundo, sdo eles os maiores gastadores. Sendo
assim, é imprescindivel que estes participem na gestdo. A critica deste autor prende-se com o
facto de os diretores clinicos como médicos ndo possuirem disponibilidade e competéncias na
area da gestéo.

O autor considera que, realmente, grande parte dos diretores ndo consegue dar
resposta, alegando que a sua formacdo base ndo prepara neste sentido e que eles proprios
afastam-se dessa gestdo e onde a falta de proximidade dos profissionais de salude com a
gestdo é provavelmente um dos motivos da ineficiéncia do SNS e da falta de continuidade na
criacdo de outros CR’s. Porém, se por outro lado os diretores sdo a fonte dos maiores gastos
dos hospitais é necessario que “os dirigentes sejam reeducados e orientados para o combate a
ineficiéncia e ao desperdicio” (20 p. 96).

J& Barros (53) considera que na implementacdo de um CR como algo inovador, é
necesséario que no inicio do processo a sele¢do do diretor seja baseada no critério de quem
estarq apto para garantir o sucesso deste projeto. Caso este ndo seja alcancado o autor
questiona se sera devido a adaptacdo a um novo modelo de gestdo ou, deve-se a falta de
capacidade de lideranca do diretor, sugerindo a importancia de averiguar a eficacia do modelo
ou 0 sucesso de quem o dirige.

No CD de cada CR, também deve fazer parte um administrador, com formacao na area
hospitalar que, em articulacdo com o diretor do centro, deve planear as seguintes atividades
(D):

- Realizag&o do contrato-programa do CR;
- Controlar a gestdo econdmico-financeira;
- Aumentar a produtividade e reduzir os custos;
- Desenvolver um adequado sistema de informacéo para a gestéo;
- Cumprir com as fun¢des determinadas pelo CA.
Para Antunes o administrador do CR tem que complementar a atividade do Diretor

Clinico e participar ativamente na gestao do CR (20).

2.8 O Enfermeiro no CR

Tendo em conta que “os enfermeiros constituem o grupo profissional que permanece

mais tempo nas instituicdes hospitalares e mais préximo se encontra dos pacientes, assumindo
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um espaco de intervencdo na organizacdo que ultrapassa o que esta consignado na Lei” (14 p.
6) também no CR eles assumem um papel importante na gestdo e na prestacdo dos cuidados.
Segundo Bastias e Peralta (54) a sua principal funcdo é a de coordenar com os outros
profissionais a qualidade nos cuidados. O enfermeiro chefe/ enfermeiro gestor constituem um
elemento mediador entre as areas médicas, administrativa e os enfermeiros prestadores de
cuidados.

Para Monteiro (30) o enfermeiro gestor desempenha a funcdo de gerir, coordenar e
formar os elementos do seu servico. Como tal, sdo eles que identificam as necessidades de
formacdo e motivar os seus profissionais a atualizarem os seus conhecimentos seja em
formacao interna ou externa ao hospital.

Legislativamente ndo esta descrito como deve ser a nomeacédo do enfermeiro gestor no
CD do CR. Porém, se eles contribuem significativamente no cumprimento dos objetivos do CR
e na prestacdo de cuidados com qualidade, é importante que esta designacdo respeite 0s
mesmos principios da selecdo do diretor clinico.

Algumas das func¢des do enfermeiro gestor séo:

- Determinar os recursos materiais necessarios para prestar cuidados de enfermagem;

- Participar nas comissdes de escolha de material e equipamento para prestacdo de cuidados
na unidade;

- Conhecer os custos dos recursos utilizados na prestagédo de cuidados na unidade e encontrar,
mecanismos que garantam a sua utilizag&o correta e o controlo dos gastos efetuados;

- Participar na determinac&o de custos/beneficios no ambito dos cuidados de enfermagem™

Neste sentido, é imprescindivel a presenca de um enfermeiro gestor no CD dos CR’s
de forma a contribuir na definicdo de uma estratégia deste grupo, no contexto da atividade
global da instituicdo. Quando as competéncias necessarias, 0s conhecimentos de gestdo e a
capacidade de lideranca estéo reunidas, o enfermeiro gestor contribui relevantemente para a
concretizacdo dos objetivos deste tipo de unidades.

Um dos grandes problemas do SNS é o desperdicio que, de facto, € um dos maiores
obstaculos a eficiéncia na gestdo. Como tal, uma das maiores preocupacdes dos gestores do
SNS é o combate ao desperdicio. Estima-se que o desperdicio proveniente da ndo utilizacéo,
da utilizag&o indevida e da utilizag&o abusiva de consumiveis atinge, pelo menos, os 25% (20).
Como nos servicos, o Enfermeiro Gestor € o responséavel pela gestdo dos recursos materiais e
humanos, enquanto os maiores utilizadores desses recursos € importantissimo o papel que
assume na garantia da eficiéncia dos CR’s na utlizagcdo adequada dos recursos, ao
racionalizar os gastos e a combater o desperdicio, pela producdo de resultados. Num estudo
de Carvalho e Santiago (14 p. 8) constatou-se que, na globalidade, os enfermeiros gestores
tém uma preocupacgdo “sobre a racionalidade econdémica, que emergem como um valor
organizacional de referéncia”.

Porém, o Enfermeiro Gestor tem de ter em consideragcédo a promoc¢éo e a garantia dos
cuidados com qualidade sendo esta a sua prioridade de forma a atuar eficazmente na resposta

a necessidade de mudanca.
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3. MUDANCA ORGANIZACIONAL

‘A mudanga em si nem é boa ou ma, é inevitavel... A mudanga vai, pode e deve
ocorrer”. White citado por Curtis e White (55 p. 15)*.

Na literatura constata-se que dentro dos estudos organizacionais, a mudanca dentro de
uma organizacdo € das tematicas mais exploradas. Porém, ainda é frequentemente
testemunhado as dificuldades sentidas pelos gestores e profissionais quando se deparam com
esta situacdo na sua instituicdo. Neste capitulo procuraremos descrever alguns dos aspetos
que caracterizam a mudanca organizacional, nomeadamente o processo de implementacéo, as
reacOes dos profissionais perante essas medidas e as estratégias para minimizar reacdes
adversas.

Numa definicdo adaptada de Porras e Robertson (1992), Ribeiro (34 p. 13) descreve
que a mudanga organizacional “representa um conjunto de teorias, valores, estratégias e
técnicas, cientificamente estruturadas com o objectivo de uma mudanca planeada no ambiente
de trabalho com o propésito de elevar o desenvolvimento individual e o desempenho
organizacional”.

A mudanca € algo inevitavel por as organiza¢des serem constantemente influenciadas
por fatores internos e externos (34).

Em 1997 a American Productivity & Quality Center (APQC) com o Inner City Fund (ICF)
Kaiser e 10 organiza¢des patrocinadoras (56) investigaram qual a melhor prética para as
organizagfes lidarem com a mudanga e destacaram como a influéncia de vérios fatores tem
repercussfes sobre a mudanca. Em relacédo aos fatores externos evidenciam-se as alteracdes
demogréficas no trabalho, as expectativas face a qualidade, produtividade e a satisfagdo dos
clientes e novas tecnologias que alteram significativamente o ambiente de trabalho nas
organizacfes, assim como, a competitividade entre a concorréncia e os fornecedores também
podem originar a mudancga. Internamente o que é passivel de proporcionar a mudanca sdo a
contencdo dos custos, o aumento da produtividade sem aumentar 0s gastos, a
multidisciplinaridade das equipas e o empowerment dos trabalhadores e também segundo
Ribeiro (34) o sistema técnico, social e o0 desempenho.

Neste cenario atual transformista, a mudanca € algo presente e cada vez mais
necessaria para as instituicdes sobreviverem e competirem no mercado existente. Segundo
Carvalho e Santiago (14) as reformas na saude realizadas dentro da filosofia da NGP
provocaram uma série de mudancas organizacionais que afetou significativamente a burocracia
profissional que caracterizam as estruturas organizacionais, o que, segundo 0s mesmos
autores tém como finalidade principal “incentivar mudancas culturais, consubstanciadas em

alterag6es ao nivel do proprio comportamento dos profissionais” (14 p. 5).

! “change itself is neither good or bad, it is inevitable... Change will, must and should occur’. (55 p. 15)
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Na opinido de Carneiro de Moura (36 p. 109) “as principais reformas foram nos
modelos de gestao e tinham como objectivo principal introduzir nos servigos puablicos da salde
os modelos de mercado”. Ou seja, os hospitais na ultima década tém tentado responder as
atuais necessidades assim como, sobreviver face a competitividade existente e ao aumento
dos gastos. Tem-se assistido que em resposta a esta situagdo, de facto, “os hospitais
comecaram a diferenciar-se entre si de forma estratégica e estrutural” (34 p. 22).

Porém, apesar das reformas no sector da saude, séo varios os servicos do SNS que
ndo trabalham em equipa e que se mantém burocraticos, rigidos e pouco flexiveis ndo se
adequando as necessidades da atual realidade do cliente que estd constantemente em
transformacéo e a transicdo de um modelo organizacional verticalizado e burocratico para outro
modelo de gestdo mais flexivel supde a existéncia de mudancas com vista a uma maior
eficiéncia (23).

O hospital como representa uma fonte de grandes despesas, é das instituicbes mais
submetida a reformas no sentido de contrariar esta tendéncia, de forma a melhorar a eficiéncia
e a qualidade dos cuidados sem aumentar 0s custos.

Num estudo realizado por Monteiro (30) a enfermeiros com funcdes de gestdo sobre a
andlise do impacto das alteracdes politicas na estrutura burocratico-profissional tradicional dos
hospitais dentro da filosofia da NGP constatou-se “o surgimento de tendéncias para a
implementacdo de algumas mudancas estruturais, que se materializam na agregacdo de
diversos servicos em departamentos...” (30 p. 7). Alias, segundo os enfermeiros de varios
hospitais estamos perante dois cendrios: um em gue as mudangas introduzidas sdo de fraca
notoriedade traduzindo-se na jungéo de “unidades diferenciadas” o que levou a um aumento da
burocracia. Na segunda situacdo as mudancas trouxeram um maior impacto com a criacdo das
unidades intermédias de gestdo com o objetivo de aproximar a gestdo e de conferir autonomia
e flexibilidade ao centro operacional.

Ao implementarem-se alteragbes nas organizacdes hospitalares reestruturando-se as
unidades num novo paradigma de gestdo como um CR implicara mudancas profundas na
cultura organizacional. Com a introducdo dos CR’s assiste-se nos hospitais a uma inovagéo
organizacional que naturalmente provocara mudang¢as nha estrutura organizacional e no
quotidiano da vida dos profissionais ao substituir a estrutura rigida e hierarquizada de outrora
por algo inovador.

Num estudo de Carvalho e Santiago (14) aplicado a enfermeiros gestores de dois
grupos de hospitais, os empresarializados e os autbnomos, verificou-se que os enfermeiros do
grupo dos hospitais autbnomos nao presenciaram alteragdes enquanto no grupo dos hospitais
empresarializados ocorreram mudancas na estrutura organizacional, nomeadamente a criagdo
de estruturas intermédias de gestdo (como os CR). Esta alteracdo foi realizada no sentido de
integrar as estruturas organizacionais e a gestdo com o objetivo de autonomizar e flexibilizar as
unidades internas o que inevitavelmente levou a uma desburocratizacdo, que na opinido dos

autores se assemelha mais a modelos de gestéo privada.
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3.1 Processo da Mudanca Organizacional

O processo da mudanca organizacional é algo que tem sido bastante estudado dentro
das ciéncias sociais. De acordo com Ribeiro (34), um dos primeiros autores a debater-se sobre
este tema foi Lewin em 1947 que refere que na implementacdo de uma mudanga existem
fatores favoraveis e outros ndo favoraveis e, com vista ao sucesso de uma mudanca ha que
considerar os elementos favoraveis e minimizar os ndo favoraveis.

Grande parte da literatura refere que existem dois tipos de mudanga organizacional, a
mudanca planeada e emergente. De uma forma resumida Pina e Cunha e Rego (57 p. 2)
descrevem que a mudanca planeada é “conduzida segundo um processo preestabelecido” e é
uma mudanca normalmente avancada pelo topo da hierarquia, enquanto a mudanca
emergente acontece “de forma néo prevista, em resposta a problemas e especificidades
locais”.

Para Silva e Vergara (58) ainda que em presenca de uma mudancga planeada, esta ndo
pode unicamente ser interpretada do ponto de vista dos processos, mas também, deve ser
entendida na dinamica social impulsionadora na mudancga de relacdes, perante a organizacao,
a sociedade, entre colegas e enquanto profissional.

A implementacéo de um CR pelas suas caracteristicas devera enquadrar-se no tipo de
mudanca planeada, pois tem como objetivo reestruturar, melhorar a eficiéncia e o desempenho
de uma unidade, tal como é referido por Pina e Cunha e Rego (57 p. 3): “(...) € um processo
planeado, guiado pela gestédo e destinado a conduzir a organizagdo de um estado A para um
estado B mais favoravel”. Porém, os mesmos autores constatam que a implementacdo dos
CR’s pode ocorrer dentro dos moldes da mudanga emergente quando: “...) cujos contornos se
vao delineando a medida que, através da organizagéo, as pessoas vao procurando responder
aos desafios com 0s quais a organizagao vai sendo confrontada”.

Em relacdo a implementagdo da mudancga propriamente dita, uma parte do Relatério de
Primavera de 2010 do OPSS (48) constitui um conjunto de recomendacdes de como as
mudancas nas organizacfes hospitalares devem ser efetuadas. Nomeadamente, que devem
ser realizadas quando existem fundamentos crediveis passiveis de serem comprovados, tendo
em conta o periodo essencial para este processo realizar-se de forma légica e para se
observar as altera¢gBes anteriores.

O que é comum no conhecimento cientifico sobre a implementacao de uma mudanca
organizacional é que esta necessita de planeamento. Na fase de preparagdo da mudanca Pina
e Cunha e Rego (57) referem que € importante especificar os objetivos da mudanca e explicar
os motivos desta. Desta forma, os profissionais compreendem quais os contributos e que é
algo exequivel. Para os mesmos autores “a definicdo dos objectivos deve ser acompanhada de
um sistema de recompensas capaz de estimular a adeséo dos trabalhadores” (57 p. 5).

Na opinido de Correia de Campos em relacdo a estratégia de implementacdo de novos

modelos de gestdo: “se houver meios para acompanhar, controlar e corrigir os erros de
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percurso de uma mudanca brusca, ela pode superar a mudanca lenta em vantagens.” (39 p.

31).

Segundo a APQC a forma “como uma organizacdo decide a motivar, comunicar e

integrar a mudanga no sistema de trabalho determinarda a magnitude do seu sucesso” (56 p.

2)°. Da investigacdo produzida pela APQC foi elaborado um relatério que destacou cinco

principios essenciais no sucesso de uma mudanca organizacional (56):

7

Compromisso e participacdo ativa dos lideres: A mudanga organizacional s6 €

conseguida através da participacdo ativa e o empenhamento do lider da organizacao.
Aspeto que destacaremos em seguida.

Cultura da mudanca: Este € um conceito bastante abrangente, e que pode ter varias

interpretacdes, mas que essencialmente caracteriza-se pelas atitudes e pelos
comportamentos adotados perante o trabalho numa organizagdo. Para uma mudanca
efetiva € essencial a cultura da mudanca pois proporcionara outras mudancas através
da adaptacéo e a aceitagdo das forgas do trabalho & mudanca organizacional.

Envolvimento energético _de uma forca de trabalho capacitada e formada: Os

profissionais devem estar formados para compreender os objetivos da organizacéo,
porque é que a mudanga € necessaria e estarem dotados das competéncias
necessérias para implementarem a mudanca. Mesmo que os profissionais tenham
autoridade e responsabilidade, se estdo desprovidos de competéncias adquiridas
através da formacdo, ndo sdo capazes de implementar a mudanca. Esses
conhecimentos vao desde a capacidade de liderancga e as capacidades técnicas.

Comunicacdo efetiva e monitorizacdo: A comunicacdo efetiva tem de ser uma

comunicacdo aberta, honesta e esclarecida. E extremamente importante porque é
através dela que os gestores/lideres comunicam a sua visdo e estratégias para todos
os intervenientes da mudanca, que se d& feedback e o ponto de situagdo da mudanca
organizacional. E o elo de ligacdo pelo qual os gestores comunicam as informagées
pertinentes como é por ela que os profissionais falam as suas necessidades. A
monitorizagdo também ocupa um lugar de destaque numa mudanca efetiva pois
qualquer processo deve ser monitorizado e como tal, € importante que perante uma
mudanca a sua situacdo/evolucdo seja regularmente observada e avaliada. Os
resultados desta avaliagdo devem ser partilhados a toda a equipa.

Aproximacédo dos sistemas de RH com as metas e objetivos da mudanca: Por diversas

vezes constata-se que os profissionais ndo tém conhecimento do porqué da mudanca.
E essencial que eles proprios também se adaptem perante a nova misso e objetivos

da mudanca.

2«

How an organization decides to motivate, communicate, and integrate change into the work force will determine the

magnitude of its success.” (56 p. 2)
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3.2 Reagfes a Mudanca

Nas organizacBes de salide as mudancas ocorrem a um ritmo veloz. Para competir
num mercado em constante transformacéo, a reforma dos hospitais desencadeou uma série de
mudancas com o principal objetivo de reduzir os custos. Na gestdo hospitalar a introdugéo da
contratualizagdo, acreditagdo, boas praticas, inovacao e atualizagao proporcionou a ocorréncia
de uma série de mudancas organizacionais que, dada a quantidade de individuos e de grupos
profissionais existentes, pode ser percecionada de diferentes maneiras.

As respostas dos trabalhadores a um processo de mudanca organizacional tém sido
alvo de varios estudos ao nivel da psicossociologia, pois estas reacdes podem representar o
sucesso ou o insucesso dessa mudanca. Varios estudos na literatura referem que as formas
como as organizacdes conduzem e lideram a mudanca influenciam significativamente as
reacBes dos profissionais.

A reacdo mais presente a mudanca é a da resisténcia, dai que Curtis e White (55)
citando Dent e Galloway-Goldberg referem que consiste na “parte padrdao de um vocabulario da
gestdo” (55 p. 15)3. Harvey citado pelos mesmos autores (55 p. 15) comenta que “mudanca
sem resisténcia nem sequer é mudanca — é uma ilusdo de mudanca™.

A literatura da gestdo sugere que a resisténcia € uma consequéncia inevitavel da
mudanca e que os gestores devem saber quais as causas da resisténcia e as estratégias para
as ultrapassar. Contudo, Ribeiro (34) descreve que na opinido de varios tedricos, a resisténcia
nao € uma consequéncia, mas sim uma etapa da mudanca que ocorre apds a negacao desta.
Esta etapa coincide “quando os profissionais nao participam, tentando adiar a implementacéo e
esforgando-se por convencer 0s niveis hierarquicos superiores que a mudanca proposta ndo é
apropriada” (34 p. 26).

Curtis e White (55 p. 15) explicam que “o nivel da resisténcia dependera do tipo da
mudanga™. Segundo os autores quando em presenca de mudancas tecnolégicas a resisténcia
esperada ser4 menor do que nas mudangas ao nivel social e de protocolos.

Como as mudangas alteram o equilibrio do grupo e da organizacao, a resisténcia por
parte dos elementos deve ser sempre expectavel. Estima-se que 15 a 20% dos elementos
resistem a mudanca provocando um mau ambiente e um retrocesso na mudanca (59).

Na revisdo da literatura conclui-se que as falhas que ocorrem na implementacdo das
mudancas, deve-se a resisténcia humana e a falta de comunicacéo. Porém, também se verifica
gue na viséo tradicional da mudanca as reacgdes, 0s sentimentos das pessoas a mudanga nao
eram valorizadas, dai a insuficiéncia de estudos existentes sobre esta tematica.

Perante o conhecimento ja produzido, na presenca de uma mudanca esta deve ser
analisada ndo como uma ameaca mas como um desafio ou uma oportunidade de se assimilar

algo novo. E importante que 0s gestores ou 0s responsaveis pela mudanca devam estar a par

% “a standard part of management vocabulary” (55 p. 15).

change without resistance is no change at all — it is an illusion of change” (55 p. 15).
® “The level of resistance will depend on the type of change” (55 p. 15).

4«
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das raz@es pelas quais as pessoas resistem as mudancas e familiarizarem-se com estratégias
que possam ser usadas para reduzi-las.

Num estudo realizado por Silva e Vergara (58) sobre que significados e sentimentos a
mudanca intencional nas organizacdes assumem para os individuos, foi destacado um aspeto
interessante. Os autores referem-se a resisténcia da mudanga organizacional como um mito

“

pois, “ (...) séo, antes de tudo, manifestacdes de emocdes, tais como ansiedade, medo,
angustia, raiva, nostalgia. A mudanca organizacional é, essencialmente, algo que mobiliza as
emogdes dos individuos” (58 p. 19). Ou seja, em qualquer mudanca, a resisténcia € apontada
como a principal reacdo e o maior obstaculo ao seu sucesso. No caso das mudancas
organizacionais, o fator humano podera significar a diferenca entre o sucesso e o fracasso. A
reacdo pode ser notada nos comportamentos dos profissionais quando reagem a
implementacdo de novos modelos de gestao e de novas formas de comunicacao hierarquica.

Na opinido de Johnston (60) algumas destas altera¢cdes ocorrem ao nivel dos RH o
que, inevitavelmente suscitou preocupacdes relativamente a estabilidade profissional devido a
alteracdes nas contratualizagBes o que provoca algumas rea¢gfes como inseguranca e medo
de perder o seu emprego. Normalmente estas reacdes estdo associadas ao medo do novo e &
ameaca de perda do poder, perda de cargo e de perda dos beneficios que tém dentro da
organizacéo.

Para Carneiro de Moura (36) as reformas caracterizadas pela implementagdo de
ferramentas de gestéo inovadoras, em relacdo ao grupo profissional dos médicos levam a um
menor poder destes. Assim, uma das grandes dificuldades esperadas € a resisténcia por parte
desta classe a mudanca.

No estudo de Carvalho e Santiago (14) verificou-se que nos hospitais
empresarializados a perce¢do dos enfermeiros face a mudanca das politicas dos RH é
bastante elevada, visto que também é nestes hospitais que estas politicas sdo mais intensas
nomeadamente: vencimento consoante a produtividade conseguida, contratos mais flexiveis,
mobilidade dos profissionais e reducéo dos efetivos.

Neste estudo concluiu-se que “as reformas propostas para a gestdo hospitalar estéo a
promover o afastamento destas instituicBes da burocracia profissional para as aproximar de um
modelo mais préximo da gestéo privada” (14 p. 12).

Os enfermeiros entendem que a contencdo dos custos é crucial e os seus medos
passam que devido a reducao dos profissionais esteja em causa os cuidados ao doente (60).

Em relacdo a implementacdo de um modelo de gestdo como um CR as reacdes que
empiricamente tém sido observadas apontam para uma descrenga neste projeto, o que se
justifica pelas tentativas falhadas que se devem a falta de motivagéo (32). Antunes (20) como
diretor de um CR também observou a resisténcia de toda a estrutura hierarquica
nomeadamente gestores e elementos da equipa multidisciplinar, referindo que a prépria criagdo
dos CR’s néo foi estimulada e facilitada como também a transicdo dos servicos hospitalares

em CR’s de forma abrupta é algo utépico.
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3.3 Recomendagdes para a Implementacdo da Mudanca

Grande parte da literatura consultada sugere que 0s gestores e 0s agentes da
mudanca ndo devem sO esperar resisténcia quando introduzem a mudanca, como também
devem estar aptos a lidar efetivamente com ela. Segundo Johnston (60) permitir aos
profissionais que tenham conhecimento de quando ocorre a mudanga podera reduzir a tenséo.

Perante a mudancga propriamente dita € essencial criar um programa estratégico com
um conjunto de linhas orientadoras para que a transi¢do seja efetiva. Como Monteiro (30 p.
320) refere, “através de uma gestdo estratégica, com a elaboracdo de um projecto de
organizacdo, o hospital encontraria meios para solucionar as dificuldades que hoje se lhe
colocam”.

As estratégias mais frequentemente identificadas na literatura para se implementar

uma mudancga séo (55):

a) Introduzir a mudanca lentamente
b) Participacdo

c) Sentimento de propriedade

d) Educacéo e facilitacdo

e) Desenvolvimento de confianca

f) Suporte adicional

g) Agente da mudanca.

Como ja foi verificado e partindo do principio que em qualquer mudanca ocorrera
resisténcia, os autores Curtis e White (55 p. 15) sugerem que a alternativa é fazer com que
“(...) os enfermeiros sejam capazes de reconhecer a resisténcia e planear e implementar

"® e compreendé-la pode ajudar os lideres ou os

estratégias para minimiza-la ou impedi-la
agentes que provocam a mudanca, a implementa-la de forma mais efetiva. Esta opinido é
partilhada no estudo da APQC: “porque a mudanca quase sempre é resistida, ela necessita de
um lider. E quanto mais poderoso e visivel € o lider, mais provavelmente a mudanca sera bem
sucedida” (56 p. 3).”

Perante esta situacdo também os enfermeiros gestores devem convidar 0s seus

elementos a falarem sobre as suas duvidas e frustragfes (60).
3.4 O Papel do Lider na Mudanca

O papel desempenhado pelos varios profissionais com fun¢des de gestdo € importante

de forma a encontrarem alternativas, inovar e produzir melhorias no sistema, Nestes gestores

&« _nurses are able to recognise resistance and plan and implement strategies to reduce or prevent it” (55 p. 15).

" “Because change is almost always resisted, it needs a champion. And the more powerful and visible the champion, the
more likely the change will be successful” (56 p. 3).
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deve-se destacar e assumir a figura do lider que deve demonstrar que tem capacidades e
competéncias para gerir a mudanca e que é responsavel por proporcionar aos profissionais o
empenhamento e a motivacdo necessarias para lidar com as alteracdes organizacionais.

Esta-se perante um lider quando um profissional participa no processo de decisdo e
gue se aplica ativamente na realizacéo das atividades e através do seu desempenho influencia
toda uma organizagéo a melhorar. Para Hammer e Champy (1993) citados por Johnston (60 p.
16)%: “os lideres eficazes sédo visionarios que podem convencer as pessoas a tornarem-se parte
da mudanca, de bom grado e entusiasticamente, e aceitar a angulstia que acompanha a
realizagdo da mudancga”.

Segundo a APQC (56) o lider é responsavel pela comunicacéo efetiva da mudanca. Ou
seja, para além da visdo é importante que consiga explicar os motivos que conduziram a esta e
todo o processo de planeamento e implementacdo da mudanca e que consigam motivar todos
os profissionais a participarem nela. Para tal, ndo basta apenas a notoriedade do lider mas que
este também tenha a formacdo e as competéncias necesséarias para a prossecucao da
mudanca.

Pelo motivo da diferenca entre a visdo e o processo da mudanga é que muitos CR’s
ndo passaram do projeto. Ndo basta apenas a nomeacdo de um diretor de um CR pelo seu
curriculo formativo, tdo necessaria € a capacidade que ele tem para liderar e motivar toda a
sua equipa no processo da mudanca, dai a importancia de eles terem personalidade de lider e
conhecimento e formagéo na gestdo e na motivagdo de uma equipa.

Para Johnston (60) cada vez mais os enfermeiros tém que fazer parte da reforma dos
cuidados de saude. Ndo s6 é importante para a cooperacdo entre os profissionais como
também devem assumir-se como lideres nesta mudanca.

Existem os enfermeiros gestores que sdo nomeados para gerirem 0S Seus Servicos e
que por um lado faz parte das suas funcdes aplicarem as mudancas organizacionais, ajudando
os profissionais a compreender a mudanca e as suas implicagdes, assim como informa-los das
suas novas funcdes e ajuda-los nesta transicdo. Por outro lado, existem os enfermeiros que se
assumem e que sdo vistos pelos outros como lideres num processo de mudanca
organizacional.

Inicialmente apontava-se que o sucesso de uma mudanc¢a dependia da forma como o
seu lider a conduzia. Porém, conforme descrito no artigo de Azevedo (61), atualmente existe
uma alteracdo no paradigma da lideranga associada ao contexto onde esta é praticada em que
“compreende-se o trabalho do lider centrado no desenvolvimento da capacidade dos membros
da organizacao” (61 p. 353). Ou seja, nesta perspetiva o desempenho dos profissionais é tdo

importante quanto o do proprio lider.

8 “Effective leaders are visionaries who can persuade people to become part of the change, willingly and

enthusiastically, and to accept the distress which accompanies realization of change” (60 p. 16).
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3.5 O Papel dos Profissionais de Saude na Mudanca

Face as constantes reformas no sistema de salude, ndo sdo s6 as organizacdes que
tém de se adaptar e flexibilizar como também, é importante a adesdo dos profissionais de
forma a atingir os objetivos e desenvolver a misséo da organizagéo.

Independentemente do tipo de mudanca, o desafio que se impde a organizagao é o de
equilibrar as exigéncias e as expectativas de todos os intervenientes, desde os clientes aos
gestores. Sem este equilibrio, a organizacdo pode comprometer a sua produtividade devido a
problemas como a ansiedade no ambiente de trabalho (56).

Segundo Johnston (60) de forma a se implementar uma mudanca esta deve ser
efetuada no seio de uma equipa multidisciplinar, em que cada grupo profissional contribua com
0s seus conhecimentos e visdo para o sucesso de uma mudanca dentro da estratégia da
organizacdo. Para Pina e Cunha e Rego esta equipa devera ser capaz de orientar uma
mudanga e ultrapassar todas as adversidades, sendo “persuasiva, firme e empenhada” (57 p.
5).

Matos (2) citando lles (1997) refere que para se constituirem Orgdos de gestédo
intermédia como os CR’s, ao nivel dos profissionais de salde, existem 3 regras fundamentais:

“a) Acordar precisamente no que é expectavel que os profissionais alcancem;

b) Assegurar que ambos acreditam ter as competéncias e recursos necessarios para
atingir os resultados esperados;

c) Dar feedback em que pontos estéo os resultados a ser alcangcados” (2 p. 165).

Na opinido de Antunes (20) como os CR’s sdo um modelo de gestdo inovador &
necessério que todos os profissionais acreditem e participem na implementacao deste projeto.

Os enfermeiros como o grupo profissional mais representativo na organizagéo
hospitalar e 0 mais préximo do doente devem preocupar-se com 0 seu desenvolvimento, os
seus conhecimentos e competéncias de forma a contribuir para a melhoria dos cuidados de
salide e acompanhar a evolucdo destes e participar ativamente neste processo de mudanca
organizacional como a criacdo e implementacdo de um CR. Tendo em conta que “os
enfermeiros constituem o grupo profissional que permanece mais tempo nas instituicBes
hospitalares e mais préximo se encontra dos pacientes, assumindo um espaco de intervencao
na organizacao que ultrapassa o que esta consignado na Lei” (14 p. 6) também no CR devem
assumir um papel importante na prestacédo de cuidados e na gestéo.

Além das fung8es dos enfermeiros relativamente a prestagdo dos cuidados de saude e
na consciencializagdo cada vez mais presente sobre a satisfacdo do cliente, a qualidade dos
cuidados e o combate ao desperdicio, também os enfermeiros com funcdes de gestéo,
assumem um papel importante nos servicos, nomeadamente na selecdo de alguns RH, na
selecdo dos recursos materiais e equipamento, no conhecimento dos custos dos mesmos, ho
controlo dos gastos e na determinacdo do custo/ beneficio no ambito dos cuidados de
enfermagem. Neste sentido, € imprescindivel a presenca destes profissionais na definicdo da

estratégia do CR no contexto da atividade global da institui¢&o.
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Um artigo realizado por Rodrigues (62) alerta sobre esta problematica e pretende
clarificar qual o papel do enfermeiro dentro de uma instituicdo publica do tipo empresarial e
qual é o caminho a percorrer para mostrar o valor acrescentado dos cuidados de enfermagem.
Ou seja, qual é a forma para contrariar o paradigma atual em que o enfermeiro ndo contribui
para as grandes reformas no sector da sadde quando é o grupo profissional existente em maior
ndmero na organizagdo hospitalar, que passa mais tempo com o doente, que tem um papel
fulcral na prevencdo e que é responsavel pela gestdo de uma série de recursos materiais
originadora de gastos e quando de acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) “o enfermeiro € um profissional habilitado (...) com competéncia cientifica,
técnica e humana para a prestacéo de cuidados de enfermagem” (63 p. 3).

Segundo Rodrigues (62) a solucdo para este desafio é aproveitar estas mudancas na
gestdo nomeadamente nas politicas de recursos humanos que podem proporcionar a alteracdo
da conjuntura atual relativamente ao marketing da profissdo e mostrar aos elementos da
direcdo o valor acrescentado dos cuidados de enfermagem (CE) e os contributos destes para
uma melhoria na gestdo. Para a mesma autora, as medidas a desenvolver para mostrar 0s
ganhos em saude através dos CE é algo que tem de ser discutido pelos gestores de
enfermagem na definicdo de “metas que promovam ganhos em salde concretos através dos
CE” (62 p. 20) e que se traduzam num aumento da satisfa¢éo dos clientes, dos enfermeiros, na
melhoria dos servicos, na eficiéncia na utilizagdo dos recursos, na resposta face a
competitividade existente o que na sua globalidade permite melhorar o atendimento dos
clientes.

Nesta perspetiva, se alguns dos problemas da gestdo da salde prendem-se com a
ineficiéncia na utilizagdo dos recursos, gastos em doencas cronicas e se o enfermeiro
desempenha um papel crucial na prevencgéo da doenca e cada vez mais é consciente sobre a
utilizac@o dos recursos deduz-se que, de facto, € necessario reforcar o papel do enfermeiro,
valorizar o enfermeiro e dar visibilidade a este e mostrar o valor acrescentado dos cuidados de
enfermagem.

Tratando-se de um processo de mudanca organizacional, é importante que o

enfermeiro participe de forma a atingir o sucesso da mesma.
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CAPITULO Il - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Este capitulo é dedicado a metodologia desta investigacdo, nomeadamente a Revisdo
Sistematica da Literatura (RSL) com respetiva apresentacdo dos artigos selecionados e
discussd@o dos resultados. Finalizamos com uma proposta de um modelo de referéncia que
agrupe um conjunto de linhas orientadoras e estratégias na criacdo e implementacdo de um
CR, visando-se o0 sucesso e a eficiéncia.

1. PROTOCOLO DE PESQUISA E SELEGCAO DE ARTIGOS

Neste trabalho pretende-se analisar a informagéo existente na producdo cientifica
sobre os CR’s, de forma a identificar as linhas orientadoras para a sua implementacgdo efetiva
como um novo modelo de gestdo. Tal é possivel através de uma RSL pois, segundo Ramalho
(64) os achados da RSL permitem a realizacdo de guias de préticas clinicas de enfermagem
desde que sejam fundamentados em investigaces primarias de qualidade.

Para a mesma autora “a revis@o sistematica mostra o estado da arte sobre um
determinado tema. Aponta lacunas, faz criticas e resume o que realmente interessa” (64 p. 55).

De forma a organizar este conhecimento, o presente trabalho foi realizado de acordo
com os principios metodolégicos de uma revisdo sistemética da literatura que, segundo as
orientacdes de Cochrane Collaboration (5) é quando se localizam todas as publicagdes sobre o
tema em causa.

Neste sentido, foi utilizado o método PI[C]JO (5) conforme o quadro 1 e assim,
delinedmos a questdo orientadora e definimos os critérios de inclusdo e exclusdo de estudos
primarios que constituem a amostra deste estudo.

Definiu-se a seguinte questéo de investigagao:

e Quais as estratégias identificadas pelos profissionais de salde para a

implementacéo efetiva dos CR’s?

Desta procura construimos os objetivos do estudo que visam dar resposta a questédo
principal:

¢ Identificar os fatores que contribuem para a implementacgéo efetiva dos CR’s;

¢ Identificar possiveis limita¢gdes na implementacéo efetiva dos CR’s;

e Elaborar um modelo de referéncia que agrupe um conjunto de orientacdes para a

criacdo e implementacéo de um CR.
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Os critérios utilizados para a formulacdo do método PI[C]O estédo identificados no

seguinte quadro:

QUADRO 1 - Critérios para a formulagdo do método PI[C]O

o ) Profissionais de saude
Participantes Quem foi estudado? .
que exercam fun¢des
num CR
. o Palavras-chave:
. o Identificar estratégias
Intervengdes O que foi feito? ) B
para a implementacéo
i - Centros de
dos CR’s -
responsabilidade
Sim .
. o - - Hospital
Comparagbes Podem existir ou ndo? Estrategias para a
implementacéo dos o
] - Profissionais de
CR’s i
Saude
Identificacdo de fatores
Outcomes Resultados decorrentes da
implementacéo dos
CR’s

Através dos achados deste quadro foram definidos os critérios de inclusdo e de

excluséo de artigos para a revisao sistematica deste estudo.

e Critérios de inclusao:

1) Estudos de investigacdo com abordagem qualitativa ou quantitativa;

2) Estudos que abordem hospitais com CR;

3) Estudos que se incidam sobre o modelo de gestdo dos CR;

4) Estudos realizados a qualquer profissional de salde que trabalhe num CR;
5) Estudos que comparem as varias dimensdes de contextualiza¢éo dos CR;
6) Artigos com texto completo disponivel;

7) Artigos publicados desde 1997 até 2012;

8) Estudos em lingua portuguesa, espanhola e inglesa.

e Critérios de excluséo:

1) Estudos realizados fora da area hospitalar;

54



2) Estudos realizados em servigos que ndo se gerem como CR;

3) Estudos que apenas foquem o sistema financeiro dos CR.

e Estratégia de pesquisa:

Para a inclus@o de estudos relevantes teve-se em conta os conceitos identificados ao
nivel dos participantes, intervencéo e metodologia.

Iniciou-se a pesquisa via internet em duas plataformas eletrénicas de bases de dados:
EBSCO e B-ON. Na plataforma EBSCO foram pesquisados estudos publicados nas seguintes
bases de dados: CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, MedicLatina,
PsycARTICLES, Academic Search Complete. Foram procurados artigos cientificos desde 1997
até a data da pesquisa através da Palavra-Chave: “Responsibility Centers” e foram
encontrados 5 artigos. Respeitando o critério de inclusédo 1), 6) e de exclusdo 3) obtivemos 2
artigos.

Na plataforma B-ON através da interse¢do das palavras-chave “Responsibility Centers”
e Hospital foram encontrados 25 artigos. Apés uma primeira leitura dos titulos desses artigos,
foram selecionados 11 de acordo com os critérios de inclusdo 3) e 8) e de excluséo 1).

Procedeu-se a leitura dos resumos e foram selecionados 4 artigos segundo os critérios
de inclusdo 3) e de exclusdo 3). Ap6s a leitura integral destes 4 artigos, elimindmos dois
estudos pelo critério de inclusdo 3) e pelo critério de exclusédo 2), ficando com 2 artigos, que
sd0 0s mesmos artigos finais selecionados pela pesquisa realizada na EBSCO.

Através de uma pesquisa no Google académico, verificou-se que alguns dos estudos
relacionados com este tema estavam escritos em espanhol, sendo de origem Chilena. Assim, a
partir da plataforma Scielo Chile e através do cruzamento das palavras-chave “Centros de
Responsabilidad” e hospital foram encontrados 8 artigos, dos quais apoés a leitura do titulo
selecionaram-se 5. Depois da leitura do resumo dos mesmos e aplicando-se o critério de
inclusdo 3) e de exclusdo 2) ficaram 3 artigos para analisar que sobre a leitura integral dos
mesmos e respeitando o critério de inclusdo 3) optou-se por incluir 2 artigos no estudo.

No Google Académico através das Palavras-Chave anteriormente definidas foram
ainda encontrados 2 artigos relevantes para o estudo, sendo que um deles é uma tese. Assim

sendo, foram 6 os artigos incluidos neste estudo.

2. DESCRICAO DOS ESTUDOS

Em relacdo aos 6 artigos selecionados, procedeu-se a andlise final e extracdo dos
dados. Para tal, construiu-se um quadro (quadro 2) que resume o titulo, autor, ano de
publicacdo e pais, desenho metodoldgico, participantes e objetivos dos estudos finais. Nesse
guadro a numeracao atribuida aos artigos diz respeito a uma ordenagédo crescente da data de

publicacdo dos mesmos.
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QUADRO 2 - Sintese dos estudos encontrados

Estructuray
recursos

Descrever a reforma ocorrida no

Barrios, Vidal e Hospital publico Luis Calvo

Eg?pailgl) spgrl;#cno Leichtle Estudo ;cr)gfci):s%snais do Mackenna atraves de uma
chileno: una qualitativo Hospital mudangNa organizacional 20 nivel
experiéncia de 1997 (N=1015) Qa gesta~o, nomeadame[ne a
cambio _ integragao de uma gestao

Chile inovadora.
Logros y
Perspectivas del Calderaro e . :
Sistema de Franquis Todos os CR’s Anallsar as ((:jongwstaﬁ €
Costos Revisao critica do Hospital perspetivas 0 desenno &
Hospitalarios, 2002 |mplementa’gao de um sistema de
Disefiado para la custos por areas de
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Dos estudos considerados nesta revisdo e resumidos no quadro 2, quatro deles séo
provenientes do Chile que sobre esta tematica tem produzido varios artigos, um é de origem
Cubana e outro é Chinés em que um dos autores tem escrito varios artigos com evidéncia
cientifica relacionados com esta problematica.

De seguida, procedemos a uma descricdo destes estudos que investigam o mesmo
foco para posteriormente analisarmos a continuidade e complementaridade que apresentam

entre si e 0os aspetos que os diferenciam.

O ESTUDO 1 de Barrios, Vidal e Leichtle (65) € um estudo com uma metodologia do
tipo qualitativa. Tem como objetivo descrever a reforma ocorrida no Hospital pablico Luis Calvo
Mackenna (Centro Assistencial Pediatrico em Santiago, Chile) desde 1994 através de uma
mudanca organizacional ao nivel da gestdo, nomeadamente a integracdo de uma gestao
inovadora.

De forma a implementar esta reforma foram aplicadas as seguintes medidas:

- Reestruturagéo dos servi¢os clinicos em novos departamentos e unidades;

- Realizag&o de um estudo de clima organizacional;

- Capacitar todos os profissionais para incutir um espirito de participacao e uma nova viséo da
missdo do hospital e do trabalho em equipa;

- Realizag&o de um plano estratégico.

Para se proceder esta reforma foram identificados os problemas existentes e alguns
destes reportam-se a gestdo dos RH e outras &reas que segundo os autores resume-se a
“incapacidade para gerar politicas efetivas de selecao, formacéo, avaliagdo, reconhecimento e
remuneracao” (65 p. 344).

Em relagcdo a estrutura hierarquica constata-se que é extremamente burocratica.
Dirigida por um diretor-médico sem conhecimentos em gestdo hospitalar e que se encontrava
apoiado por um subdiretor, também médico que, por sua vez, dirigia mais de 20 chefes de
servico e outras unidades de apoio que se encontravam focadas na especialidade e ndo na
satisfacdo dos usuarios.

Relativamente a parte administrativa existia um subdiretor responsével pelos
departamentos de financas, admisséo, servi¢cos gerais, aprovisionamento e farmacia que se
regia por métodos conservadores da administracdo publica, o que se traduzia na falta de
comunicacao entre as areas médicas e administrativas do hospital.

Além destes problemas ao nivel de administracéo, existe referéncia a falta de padrdes
de qualidade, os custos dos servigos prestados, a racionalizacdo dos gastos o que, segundo
alguns dados referidos traduz-se em 30% de absentismo, falta de motivacdo dos profissionais
e insatisfacdo dos doentes.

De uma forma geral constata-se que a origem destes problemas deve-se a inexisténcia
de incentivos econdémicos aos profissionais baseados no desempenho, na prestacdo de

cuidados, responsabilidade e outros, pois o nivel de salério esta estabelecido na lei e o sistema
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de evolucdo na carreira é padronizado e apenas diferenciado por anos de carreira e grau
profissional.

Face a esta situacdo a direcdo do Hospital iniciou em 1994 um processo de mudanca
institucional caracterizado pela introducao de uma gestéo inovadora.

Numa fase inicial reestruturaram-se as unidades e servi¢os clinicos do Hospital em
funcd@o das necessidades dos clientes com o objetivo de melhorar a qualidade dos servigos e
de potenciar uma gestdo autbnoma e responsabilizada de cada unidade, passando a
funcionarem como CR’s. Nesta etapa foi importante a participacdo da direcdo no sentido de
impulsionar a mudanca ao resto da organizacao.

De forma a promover uma gestdo descentralizada no processo de reestruturacéo,
criaram-se alguns 6rgéos que contribuissem na gestao de outros servi¢cos de apoio, tais como,
a criacdo de um departamento de enfermagem chefiado pelo enfermeiro coordenador e
constituido pelos enfermeiros chefes da formacdo e epidemiologia e 0s enfermeiros
supervisores de cada CR. Este departamento foi importante na gestdo dos RH e outros.

Numa fase posterior criou-se um plano estratégico que serviu como guia na definicdo
de objetivos essenciais na melhoria da gestdo hospitalar. Contudo, como a fase
reorganizacional foi conturbada, antes de se avancar na elaboracdo do plano estratégico,
verificou-se que era essencial aplicar um estudo de clima organizacional.

Este estudo permitiu conhecer a dindmica da instituicdo, adquirir dados importantes na
prossecucdo e concretizagcdo da mudanca, de forma a conseguir a participacdo dos
profissionais e minimizar os efeitos nocivos. O estudo realizou-se em 1994 e em 6 meses
estabeleceu-se uma dire¢do conduzida por uma gestdo inovadora o que como tal, dividiu a
instituicdo por uns elementos serem a favor e outros contra a mudanga provocando medidas
facilitadores ou de resisténcia a mudanca.

Como a primeira mudanga a ser efetuada centrava-se na estabilidade financeira e na
definicho de medidas e resultados, a gestdo do hospital encontrava-se centralizada, néo
existindo uma comunicacéo e decisdo partilhada com os chefes de servico.

O estudo consistiu na aplicacdo de um questionario anénimo a todos os elementos do
hospital. A divulgacdo dos resultados possibilitou o envolvimento de todos os profissionais pelo
reconhecimento das dificuldades sentidas e das expectativas criadas e acima de tudo deu a
conhecer a direcdo do hospital a forma de potenciar uma gestdo integrada por parte dos
profissionais.

O estudo destacou uma percecdo negativa do clima organizacional por parte dos
profissionais, no que se refere “(...) & comunicacao interna, & imagem geral da direcdo e do
trabalho em equipa e a falta de uma visdo clara da missao institucional™ (65 p. 346).

Com os resultados deste estudo a direcao delineou as linhas estratégicas orientadoras
para a mudanca como por exemplo a promocao de uma gestao participativa através da criacao

de uma unidade de RH responsavel pelo aconselhamento das chefias.

% « _.comunicacion interna, la imagen general de la direccion y el trabajo en equipo, y la falta de una clara visién de la
misién institucional”. (65 p. 346).
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Ap6s o estudo de clima organizacional ocorreram uma série de reunies em que 0s
profissionais idealizaram o hospital do futuro e em que acordaram a misséo do hospital e quais
0s objetivos da mudanca, o que deu propésito a uma jornada que contou com a presenca do
MS e outros lideres do setor da salde e meios de comunicacéo.

Consequentemente constituiu-se um Conselho de Desenvolvimento na dire¢do do
Hospital para levar a cabo as mudancas necessarias de acordo com o0s principios de uma
gestdo participativa, clara e responsavel. Este Conselho contou com elementos internos e
externos ao hospital.

O processo de mudanca foi iniciado pela criagcdo de um plano estratégico institucional
responsavel por atuar em determinadas areas prioritarias como recursos humanos, sistemas de
informacdo e controlo de gestdo, servicos a usuarios, area de formacédo e investigacdo e
recursos econdmicos. Cada area avaliou as necessidades existentes, estabeleceram o objetivo
estratégico e as véarias metas para o alcancar.

Em relagdo a mudancga estrutural do hospital, esta caracterizou-se pela reestruturagédo
dos servicos clinicos do hospital, criagdo dos CR’s e criagdo do Departamento de Enfermagem
gue esta sob a jurisdicdo da subdirecdo médica. Esta subdirecdo médica assemelha-se a uma
direcdo médica da qual dependem os CR’s.

Apéds esta mudanca a equipa qualificou o seu tipo de gestdo como “(...) participativo,
ético, descentralizado, competitivo, multisectorial e comprometido com os principios de
qualidade e o de equidade com eficiéncia” (65 p. 349).

Ao nivel dos resultados avaliados apds a mudanca, constatou-se uma melhoria
significativa dos RH que se revelou por:

- Aumento da produ¢do medida nas despesas hospitalares;

- Melhoria na capacidade de administrar projetos especificos;

- Gestdo mais eficiente, sem o aumento dos gastos e com um melhor fornecimento através do
trabalho entre a farmacia e o servigo de aprovisionamento.

- Estabelecimento dos custos de todos os servigos e promoc¢éo de uma gestdo descentralizada

dos recursos o que favoreceu o estabelecimento dos CR previstos no plano estratégico.

O ESTUDO 2 de Calderaro e Franquis (66) descreve uma experiéncia que se iniciou
em 2001 no Hospital Militar Comandante Manuel Fajardo Rivero em Cuba que consistia na
criacdo e implementacdo de um sistema de centros de custos hospitalares por areas de
responsabilidade, que permita alcancar a bases de uma gestdo para depois alargar essa
experiéncia a outras instituicdes das For¢cas Armadas revolucionarias.

Partiu-se de outras experiéncias internacionais e do Ministério de Salde Publica para a
criacdo e implementagdo de centros de responsabilidade nessa institui¢éo.

Para se entender os gastos ao nivel do pessoal, dividiu-se todo o hospital por centros
de responsabilidade por areas homogéneas, 0 que possibilitou o conhecimento do resultado

dos custos de toda a organizacdo através dos servicos prestados o que levou a uma maior

10« participativo, ético, descentralizado, competitivo, multisectorial y comprometido con los principios de calidad y de

equidad con eficiéncia.” (65 p. 349).

59



eficiéncia do hospital através da relacdo qualidade/custo. Um sistema de custos resulta na
triangulacdo de trés fatores como materiais diretos, mao-de-obra direta e custos indiretos da
atividade.

Neste tipo de gestéo teve-se em conta os gastos de cada nivel de atividade dentro de
determinado CR. Posteriormente, através de uma andlise estatistica definiu-se os volumes de
atividade dos servigos prestados entre outros fatores.

Cada CR representa um sistema de custos, como tal, encontra-se contabilizada a
gestdo dos servigos efetuados, tendo também em conta o sistema de qualidade no resultado
final da relacéo custo-eficiéncia.

Este sistema de custos passou por varias fases. A primeira consistiu na definicdo dos
custos por areas que teve inicio no departamento econémico e foi ascendendo a nivel
hierarquico discutindo-se em cada nivel as questfes mais significativas, assim como o0 motivo
dos desvios. Este método de trabalho sobre a andlise dos custos contou com o apoio de toda a
equipa disciplinar na medida em que se verificou a agilizagdo do processo e 0 seu impacto na
qualidade dos servicos e na satisfacdo dos doentes.

A segunda etapa consistiu no desenvolvimento do orcamento de custos com a
necessidade de prever as atividades e os gastos inerentes por cada CR de forma a considerar
os desempenhos seguintes.

Na terceira fase pretendeu-se saber exaustivamente o custo de cada atividade por
componentes de gastos e de producdo o que constituird aos 6rgdos de dire¢cdo um instrumento
indispensavel na administragdo e controlo dos recursos. Por fim, criaram-se protocolos de
diagndstico-terapéutico de forma a definir todas as atividades necessérias para a consecugao
de determinado resultado.

Todo este inovador sistema de gestdo contribuiu para o aumento da qualidade dos
servigos prestados, no nivel de satisfagdo dos doentes como também, representou uma

poupanca significativa nos primeiros cinco anos de aplicacéo.

O ESTUDO 3 de CHU et al (67) é realizado num hospital publico em Taiwan do tipo
hospital universitario, constituido por 4.693 profissionais, incluindo 873 médicos a tempo inteiro,
450 médicos a tempo parcial, 1.308 enfermeiros, 96 farmacéuticos e 1.966 outros funcionarios.

Numa primeira parte descreve como se procedeu a implementacdo dos CR’s mas
posteriormente difere dos dois primeiros artigos analisados porque ap6s a implementacao dos
CR’s analisa uma determinada orientacdo estratégica que o0s carateriza, nomeadamente o
sistema de incentivos.

O hospital em causa havia passado por diversas perdas que encarou com normalidade
por estarem associadas a alta qualidade de ensino e pesquisa. Como tal, recebeu apoios por
parte do governo para compensar essas perdas mas também em tempos futuros esses apoios
foram diminuindo, devido ao aumento da concorréncia nos servigcos de salde e pela introdugéo
dos seguros de saude. Assim, o hospital preferiu reorganizar a integragdo e participagdo dos

médicos no hospital com o objetivo de aumentar a eficiéncia.
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Em dezembro de 1993 o hospital organizou uma equipa de trabalho para estruturar o
hospital em CR’s. A equipa de trabalho foi liderada por um diretor médico e constituida por
administradores de vérias areas.

Em agosto de 1995, este diretor clinico realizou quatro seminarios em todo o hospital
para apresentar formalmente o sistema de centros de responsabilidade e recolher a opinido de
mais de 400 participantes.

Simultaneamente foram revelados os relatérios financeiros de cada CR, o que
provocou alguma revolta e hesitagdes por parte de muitos médicos que encontraram algumas
falhas nesses dados, o que levou a uma revisao da informacao financeira dos CR’s de forma a
garantir a integridade do sistema.

O objetivo deste estudo é analisar se um programa de incentivos médicos, de acordo
com o sistema de centros de responsabilidade, melhorou a eficiéncia departamental num
grande hospital de ensino em Taiwan. Este programa foi criado para incentivar os médicos a
aumentar as receitas a par de um maior controlo dos custos associados a cada departamento,
através do trabalho em equipa.

Para alcancar este objetivo foram mensalmente investigados dados financeiros e de
outro tipo dos 58 departamentos existentes no hospital relativamente a dois periodos
nomeadamente, nos 5 meses anteriores & introdu¢édo do programa (Novembro 1995 — Margo
1996) e nos 5 meses posteriores a execugédo do programa (Novembro 1996 — Marco 1997).

Os dados recolhidos, foram avaliados segundo variacdo da eficiéncia operacional de
cada departamento e quais os aspetos que interferem nessa eficiéncia, entre os periodos de
pré e pos programa de incentivos.

Antes do programa de incentivos a remuneracdo dos meédicos era baseada na
antiguidade e categoria profissional e ndo de acordo com o seu desempenho. Apés o
programa, a remuneracao dos médicos é referente ao salario base acrescido de incentivos. O
montante maximo de incentivos disponiveis para os médicos é igual a 10% das receitas totais
do hospital e para cada médico, o incentivo é baseado na sua contribuicdo, 70% relativamente
a contribuicdo individual e 30% de contribui¢cdo para o departamento.

Segundo os autores ap6s a implementagédo do programa constatou-se uma melhoria da
eficiéncia que estd relacionada com alguns fatores como ndmero de médicos, antiguidade,
tempo de servico no departamento, assim como, 0s departamentos mais rentaveis e com
menor nimero de funcionarios.

Os resultados indicam que, apesar de a antiguidade aumentar o salario do médico
existe uma associacéo positiva entre a antiguidade do médico e uma utilizagdo mais eficiente
dos recursos clinicos, e também pelo facto de atrairem mais doentes.

Por outro lado, o tempo médio dos médicos no servico mostra uma relacéo positiva em
todo o estudo. Segundo os autores deve-se ao facto que os CR’s com médicos que dedicam
mais tempo profissional s@o os mais eficientes, o que fez com que varios diretores dos CR’s

tentassem ter mais médicos a tempo inteiro,
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Também foi constatado que ndo existem evidéncias entre a eficiéncia nos lucros e o
tamanho do departamento. Além disso, também o nimero de trabalhadores tem um efeito
negativo na eficiéncia, ou seja, quanto menor o departamento, melhor a sua eficiéncia.

A semelhanca de outros paises, mesmo depois de controlar outros fatores que
poderiam afetar a eficiéncia do departamento, os resultados do programa indicam que o
hospital aumentou consideravelmente a sua eficiéncia, ap6és a aplicacdo do sistema de
incentivos médicos individual e em equipa nos CR’s.

Algumas limitagBes apontadas ao estudo revelam que os servigos diferem na
tecnologia e complexidade, o que como tal, logicamente existem servicos mais rentaveis que
outros. Também segundo os autores 5 meses antes e apos a implementacéo do programa ndo
é o suficiente para analisar corretamente o estudo.

Por outro lado, o estudo ndo indica se 0 aumento da eficiéncia esta apenas relacionado
com o programa de incentivos ou se a melhoria médica ocorrida no periodo de amostragem,
teve algum efeito nos resultados

Outras limitacdes identificadas sdo que o estudo ndo avalia o nivel da qualidade,
considera apenas os dados financeiros, sem ter em conta outros fatores como os médicos,

preocupacgédo com a qualidade, o estilo de gestéo, o tipo de departamento, etc.

O ESTUDO 4 de Chavarria (68) € uma tese de mestrado com uma metodologia de um
estudo de caso baseado numa analise institucional que estuda a introdu¢cdo de um novo
modelo de gestdo num hospital Chileno decorrente de uma reforma de Saude ocorrida no
Chile. Esta reforma de saude tinha como pressupostos garantir cuidados de sadde universais,
melhorar os cuidados de salde da populacdo, melhorar a equidade no acesso e aumentar a
eficiéncia dos servicos.

Consequente a reforma foi aprovada em 2004 a “Ley de Autoridad Sanitaria y Gestiéon”
que essencialmente transforma os hospitais publicos tradicionais em hospitais com gestédo
auténoma em rede. Estes hospitais sdo os que se caracterizam por uma maior diferenciagao
ao nivel de RH, maior especificidade tecnolégica e capacidade de resolucdo. Foram
desenvolvidos com o objetivo de potenciar a sua autonomia e descentralizacdo de forma a
melhorar a sua eficacia, eficiéncia e qualidade na gestdo dos seus recursos. Relativamente a
reorganizacao destes hospitais destaca-se a autonomia.

Distinguem-se essencialmente dos hospitais tradicionais pela autonomia e
descentralizacdo de gestdo, a introducdo de ferramentas de gestdo que permitam um maior
controlo e coordenacgéo e pela reestruturagdo dos servigos clinicos que passam a constituir-se
como CR’s. A autora também caracteriza os CR’s como “(...) unidades de gestéo, dirigidas por
um responsavel a quem se delega um determinado nivel de decisdo param o alcance dos
objetivos da unidade.”™ (68 p. 15). E por “(...) estruturas descentralizadas que tomam decisfes

e funcionam como um “mini-hospital” dentro do grande,...”12 (68 p. 35).

1« _unidades de gestion, dirigida por un responsable en quien se ha delegado un determinado nivel de decision para

el logro de los objetivos de la unidad.” (68 p. 15).
12« jefaturas descentralizadas que toman decisiones y operan como un "minihospital” dentro del grande, ...” (68 p. 35).
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Em relacéo a politica de incentivos é referido que em ambos os hospitais (tradicionais e
com gestdo autébnoma) ndo estd acrescida a remuneracdo um sistema de incentivos de
qualquer tipo e a nenhum profissional.

Dentro deste contexto da reforma dos hospitais foi necessario redefinir o tipo de gestéo
existente no sentido de melhorar o desempenho e efetividade da gestdo nas instituicdes
publicas, aplicando ferramentas de gestao que otimizem 0s recursos.

O objetivo geral deste estudo é analisar a gestdo do hospital Santiago Oriente, Doctor
Luis Tisné Brousse, que permita identificar os pontos fortes e fracos do novo modelo de gestédo
para os atuais desafios da politica de saude do Chile.

Como objetivos especificos foram assinalados:

- Conhecer os aspetos gerais da nova politica de salde no Chile;

- Identificar as principais caracteristicas do novo modelo de gestao;

- Avaliar os principais pontos fortes e fracos do novo modelo, em relacdo ao estado dos
hospitais tradicionais e em fungdo dos novos desafios do setor da saude.

Para alcancar estes objetivos, em 2008 foram realizadas 24 entrevistas pessoais,
baseadas num questionario de diagnéstico institucional desenvolvido por um investigador para
as instituicbes e outros programas publicos em que avaliava temas como: “aspetos
estratégicos e interinstitucionais; organizacdo, coordenacgdo e lideranca; processos estruturais
e de atengdo ao usuario; processos administrativos e de suportes; recursos humanos e cultura
organizacional; sistema e controlo de gestéo, entre outros.” (68 p. 68).

Este instrumento de avaliag&o foi aplicado a trés grupos alvo nomeadamente:

1) Politico-estratégico (elementos da dire¢éo);

2) Técnico (médicos, enfermeiros, responsaveis de unidades e administradores);

3) Beneficiarios (clientes).

Os resultados destas entrevistas foram agrupados pela autora em aspetos positivos e
problemas e sistematizam-se em seguida.

Em relacdo aos aspetos positivos verifica-se:

- Percecéo positiva sobre a generalidade do Hospital;

- Bom conhecimento dos servicos e do que o hospital oferece;

- Reconhecem que a nivel tecnolégico o hospital estd muito bem equipado;

- Nivel de satisfacdo elevado e resolucdo rapida das reclamagfes existentes que sao
baixas.

- Descrevem que o hospital possui RH eficientes e qualificados;

- Referem a existéncia de um bom clima organizacional,

- Responsabilizacao e clara atribui¢cdo de funcdes;

13 « aspectos estratégicos e interinstitucionales; organizacién, coordinacion y liderazgo; processos sustantivos y de

atencion al usuario; processos administrativos y de soportes; recursos humanos y cultura organizacional, sistema y
control de gestion, entre otros.” (68 p. 68).
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Relativamente aos principais problemas foram identificados:

- Falta de comunicacéo e coordenacao entre as unidades;

- Burocracia interna elevada;

- Clima organizacional alterado ao nivel da cultura burocratica e que nao avalia bem as
necessidades dos funcionarios. Como a politica dos hospitais com gestdo autébnoma tém em
conta o melhoramento do ambiente laboral, estava em curso a implementacéo de ferramentas
de gestao para melhorarem as condi¢Bes de trabalho;

- Sistemas informaticos desatualizados;

- Falta de motivacéo do pessoal. A direcdo do hospital ndo estimula os profissionais a
trabalharem melhor e a integrarem a missdo do hospital, o que esta relacionado pela
inexisténcia de incentivos e recompensas. Em relacdo aos incentivos monetarios estes nao
estdo contemplados na legislacéo.

Os profissionais revelam que com a anterior administracdo existia motivagdo porque
também existia uma melhor comunicacao, incentivos verbais.

- N&o se estimula a inovacéo e a criatividade;

- Indicadores de desempenho mal definidos: ndo séo classificados de acordo com
critérios de eficiéncia, eficacia, qualidade e rentabilizacdo dos recursos;

- Desigualdades no acesso a workshops e formagdes.

O ESTUDO 5 de Bastias e Peralta (54) € um estudo semelhante ao anterior na medida
em que investiga um modelo de gestdo desenhado para um estabelecimento hospitalar,
resultante também da aplicacdo da nova “Ley de Autoridad Sanitaria y Gestion”. Porém este
estudo centra-se na reorganizacao dos servicos em CR’s.

O objetivo desta investigagdo € realizar uma analise da situacdo atual, dos planos
estratégicos do Estabelecimento, os requerimentos da rede Assistencial e requisitos da
Reforma de Saude, propor um modelo de gestdo Clinica-Administrativa ao Hospital de Lota
(Chile), baseado na estratégia dos Centros de Responsabilidade.

Numa primeira fase através de uma andlise da situagéo atual, foram identificados os
principais problemas do Hospital nhomeadamente um défice na definicho de funcdes, de
mecanismos de controlo e gestdo de qualidade, na cultura e clima organizacional (pouca
organizacdo interna, baixa motivacao e integracdo do pessoal com 0s objetivos da instituicdo);
inexisténcia de mecanismos de informacédo e coordenacdo e um prejuizo de 70 milhdes de
dolares no ano de 2007.

Posteriormente analisou-se 0 que o MS propBe sobre a estratégia dos CR’s e
estabeleceram-se as orientacdes para o desenvolvimento deste projeto.

Para o planeamento do modelo de reestruturagdo do Hospital de Lota foram
importantes os documentos de trabalho elaborados pela Subsecretaria de Redes de Saulde.
Assim, contextualizou-se um CR como “(...) uma unidade organizacional de gestdo dentro de
uma unidade maior que realiza e presta um ou Varios servicos, que podem ser finais (de

natureza e proposito do Estabelecimento) ou de apoio, dirigido por um responséavel, a quem se
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delegou um determinado nivel de decisdo sobre o uso dos recursos financeiros, humanos,
organizacionais, fisicos e tecnologicos, para alcancar os objetivos do Centro e da Instituigao.”14
(54 p. 10).

A partir desta descricdo e da gestdo dos processos envolvidos em cada nivel funcional,
estratégico e de “negocio” da organizagéao, foi definida a estratégia para apresentar um modelo
de Gestao Clinico-Administrativa que reorganizou as unidades pela sua missdo e criaram 0s
Centros de Responsabilidade Finais, Intermédios ou de Apoio. Assim, cabe a determinado CR,
definir os seus projetos de melhoria continua a realizar anualmente juntamente com a diregao
do hospital, orientar a sua atividade para os clientes de forma a satisfazer as suas
necessidades.

Em discussdo com os diferentes chefes de unidade, Enfermeira Supervisora e
Subdirecdo foram identificadas algumas limitacdes a proposta deste modelo de gestéo, tais
como:

- A atribuicdo de novos cargos na instituicdo € muito limitada, assim uma alternativa
proposta pelo modelo € a de agregacao de cargos restringindo-se novas contratualizacdes.

- A instituicdo ndo comporta elevados gastos na aplicacdo de um novo modelo de
gestao;

- O modelo de gestdo deve ser implementado de acordo com a estratégia de CR
dirigida pelo MS;

- Tendo em conta a descricao dos profissionais, a implementacdo do modelo ndo deve
ser realizada abruptamente, pois engrandeceria o fendmeno de resisténcia & mudanca;

- Na lei estd contemplada a possibilidade de surgir um cargo de Subdiretor Médico,
como j4 existe em hospitais de grandes dimensdes. Esta opg¢éo foi recusada pela dire¢cdo do
Hospital de Lota, dadas as caracteristicas desta instituicéo.

De acordo com os niveis estratégicos, funcional e de negécios que envolvem todos os
processos inerentes ao funcionamento do hospital foram identificadas 25 unidades.

A partir dai, ao nivel de organizagdo interna, reagruparam-se as unidades com
finalidades em comum e definiram-se 9 Centros de Responsabilidade onde em cada existem
vérias entidades que orientam a atividade do CR no sentido da satisfacao do cliente, gestao da
qualidade e gestdo controlada.

As entidades mais importantes ao nivel da organizacao interna dos CR’s séo:

e Encarregado do CR: E um cargo novo na organizac&o e representam a Gestéo Clinica-

Administrativa, da qual depende o sucesso do CR. Tém como fun¢des:
- Responsabilizarem-se pelas aquisi¢cdes e contratualizacdes de servicos com o0s outros 6rgaos
do hospital;

- Utilizacao eficaz e eficiente dos recursos do centro;

4« _una unidad organizacional de gestién dentro de una unidad mayor que realiza y presta uno o varios servicios, los

que pueden ser finales (de la naturaleza y propdsito del Establecimiento) o de apoyo, dirigido por un responsable, en
quien se ha delegado un determinado nivel de decision sobre el uso de los recursos financieros, humanos,
organizacionales, fisicos y tecnoldgicos, para el logro de los objetivos del Centro y del Establecimiento.” (54 p. 10).
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- Orientar e comunicar com os chefes de unidade, o trabalho a desempenhar em cada unidade.

e Coordenador de Enfermagem que tem como funcdes:

- Assegurar a qualidade dos cuidados de saude, entre os profissionais ndo médicos;
- Ser o elemento de ligacdo entre a a&rea médica e administrativa;

- Relacionar-se ativamente com o Auditor Médico.

e Direcdo: Deve assumir um desempenho mais participativo na organizacdo. Tem como
funcdes:
- Criar e aplicar politicas de RH e de gestao entre os 6rgdos centrais e potenciar as mudancas
propostas pelo MS;
- Coordenar-se com a subdire¢do, Comités e Conselhos, Unidade de Auditoria e Gestédo e o

Coordenador de Enfermagem.

e Unidade de Auditoria e Gest&o: E responsavel pelo desenvolvimento organizacional do

hospital no controlo da gestdo e na gestdo da qualidade. Reporta-se diretamente a
direc@o da instituicdo e tem como elementos: auditor administrativo, auditor médico,
encarregado dos servigcos de informatica; encarregado pela formacdo. Em cada CR
deve existir uma Unidade de Auditoria e Gestdo que presta apoio ao encarregado do
CR na coordenacéo do CR.

e Mecanismos de Coordenacdo: Nao é expectavel avaliar-se a forma de trabalho na area

médica pois cada profissional tem conhecimentos e capacidades ao que se
subentende que é responsavel pelos seus atos. Como tal, o agrupamento das
unidades em CR pressup8e a coordenacdo dos supervisores diretos (Chefes e
Encarregados do CR) e adaptagéo entre colegas. Além disto também tem que se ter o
conta o papel de mediador dos Comités (Unidades, CR’s clinicos e administrativos) e

Conselhos (Dire¢ao, CR técnica, comunidade).

Em relacdo ao orcamento de cada CR este é definido pelo seu encarregado que
também ¢é responsavel pelo cumprimento do mesmo. E registado através de uma convencao
de desempenho, 0s objetivos da instituicdo. A Unidade de Auditoria e Gestdo tem o papel de
se envolver e controlar este acordo.

Em caso de incumprimento do orcamento esta planeada a destituicdo do Diretor e 0
ndo pagamento dos incentivos aos Encarregados dos Centros de Responsabilidade.

Neste estudo também se faz referéncia ao processo de resisténcia a mudanca que
ocorreu no Hospital de Lota apés a introducéo deste novo modelo de gestdo e através de uma
matriz de resisténcia a mudanca constatou-se que esta resisténcia foi manifestada por:

- Falta de informacéo dos profissionais de niveis hierarquicos mais baixos, quando a maior
parte deles nem tinha ouvido falar em CR. Esta falta de informac&o esté relacionada com o

estilo de direcéo presente.
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- Os aspetos que se destacaram na falta de capacidade em mudar sdo: cultura organizacional,
percecdo de escassez de RH, sensacdo que a mudanca ndo podera ocorrer. Segundo 0s
autores para ultrapassar esta fase é imprescindivel a formacéo e a experiéncia dos Chefes e
Encarregados dos CR, pois sao eles que interagem com mais elementos da organizacéo.

- Se os profissionais dos niveis mais baixos e intermédios possuirem conhecimentos e
formagé&o respetivamente, terdo uma maior vontade em mudar. Quando tal ndo acontece, foi
observado principalmente na equipe médica, que apenas recusam-se em mudar e acomodam-
se, porque até ao momento nao eram responsabilizados pela gestéo de recursos. Face a este
problema a direcdo deve ter um papel ativo na mudanca, nomeadamente nos profissionais que
resistem a mudanca.

Na andlise que os autores realizaram sobre os achados desta investigacao verificaram
que anteriormente 0s hospitais representavam estruturas extremamente verticalizadas e sem
autonomia de gestdo. A autogestdo hospitalar impulsionou varias mudancas entre as quais a
atribuicdo de responsabilidades aos Diretores.

Para o cumprimento deste modelo é fundamental a participacdo de alguns elementos
como as Unidades de Auditoria e Gestdo, o Coordenador de Enfermagem, os Encarregados
dos CR.

Segundo os autores a aplicacdo deste modelo foi facil pois inicialmente teve-se em
conta os problemas identificados pela dire¢do. Como tal, apenas foi necesséria a aquisicao de
dois novos profissionais e financeiramente a transicdo para este modelo implicou gastos de 17
milhdes de $ anuais comparando-se com o anterior prejuizo de 70 milhdes de $.

Assim sendo, 0 maior investimento para a concretizacdo deste projeto ndo esta na
parte econdémica mas sim em informar e fazer com que os profissionais colaborem na
mudanca, o que essencialmente depende da direcdo do hospital.

Os autores concluiram que o papel principal na mudanca de gestdo é aquele
desempenhado pela direcdo que deve participar ativamente em todos os niveis. Segundo o
observado as ferramentas a utilizar para minimizar os efeitos de resisténcia a mudanca séo:

- Estabelecer uma comunicacéo clara e efetiva entre todos os profissionais;

- Incentivar um bom clima organizacional e envolver todos os profissionais nas

mudancas e na missdo do hospital.

O ESTUDO 6 de Méndez et al (69) também € um estudo qualitativo de caso Unico que
investiga a reorganizacdo hospitalar com vista a uma maior autonomia e eficiéncia na gestao
mas gue tem como foco a percec¢do dos profissionais.

Em seguimento dos estudos anteriores os autores descrevem que a “Ley de Autoridad
Sanitaria y Gestion” contemplava que em Janeiro de 2009 os 59 hospitais incluidos nesta lei
transitassem para o modelo de autogestdo. Contudo, em 2008 apenas 11 destes hospitais

tinham mudado mas atualmente os 59 hospitais ja funcionam dentro deste modelo.
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O objetivo deste estudo é estudar as percecdes dos profissionais de salde em relagédo
a fase de implementacdo da politica de Estabelecimentos de Autogestdo em Rede num
hospital de alta complexidade no sul do Chile.

Para alcancar este objetivo foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas a
profissionais de saude do Hospital S. José da cidade de Osorno durante o periodo de Agosto
de 2010 a Dezembro de 2011, que explorassem as alteracBes provocadas por este novo
modelo de gestéo.

A amostra deste estudo € uma amostra escolhida por conveniéncia, constituida por 19
profissionais que exercessem varias funcdes no hospital ha 2 anos de forma a terem passado
pelas mudancas.

Os resultados das entrevistas revelaram que estes profissionais tém uma percecao, um
conhecimento bastante desenvolvido sobre o sistema de gestdo auténoma nos hospitais.
Conseguem relacionar a gestdo autbnoma desde a autonomia e a descentralizagdo no préprio
poder e tomada de decisGes até a autonomia na gestéo financeira através da implementacéo
dos centros de custo.

Também tém a percec¢do que o0s principios da autogestao hospitalar estdo centrados no
melhoramento da prestacdo de servigos, na introdu¢do de mecanismos que permitam uma
gestao eficiente para o cumprimento dos objetivos planeados.

J& sobre o processo da implementacdo deste modelo de gestéo no hospital em causa
ndo gerou uma percecdo positiva por parte dos profissionais. Alids foram apontados véarios
obstaculos a forma como este modelo foi introduzido mas globalmente as dificuldades com
maior relevo é a falta de capacidade, formagdo e competéncias por parte de alguns
responséveis pelos CR’s na gestédo dos profissionais para as mudancas.

Os entrevistados revelaram que desde aplicacdo deste tipo de gestdo, foram
provocadas varias alteragcbes ao nivel da organizacdo e do clima desta que foram
essencialmente influenciadas pelas falhas na comunicacao entre os 6rgaos de direcdo e os
outros elementos. Também destacaram outros impasses como a propria implementagao dos
CR’s e dos centros de custo descrevendo que esta alteragdo apenas ocorreu na designacao e
gue ao nivel da estrutura esta manteve-se a mesma, sem ter sofrido qualquer alteracéo.

Reconhecem que os principios que constam na “Ley de Autoridad Sanitaria y Gestion”
sdo benéficos mas que a reestruturacao ndo foi bem planeada, ndo havendo um bom sistema
de informacéo e de coordenacao entre 0s varios intervenientes, assim como formagéo sobre as
novas competéncias o que suscitou nos profissionais varias hesitacdes em relagdo a mudanca.

Na percecdo dos entrevistados, existem algumas medidas que podem ser relevantes
para contornar as dificuldades sentidas no processo de implementacéo que estéo relacionadas
com algumas questdes do financiamento, da gestdo de recursos e na politica e gestdo de RH e
tudo ndo passa por um bom processo de planeamento.

Ao nivel dos RH constatam que existe a necessidade de desenvolver a formacao, a
experiéncia e as competéncias na area da gestao para que se relacionem melhor com a parte

clinica e administrativa. Para além disto os entrevistados creem que para as equipas de saude

68



progredirem ¢é fundamental que os elementos que tenham funcBes de gestdo sejam
selecionados de acordo com as competéncias necessarias para esses cargos e que seja
avaliado com rigor o desempenho das equipas.

Na questdo dos recursos em geral os entrevistados dizem que se deve incentivar “(...)
um sistema que permita a descentralizacdo dos pressupostos para as instituicdes.” (69 p.
252).

Na avaliacdo dos investigadores este estudo possibilitou conhecer a opinido dos
profissionais sobre a gestdo autonoma nos hospitais desde a fase de planeamento até a sua
implementacéo, assim como o0s obstaculos com que se depararam.

Para os profissionais a autogestao dos hospitais esta relacionada com a autonomia no
poder de decisdo, na gestao dos recursos e na gestdo financeira mas, segundo os autores, no
Chile os hospitais ndo detém uma total autonomia financeira.

Constataram que a semelhanca de outros estudos realizados na América Latina,
predomina um clima de hesitacdo nos profissionais o0 que parece ser maioritariamente
desencadeado pela falta de coordenacéo intra e inter-hospitalar e pelas falhas de informacéo
por parte da direcéo.

Também referem que tal como em outros hospitais, um dos principais problemas
durante a implementacéo foi a mudanca constante dos gestores que aparentemente se deve a
incapacidade de gerir as normas e de motivar e envolver a equipa.

Tal como os profissionais, 0s autores também partilham que um dos problemas mais
importantes € a inexisténcia de uma politica de RH responsavel pela conducdo das mudancas
que constitui a grande lacuna entre o processo de planeamento e de implementagédo. Sendo
que, nem as experiéncias anteriores foram suficientes pois mesmo apés 7 anos da legislacdo
que levou a esta reforma, este continua a ser uma das dificuldades mais destacadas e que tem
uma grande influéncia sobre a percecéo dos profissionais, a satisfacdo dos mesmos e sobre a
melhoria dos cuidados de saude.

Em concluséo, os autores referem que estes resultados apesar de serem referentes a
uma pequena amostra, existem ao nivel da estrutura varias semelhancas que possam
equiparar esta instituicdo a outras do sistema publico e aproveitar os achados para a fase de
implementacdo noutras instituicdes. Mas que também, seria importante realizar outros estudos
que avaliem “(...) o impacto da implementacdo da autogestdo hospitalar no desempenho das

equipas de satde nos hospitais.”*® (69 p. 254).

5« _un sistema que permita la descentralizacién de los presupuestos para las instituciones.” (69 p. 252).

16 « _impacto de la implementacion de la autogestién hospitalaria en el desempefio de los equipos de salud y de los
hospitales.” (69 p. 254).
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3.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ApOs a andlise transversal dos estudos selecionados, sobressaem alguns aspetos que

constituem as linhas orientadoras para o sucesso de uma mudanca organizacional e que neste

caso conduzem a uma implementagéo efetiva dos CR’s.

Para uma melhor organizagdo e compreensédo desta tematica definimos as seguintes

linhas orientadoras:

1.

L O

Analise da situacdo atual e identificacdo dos problemas;

Avaliacdo da opinido e participacéo dos profissionais;

Realizacdo de um plano estratégico;

Criacdo de uma equipa responséavel pela implementagcédo dos CR’s;
Andlise das possiveis limitacdes na implementagéo dos CR’s;

Identificacdo dos aspetos positivos apés a implementacdo dos CR’s;

Relativamente a andlise da situacéo atual e identificacdo dos problemas constatamos

que este processo deve constituir a primeira etapa em qualquer processo de mudanca

organizacional e como tal, na implementagédo de um CR.

Na generalidade sdo varios os problemas que induzem a mudanca de um tipo de

gestdo. Na revisdo da literatura os hospitais sdo classificados como estruturas extremamente

burocraticas e que € um dos fatores que mais dificulta a gestéo.

Em Portugal esta situacdo também é real e segundo Ferreira (31) remete para uma

gestdo ineficiente. Com o objetivo de produzir melhorias e de promover uma gestao eficiente

baseada em alguns principios como a autonomia, o controlo, a responsabilizacdo e a

desburocratizac@o (41) conduziu-se a transi¢cdo dos hospitais em EPE’s o que implicou uma

mudanca no modelo de gestdo (14).
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QUADRO 3 — Resultados obtidos nos artigos cientificos analisados face a andlise da situacdo

atual e identificac@o dos problemas pré-implementacéo dos CR’s

Identificacéo dos problemas: gestédo ineficiente; estrutura burocratica;
Barrios, Vidal e Leichtle diretores dos CR’s sem conhecimentos de gestéo; falta de comunicacéao;
(1997) absentismo; baixa motivacéo; insatisfagdo dos doentes; inexisténcia de

incentivos.

Realizagdo de um questionario de diagndstico institucional.
Chavarria (2008) Caraterizagdo dos hospitais pré-reforma: falta de autonomia;
centralizados; baixa eficiéncia e qualidade na gestao dos recursos.

Andlise da situacgado: desresponsabilizacdo; auséncia de mecanismos de

i controlo; gestéo da qualidade ineficiente; défice na cultura e clima
Bastias e Peralta (2009) o L ) ) .
organizacional; inexisténcia de mecanismos de informacao e

coordenacdo; prejuizo financeiro.

Nos estudos investigados verificamos que aqueles que se focaram nesta primeira
etapa correspondem a instituicdes Chilenas, que descrevem a gestdo na fase pré-reforma do
sistema de saude como ineficiente, reflexo de varios problemas comuns tais como: sistema
burocratico, falhas ao nivel da comunicagdo, inexisténcia de incentivos e baixa motivacao
(Barrios, Vidal e Leichtle (65) e Chavarria (68)); uma coordenacdo deficiente (Chavarria (68);
Bastias e Peralta (54)) e outros como sistemas informaticos desatualizados (Chavarria (68)),
direcdo sem conhecimentos de gestdo (Barrios, Vidal e Leichtle (65)) desresponsabilizagédo e
clima organizacional alterado (Bastias e Peralta (54)). O resultado dessa analise foi o que
despoletou a necessidade de uma reestruturacdo visto que nessas organizacfes praticava-se
uma gestéo insuficiente.

Reconhecidas as dificuldades existentes iniciou-se a reforma hospitalar, através da
introducdo de uma gestéo inovadora que reestruturava os servicos em CR’s. O primeiro aspeto
a destacar é que no estudo de Barrios, Vidal e Leichtle (65) trata-se de uma reforma que decorreu
desde 1994 até a data da publicac@o do estudo - 1997, ou seja, por essa altura no Chile ja se
reestruturavam servicos em CR’s, quando em Portugal se davam os primeiros passos na
legislacdo sobre o assunto, visto que em 1998 o MS criou a Equipa de Projeto que foi
fundamental no impulsionamento dos CR’s e nomeadamente na execucao do DL 374/99 que
regula os CR’s (18) (1).

No estudo de Chavarria (68) e de Bastias e Peralta (54) a reestruturacdo dos servigcos
em CR’s desenvolveu-se da mesma forma, devido a aplicacdo da “Ley de Autoridade Sanitaria
y Gestion” aprovada apés a reforma da Saude do Chile em 2004. Esta reforma de Saude pelas
suas particularidades também parece ter sido desencadeada pelo movimento da NGP, a luz do

gue ocorreu em muitos paises, assim como em Portugal.
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A “Ley de Autoridade Sanitaria y Gestion” transforma os hospitais publicos tradicionais
em hospitais com gestéo auténoma o que pela sua descri¢do retrata uma mudanca de gestédo
gue coincidiu em Portugal pela mesma altura e que resultou na transi¢cdo de varios hospitais
em EPE’s. No Chile os hospitais autogestionados assumem logo na sua estrutura organizativa
a criacdo de CR’s. Em Portugal os CR’s foram igualmente criados com o objetivo de dentro
das EPE’s integrarem o conceito deste tipo de gestdo através de sistemas mais flexiveis,
menos burocraticos e com melhorias ao nivel da comunicagdo. Porém, ndo passou de mais

uma intencao visto que efetivamente tal apenas aconteceu em dois servicos nos HUC.

Sobre a avaliagdo da opinido dos profissionais gquanto & mudanga organizacional,
verifica-se que a excecdo de um estudo, todos de forma direta ou indireta procuraram conhecer
a opinido dos profissionais. Através deste conhecimento é possivel planear a melhor forma de
implementar-se uma mudancga, sendo que uma das estratégias mais destacada e corrente foi a

de motivar e envolver todos os profissionais a participar na mudancga.

QUADRO 4 — Resultados obtidos nos artigos cientificos analisados face a avaliacdo da opiniao

e participagdo dos profissionais

Barrios, Vidal e Leichtle ) o
Estudo de clima organizacional.

(1997)
Chu et al (2003) Recolha da opinido de 400 profissionais.
Chavarria (2008) Questionario aplicado a 3 grupos alvo (diregéo, técnicos e clientes).

. Discusséo com os profissionais de gestao.
Bastias e Peralta (2009)

Méndez et al (2012) Entrevistas a varios profissionais.

Do ponto de vista do processo da mudanca organizacional, verificamos que o
conhecimento inicial e o interesse pela opinido dos profissionais é um aspeto muito importante
e positivo pois permite a comunicacdo entre os varios 6rgdos e 0 envolvimento dos
profissionais na mudanca segundo a missdo e os objetivos da organizacdo o que de acordo
com a APQC (56) constituem alguns dos principios essenciais para 0 sucesso de uma
mudanca organizacional. Esta opinido € partilhada pelos autores Curtis e White (55) que
consideram o envolvimento de todos os elementos uma estratégia relevante. Além disso, se os
trabalhadores tiverem conhecimento sobre a mudanca os efeitos adversos serdo minimizados
(60).
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O estudo de Chavarria (68) veio a confirmar a importancia que tem para 0s
profissionais a preocupacédo de conhecer a opinido dos varios elementos que interagem com o
hospital desde a direcdo, profissionais de salde até aos beneficiarios, na medida em que
revelou uma percecao positiva sobre o hospital a nivel organizacional, tecnoldgico, de RH e de
satisfacéo.

Na investigacdo de Barrios, Vidal e Leichtle (65) a dire¢&do verificou que a percecdo que
os profissionais tinham sobre a missdo da instituicdo era negativa no que diz respeito a
comunicacao, direcdo e trabalho em equipa. Desta forma adquiriram-se dados importantes
para a mudanca e adoptararam-se medidas necessarias para envolver os profissionais e
diminuir os efeitos da resisténcia. Segundo Jonhston (60) quando os profissionais estédo
informados sobre a mudanca, as consequéncias da resisténcia podem ser minimizadas. Para o
mesmo autor (60) todos os grupos profissionais devem participar na mudanca de forma a
deixarem o seu contributo para a eficacia da mudanca.

No estudo de Chu et al (67) a equipa de trabalho responsavel pela organizacdo dos
CR’s era apenas constituida por médicos e administradores, sendo destacado no médico o
papel de lider, o que provavelmente contribuiu para a ocorréncia de algumas falhas
futuramente detetadas. Esta lideranca também é bastante comum em Portugal, 0 que para
Antunes (20) pode levar a uma gestdo ineficiente visto que o cargo de dire¢cdo dos CR’s é
ocupado por médicos que nem sempre possuem conhecimentos e competéncias na area de
gestédo e capacidade de lideranca.

J& no estudo de Bastias e Peralta (54) foram qualificadas as entidades importantes e
0s elementos responsaveis pela gestdo e o funcionamento dos CR’s e organizaram-se
reuni6es com os chefes de unidades, Enfermeiro Supervisor e subdirecdo para identificar as
limitagbes a proposta deste modelo de gestdo de forma a delinear estratégias que evitem
maiores gastos e que diminuam a resisténcia a mudanca por parte dos profissionais. A funcao
destes Orgaos superiores consistia na criagdo de mecanismos para 0s outros profissionais
aceitarem as mudancas introduzidas e evitar custos maiores. Neste caso verificou-se nos
elementos de niveis hierarquicos mais baixos, resisténcia & mudanga.

Estes profissionais sentiram que a cultura organizacional estava alterada e, mesmo
com as reunides dos 6érgdos superiores notou-se que a falta de informacdo por parte dos
elementos da direco, a falta de RH e até a auséncia de conhecimentos, responsabilidade e o
empenhamento dos proprios chefes e encarregados dos CR’s foram os fatores responsaveis
pela ma gestdo da mudanca, quando sao eles os elementos intermédios entre a direcéo e o0s
profissionais do local da acao, logo, os responsaveis por melhorar a rede de comunicacao
entre os intervenientes e incentivar todos os profissionais a participar na mudanca e na misséo

do hospital.
Relativamente a outra linha de orientacdo sobre a realizacdo de um plano estratégico,

verifica-se que dentro do contexto da mudanca organizacional, um processo que adote esta

estratégia representa uma mudanca do tipo planeada. Segundo Pina e Cunha e Rego (57) esta
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mudanca obedece a um certo protocolo que € o que se pretende para a criacdo de um CR para
que se produzam melhorias no sistema.

Como referido, na implementacdo de um CR é essencial um bom planeamento do
projeto e consequentemente na organiza¢cdo dos servigos € necessario uma reestruturacao
eficaz. Cada hospital devera decidir quais os critérios a aplicar para a reestruturagdo do(s)
servigos(s) em CR’s (25).

QUADRO 5 — Resultados obtidos nos artigos cientificos analisados face a realizacdo de um
plano estratégico

Barrios, Vidal e Leichtle

Criacdo de um plano estratégico institucional responsavel por atuar em

(1997) . . s
determinadas areas prioritarias.
Calderaro e Franquis Criacado de protocolos de diagnoéstico-terapéutico de forma a definir todas as
(2002) atividades necessérias para a consecuc¢édo de determinado resultado.

. Foi definida a estratégia para apresentar um modelo de Gestéo Clinico-
Bastias e Peralta (2009) . )
Administrativa

Na revisdo da literatura é consensual para varios autores que a mudanca ao nivel das
organizacgfes necessita de ser bem planeada e articulada pelos profissionais e, de facto, essa
preocupacéo existiu nos estudos de Barrios, Vidal e Leichtle (65); Calderaro e Franquis (66) e de
Bastias e Peralta (54) o que se traduziu nos resultados obtidos, nomeadamente uma melhoria
dos RH, da producdo, da gestdo eficiente e do estiio de direcdo. Estes efeitos séo
fundamentados por Monteiro (30) quando refere que na presenca de um projeto organizado e
uma gestdo eficiente, o hospital esta melhor preparado para ultrapassar 0s impasses que
possam surgir.

O estudo de Barrios, Vidal e Leichtle (65) apesar de ser o mais antigo (1997), dentro da
perspetiva da mudanca organizacional foi um processo bastante ordenado porque cumpriu
etapas essenciais na introducdo de uma mudanca dentro de uma organizacdo e assim,
conduziu a uma mudanca efetiva. Neste estudo apesar da primeira fase da implementacéo dos
CR’s ter sido algo abrupta é caso para se descrever que a instituicdo aprendeu com 0s erros
pois definiram alternativas para se contornar a situacao e desta forma, na segunda fase a
mudanca foi organizada, obedecendo a um certo método.

No caso do estudo de Calderaro e Franquis (66) o planeamento estratégico na
reestruturacdo dos CR’s teve em conta o principio da homogeneidade o que possibilitou um
pleno conhecimento sobre os custos associados a cada um, de forma a melhorar a eficiéncia e
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a qualidade dos servicos. Este tipo de modelo de reestruturacdo também é descrito em
Portugal em algumas organizacdes, caracterizando-se pela agregacéo de servicos com areas
comuns de atividade (50) como é descrito no proprio Decreto-Lei que caracteriza os CR’s como
estruturas organizativas que agrupam servicos e/ou unidades funcionais homogéneas (1).
Enquanto no estudo de Bastias e Peralta (54), o hospital inicialmente estudou as diretrizes da
“Ley de Autoridad Sanitaria e Gestion” em relagcdo a implementacdo dos CR’s e perante a
estrutura e organizagdo do hospital e segundo critérios como tipo de servigos, clientes e
cuidados em comum é que definiram quais os CR’s a serem criados o que também em
Portugal é definido pelo DL 374/99 (1) e defendido por Moutinho (25).

Porém, na auséncia deste tipo de planeamento, o funcionamento e a eficiéncia do CR
poderéd estar em causa. No estudo de Chu et al (67), na mesma instituicdo existiam 58 CR’s e
mesmo sem se conhecer os critérios de reestruturacdo deste hospital, numa primeira analise
parece ser um numero bastante elevado de CR’s o que sugere que ndo tera ocorrido uma
reestruturagdo dos servicos em CR’s mas sim apenas na transformacéo direta de cada servigo
em CR. Em relacao a esta situagdo, Antunes (20) que apoia a criacdo dos CR’s avisa que este
modelo sO deve ser implementado em servigos que possam garantir o sucesso deste modelo
de gestao.

Relativamente a criacdo de uma equipa responséavel pela implementacdo dos CR’s
verificamos que esta ndo é uma opcao muito praticada mas que faz toda a diferenca, alids nos
estudos em que as instituicdes formaram esta equipa (Barrios, Vidal e Leichtle (65) e Chu et al
(67)), todo um grupo de profissionais estava centrado neste projeto e, como tal, planeou de
forma organizada a reestruturacdo dos servicos em CR’s o que conduziu a uma mudanga
efetiva nomeadamente a implementacéo dos CR’s.

Segundo Curtis e White (55) esta equipa reflete o0 agente da mudanca que representa
uma das estratégias mais frequentes para se implementar a mudanca.

QUADRO 6 — Resultados obtidos nos artigos cientificos analisados face a criacdo de uma

equipa responséavel pela implementac¢éo dos CR’s

Barrios, Vidal e Leichtle Criagdo de departamentos de Enfermagem;

(1997) Criagéo de uma unidade de RH responsavel pelo aconselhamento das
chefias.
Chu et al (2003) Criacdo de uma equipa de trabalho para estruturar o hospital em CR’s.
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A criacdo de uma unidade de RH desempenha um papel importantissimo como a
promotora de uma gestao descentralizada e pela orientacdo das chefias no processo de
reestruturacdo. No estudo de Barrios, Vidal e Leichtle (65) a implementacdo dos CR’s nao foi
efetiva e esta equipa foi indispensavel para o sucesso da mudanca.

Outro aspeto a referir € que esta equipa deve ter um cariz multidisciplinar. No mesmo
estudo apesar de ndo existir nenhum enfermeiro na equipa de criagdo dos CR’s, constituiu-se
paralelamente o departamento de enfermagem que foi fundamental na gestdo dos RH e outros.
Para Johnston (60) é fundamental que os enfermeiros ganhem mais notoriedade nestas
politicas de reforma e que até se assumam como os lideres da mudanca.

No estudo de Chu et al (67) a equipa de trabalho responsavel por estruturar o hospital
em CR’s era liderada por um diretor médico e constituida por administradores de varias areas.

De acordo com a APQC (56) o lider de qualquer mudanca tem de ser um comunicador
nato com um papel ativo na mudanga e capaz de cativar e envolver toda a sua equipa a
participar na mudanga. Como tal, mais importante que este lider tenha a visibilidade de um
meédico, sdo 0s conhecimentos e a capacidade de lideranca e gestdo que possui que o vao
diferenciar como um diretor de um CR deva ser.

Quanto a andlise das possiveis limitagbes na implementacdo dos CR’s esta deve ser
uma etapa a cumprir e que de facto, foi efetuada na maioria dos estudos a excec¢éo do estudo
de Calderaro e Franquis (66). Perante este processo € possivel proceder a altera¢des que
possam determinar o sucesso da mudangca. Quando a implementacdo dos CR’s néo
corresponde a expectativa, esta avaliagcdo permite aos Orgdos de direcdo adquirir
conhecimentos fundamentais sobre a mudanca, através do envolvimento dos profissionais de

forma a atenuar as reac6es adversas.
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QUADRO 7 - Resultados obtidos nos artigos cientificos analisados face a andlise das

possiveis limita¢cdes na implementacéo dos CR’s

) ) ) - Escassez de comunicagéo interna;
Barrios, Vidal e Leichtle . ) L )
- Percecgdo negativa sobre a direcdo e sobre o trabalho em equipa;

(1997) L o )
- Falta de viséo sobre a missédo do hospital.
Chu et al (2003) - Inexisténcia de sistema de incentivos;
- Falta de comunicagéo e coordenacgéo entre as unidades;
- Burocracia interna elevada;
- Nao avaliam as necessidades dos funcionarios;
; - Sistemas informaticos desatualizados;
Chavarria (2008)

- Baixa motivacao pessoal;

- Inexisténcia de incentivos e recompensas econdémicas e de formacéo;
- Nao se estimula a inovacao e a criatividade;

- Indicadores de desempenho mal definidos.

- Resisténcia a mudanca:

i - Falta de informacéo dos profissionais de niveis mais baixos;
Bastias e Peralta (2009) o
- Insuficientes RH;

- Falta de formacéo e experiéncia dos chefes e encarregados dos CR’s.

- Falta de capacidade, formagéo e competéncias dos responsaveis dos
3 CR’s;

Méndez et al (2012) _ . L
- Reestruturacédo dos CR’s apenas na denominacgao;

- Falta de informacéo e coordenacao entre os elementos;

- Mudancas constantes dos diretores.

Através destes resultados podem-se retirar algumas ilagfes. Quando a mudanca é
imposta sdo varios 0s aspetos negativos apontados pelos profissionais. Ou seja, nos casos em
que a reestruturacdo dos servicos em CR’s foi uma consequéncia da reforma nos cuidados de
saude (Chavarria (68); Bastias e Peralta (54)) e que como tal ndo foi totalmente planeada,
segundo Pina e Cunha e Rego (57) representa uma mudanc¢a do tipo emergente em que a
instituicdo se foi adaptando as imposi¢des do MS.

Assim sendo, os problemas identificados sdo sobretudo de caracter social
nomeadamente falhas de comunicacdo, coordenacéo entre as unidades, clima organizacional
alterado, baixos niveis de motivacao, os interesses dos funcionarios que ndo eram consultados
e as desigualdades no acesso a formagfes. Ao nivel de fatores laborais mencionam o sistema

burocratico, os servigos informéticos desatualizados e a inexisténcia de incentivos (Chavarria

(68)).
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Estes problemas identificados sdo na sua grande parte comuns a qualquer processo de
implementacdo de uma mudanca organizacional. Tais resultados sdo tdo comuns que também
as solucdes para os contornar, sao idénticas.

Através do estudo da arte e dos artigos que constituem a amostra desta investigacéo
obtém-se um conjunto de recomendacdes para contornar estes problemas,

Uma mudanca ao nivel da gestao necessita que se reforcem as relacdes laborais entre
os profissionais e que se valorize o desempenho destes, melhorar a comunicagdo entre os
profissionais e também na direcdo para conseguir o envolvimento e a participacdo de uma
equipa; necessita de ser bem planeada, identificando-se as necessidades e realizar as
mudancas fundamentais, avaliar periodicamente o clima organizacional, para se obter
informacdes sobre a percecédo dos funcionarios sobre a instituicao.

Estas recomendacdes ndo sao mais do que os principios elaborados pela APQC (56)
porque ao melhorar-se a comunicacdo na dire¢cdo subentende-se a participacdo de uma
lideranca e o refor¢o nas relagdes entre os profissionais pois € através da comunicacado que é
transmitido todas as informacdes essenciais assim como todas as dificuldades. Para a mesma
entidade (56) a avaliagdo peridédica do clima organizacional enquadra-se no principio da
monitorizacdo em que numa mudanga € necessario que 0 processo seja regularmente
avaliado. A identificacdo das necessidades e a realizacdo de um estudo do clima
organizacional permite planear as mudangcas de forma a minimizar a resisténcia, ja que
segundo os varios autores consultados sobre a temética ela estard sempre presente.

Também o OPSS (48) no Relatério de Primavera de 2010 elaborou alguns principios
sobre como as mudangas nas organizagbes deveriam ser implementadas e destaca-se a
preocupac¢do no planeamento da mudanca e na monitorizacdo desta, de forma a verificar-se se
de facto houve alteracdes ao estado anterior do desejado.

Contudo, apesar da criacdo de estratégias e o planeamento na reestruturacdo dos
CR’s, no estudo de Bastias e Peralta (54) ainda se manifestaram reacgfes de resisténcia, por
parte dos niveis hierarquicos mais baixos visto que alguns nunca tinham ouvido falar em CR’s.

Esta reacdo também é expectavel visto que a resisténcia & mudanca é algo inevitavel e
presente na gestdo da mudanca (55) mas o que se pretende € controlar e contornar os danos
desta. De acordo com Curtis e White (55) o nivel de resisténcia estd associado ao tipo de
mudanca e através de uma mudancga programada é possivel diminuir os efeitos da resisténcia.

A falta de capacidade e de competéncias por parte dos responsaveis, também foi uma
problematica (Bastias e Peralta (54); Méndez et al (69)). Ndo parece estar bem assente os
critérios de nomeacgédo dos cargos relacionados com a gestdo pois neste estudo faz-se pela
primeira vez referéncia a rotacdo dos gestores durante a transicdo de modelo. Ou seja, 0s
gestores, os responsaveis pelos CR’s como ndo séo selecionados por critérios de formacéo,
competéncia e experiéncia tém uma grande dificuldade em introduzirem as normas
estabelecidas, de se comprometerem e de envolverem a restante equipa a participar na

mudanca.
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Antunes (20) refere que esta situacdo é pratica comum e é o motivo ao qual associa a
ineficiéncia do SNS e da falta de continuidade na criagdo de CR’s, pelo que os diretores dos
CR’s devem ser selecionados segundo critérios de competéncia, capacidade de gestédo e de
lideranca. Barros (53) também descreve que a nomeac¢do do diretor do CR é de extrema
importancia concluindo até que o sucesso do CR pode estar relacionado com a capacidade de
guem o dirige e ndo devido ao seu proprio modelo de gestéo.

Por dltimo, outra limitagdo mencionada e que vai ao encontro da realidade do nosso
pais mas contra o que é o consignado aos CR’s, é descrito que a aplicacdo deste modelo
passou apenas pela alteracdo da designacdo pois a estrutura, a organizacdo e a gestao
manteve-se a mesma sem sofrer qualquer tipo de reestruturacdo (Méndez et al (69)). Em
Portugal esta situagcdo sucedeu-se em Vvarias instituicdes como o Hospital de Santa Marta,
Santa Maria e outros em gque os CR’s ndo passam de nomes de servigcos e ndo modelos de
gestdo autbnoma.

Em relacdo a identificacdo dos aspetos positivos apés a implementacdo dos CR’s,
verifica-se pelos resultados que estes fatores sdo 0s que mais contribuem para o sucesso de
uma mudanca organizacional e como tal para uma implementacéo efetiva dos CR’s.

QUADRO 8 — Resultados obtidos nos artigos cientificos analisados face a identificagdo dos

aspetos positivos apés a implementacao dos CR’s

' | -Potencioua criacdo de departamentos de enfermagem;
- Melhoria dos RH;
Barrios, Vidal e Leichtle - Aumento da producao;

(1997) - Gestao mais eficiente;
- Estabelecimento dos custos de todos os servigos e promogao de uma
gestao descentralizada dos recursos.

) - Melhoria da qualidade dos servigos;
Calderaro e Franquis

- Aumento da satisfagdo dos doentes;
(2002)

- Poupanca econdmica.

- Gestao mais eficiente mas ap6s a introducéo de um sistema de
Chu et al (2003) . . o
incentivos aos médicos.

- Percegdo positiva sobre a globalidade do hospital;
- Aumento da satisfacéo;

; - Diminuicéo das reclamagdes;

Chavarria (2008) o
- RH eficientes;

- Bom clima organizacional;

- Clara responsabilizagéo.

i - Implementacgao facil;
Bastias e Peralta (2009) ) . ]
- Baixos gastos na reestruturagéo dos servigos.
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Dos estudos analisados, aqueles que referem os aspetos positivos que advieram dos
CR’s mencionam em comum um efeito alcancado nomeadamente uma gestdo eficiente
(Barrios, Vidal e Leichtle (65); Calderaro e Franquis (66); Chu et al (67)). Ou seja, os CR’s
potenciam uma melhoria ao nivel da gestdo e de outros aspetos mencionados nos estudos
analisados como a criacdo de departamentos de enfermagem, aumento da producdo, melhoria
dos RH e outros (Barrios, Vidal e Leichtle (65) e aumento da qualidade e da satisfagdo dos
clientes e uma diminuig&o dos custos efetivos (Calderaro e Franquis (66)).

Porém, estes resultados s6 foram alcangcados quando paralelamente a criacdo dos
CR’s cumpriram-se alguns requisitos:

- Analise e divulgacao dos resultados. No estudo de Barrios, Vidal e Leichtle (65) ndo se
limitaram a conhecer os resultados. Estes foram objeto de andlise em varias reunides e
motivaram a realizacdo de uma Jornada Cientifica que contou com a participacdo de varios
elementos governativos como o préprio Ministro da Saude. Para a APQC (56) um dos cinco
principios essenciais para o sucesso de uma mudanga organizacional é a comunicacéo efetiva
e segundo eles, os resultados da avaliacdo da mudanca devem ser partilhados a toda a equipa
profissional. Este estudo também permitiu comprovar se foram sentidos os efeitos da mudanca,
tal como é recomendado pelo OPSS (48).

- Reestruturagéo dos servigos em CR’s por sistema de custos. Na opinido de Antunes
(20), Grosanu e Ramona (24) através dos centros de custo existe um maior controlo,
conhecimento e avaliacdo dos custos de todas as atividades o que contribui para uma gestédo
eficiente. Na revisdo da literatura constatdimos que ja em 1990 Rotstein et al (3) recomendava
a implementagdo dos CR’s como uma microempresa com centro de custos através da
aplicacdo de principios de gestdo utilizados noutro tipo de empresas.

No estudo de Calderaro e Franquis (66) é evidenciado que a analise dos custos contou
com a participacdo da equipa multidisciplinar o que contribuiu para a mudanga. Neste processo
se é necessario conhecer o custo de todas as atividades entédo é imprescindivel a participagao
de todos os profissionais (32).

- Aplicacdo de sistema de incentivos. No estudo de Chu et al (67) existem 58 CR’s e
apesar de ndo se conhecerem os critérios de reestruturacdo deste hospital, parece ser um
numero bastante elevado dada a dotagdo existente, o que talvez justifique algumas das
limitagBes apontadas no estudo nomeadamente, a auséncia da avaliagdo dos cuidados, do
estilo de gestdo e do tipo de CR’s como o facto de alguns CR’s serem muito mais rentaveis
que outros. Em Portugal também se verifica que ndo é s6 uma gestdo adequada que é
responsavel pela eficiéncia econémica de um CR visto que existem especialidades médicas
gue dada a sua especificidade também sao mais rentaveis, como é o caso do CRI-CCT dos
HUC.

Como é descrito por Pina e Cunha e Rego (57) ndo s6 € crucial um bom planeamento
com objetivos bem definidos, também a atribuicdo de incentivos é fundamental para uma
mudanca efetiva. E foi o que se verificou no estudo de Chu et al (67) visto que ndo se destacou

a realizacdo de um plano estratégico. Contudo, é referido que esta politica de incentivos néo se
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pode basear apenas no tempo de antiguidade e na categoria profissional. Esta deve ser
fundamentada pelo desempenho individual de cada médico e pelo seu contributo no trabalho
em equipa do CR, pratica que também é defendida por Antunes (20) na gestéo do seu CR.

Este estudo foca o contributo dos incentivos médicos na eficiéncia hospitalar, quando
este ndo deve ser o Unico grupo profissional com evidéncia na eficiéncia hospitalar. Em
Portugal esta situagdo também é comum mesmo quando o DL 374/99 (1) descreve que o0s
incentivos estejam associados ao “desempenho colectivo dos profissionais” nao sendo
destacado em particular nenhum grupo profissional e que deve ser atribuido segundo os
ganhos de eficiéncia obtidos.

Um aspeto curioso é que os CR’s que mostraram melhores niveis de eficiéncia sdo os
que apresentam um menor namero de funcionarios, ou seja sdo menos a trabalhar mas sao os
que produzem mais eficientemente. Em Portugal a atribuicdo de incentivos é referido como um
instrumento importante para cativar os profissionais em aumentar a produtividade e a eficiéncia
e que quando de facto o CR “atinge a eficiéncia pretendida” devem ser utilizados os incentivos
(1), sistema que também é apoiado por Barros e Gomes (32) e Antunes (20).

O estudo de Chavarria (68) nado revela diretamente se a mudanga para o novo modelo
de gestao foi efetiva. Foi consultada a opinido dos profissionais que destacaram os aspetos
positivos e negativos da mudanca. Os aspetos positivos revelam uma percegéo positiva sobre
0 hospital e um bom clima organizacional, a eficiéncia dos RH, um aumento da satisfacdo e
uma diminuicdo das reclamagfes, algo que contrasta com o0s aspetos negativos ja referidos
que essencialmente dizem respeito a fatores sociais. Mas se considerarmos a amostra deste
estudo verificamos que nao foram sé consultados os profissionais mas também a direcdo e os
clientes dai a disparidade das opinides.

De acordo com Barros e Gomes (32) o aumento do nivel da eficiéncia s6 é possivel
através da ligacéo entre os profissionais e a responsabilizacdo na gestao dos recursos. E, de
facto, verifica-se que dois dos principios dos CR’s séo a gestao clinica articulada e participada
dos recursos existentes, ou seja, tem que existir uma sintonia entre o papel dos profissionais e
a missao da organizacgéo e a participagdo dos profissionais na gestéo (1).

No estudo de Bastias e Peralta (54) os autores consideraram que a implementacgéo do
novo modelo de gestédo foi simples e que a reestruturacdo dos servigcos teve um baixo custo o
que se deve em grande parte ao planeamento para a reestruturacao dos servicos em CR’s.

Por fim, no estudo de Méndez et al (69) pelos problemas destacados, a mudanga ndo
ocorreu, o que para Monteiro (30) se deve a falta de uma gestéo estratégica e que ndo cumpriu

0s principios essenciais a mudanca acima descritos e recomendados pela APQC (56).
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Através da andlise dos resultados, é possivel respondermos de forma sistematica aos

objetivos propostos da presente investigacdo nomeadamente:

e |dentificar os fatores que contribuem para a implementacado efetiva dos CR’s

- Conhecimento da realidade atual;

- Planeamento estratégico da mudanca;

- Criacdo de uma equipa responsavel pela implementacéo dos CR’s;
- Nomeacdo dos cargos de gestdo/ direcdo dos CR’s segundo critérios de capacidade de
gestdo e lideranca;

- Bom clima organizacional;

- Conhecimento dos objetivos e da missdo do CR;

- Envolvimento e participacao de todos os profissionais;

- Comunicacao efetiva entre todos os profissionais;

- Responsabilizacéo;

- Formacéo/ incentivos;

- Monitorizacéo, controlo e avaliagdo.

e |dentificar possiveis limitacfes na implementacdo efetiva dos CR’s

- Estruturas centralizadas e burocraticas;

- Gestao ineficiente (da qualidade, dos recursos, etc.);
- Baixa cultura e clima organizacional;

- Falta de visdo e compromisso na missao do hospital;
- Falta de competéncias de gestéo dos diretores dos CR’s;
- Percecéo negativa sobre a direcao;

- Rotatividade da direcéo;

- Comunicacao ineficiente;

- Inexisténcia de incentivos/ formagéo;

- Baixa autonomia;

- Auséncia de mecanismos de controlo;

- Sistemas informaticos desatualizados;

- Indicadores de desempenho mal definidos;

- Falta de estimulacdo da inovacao e da criatividade;

- Resisténcia & mudanca;

- Absentismo;

- Baixa motivacéo pessoal;

- Diminuic&o dos RH.
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e Elaborar um modelo de referéncia que agrupe um conjunto de orientacdes para a

criacdo e implementacdo de um CR

QUADRO 9 - Modelo de referéncia com orientacdes para a criagdo e implementacdo de um CR

Analisar a situagdo atual | - Identificar os problemas pré-implementagédo dos CR’s;
- Realizar o diagnéstico institucional;

Avaliar a opinido dos - Realizar estudo de clima organizacional;
profissionais - Recolher a opinido dos grupos alvo (direcéo, técnicos e clientes);
- Motivar os profissionais a participar na mudanca;

Realizar um plano - Criar um plano estratégico institucional responsavel por atuar em areas
estratégico prioritarias;

- Realizar protocolos de diagnostico-terapéutico de forma a definir todas as
atividades e estabelecer os custos de todos 0s servigos necessarios para a
consecucdo de determinado resultado e uniformizacdo dos gastos;

- Definir os critérios de reestruturacédo do CR;

Criar uma equipa - Formar uma equipa multidisciplinar;
responséavel pela - Nomear a diregdo com base em critérios de formacédo e competéncia;
implementacdo dos CR’s | - Melhorar a comunicagéo interdisciplinar;

Analisar as possiveis - Identificar as possiveis limitacdes;
limitagBes na - Realizar reunibes entre dire¢do/ equipa responsavel pelos CR’s e
implementacdo dos CR’s | profissionais;

- Criar estratégias para ultrapassar as limitacdes;

Identificar os aspetos - Identificar as melhorias apo6s a implementacéo do CR;
positivos ap0s a - Comunicar estas melhorias;

implementacdo dos CR’s | - Promover uma gestdo eficiente em todas as suas dimensdes;
- Incutir o bom clima organizacional,

Reconhecimento dos - Identificar os aspetos a melhorar e definir estratégias;
aspetos a melhorar/ - Incentivar a inovacgéo e a criatividade;
Prospecéo - Promover formacdes;

- Realizar avalia¢des e monitoriza¢des periddicas.
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CONCLUSAO

A mudanca dentro de uma instituicdo € um tema bastante abordado dentro dos estudos
organizacionais, contudo o impacto das mudancas ao nivel da gestdo nos profissionais de
salide, apesar de ser algo atual € ainda uma questéo pouco investigada.

Inicialmente o desenho deste estudo era diferente daquele que se veio a desenvolver.
A intencdo era a de realizar um questionario num CR com o objetivo de investigar a percecéo
dos enfermeiros face a criacdo e implementacdo dos CR’s. O pedido para esta investigacao foi
efetuado no Hospital de Santa Maria e de Santa Marta que na apresentacdo do hospital
descrevem a existéncia de alguns CR’s, contudo ambas as direcBes responderam
negativamente ao pedido referindo que os CR’s que tém n&o passam da designacdo dos
servigcos e que nenhum deles funciona como tal. Posteriormente foi realizado um pedido a
direcdo dos HUC onde de facto existem dois servicos que estdo organizados como CR:
Cirurgia Cardiotoracica e Oftalmologia. A direcdo dos HUC remeteu o pedido para a direcéo de
ambos os CR’s ao qual nunca obtivemos resposta, dai a mudanga do desenho desta
investigacéo.

Esta situacéo confirma a dificuldade que existe em investigar por dentro os CR's e a
necessidade que existe em conhecer mais sobre esta forma de gestdo, o que motivou a
revisdo sistemética da literatura existente referente aos CR’s.

As reformas constantes na sadde representam mudancas significativas e na transicao
para EPE’s alguns hospitais adotaram novas estratégias com projetos de reorganizagédo
clinica, com a criagdo de novos modelos de gestdo hospitalar com o objetivo de promover a
eficiéncia e assim melhorar os resultados sem descurar na qualidade dos cuidados e na
satisfacéo dos clientes.

Os CR’s sao niveis intermédios de gestdo autbnoma, que constituem uma nova e
moderna organiza¢do dos servigos e que através de uma comunicacdo mais direta e continua
entre o local da acdo e os 6rgdos de direcdo, com mecanismos de desconcentracdo dos
processos de tomada de decisdo, de avaliacdo, auto-regulacédo e de responsabilizacdo pelos
resultados obtidos, possibilita melhorar a rapidez e a qualidade de decisdo sendo eficientes na
resposta as necessidades de mudanca.

Uma mudanca organizacional como a implementacdo de um CR provoca um
desequilibrio no grupo e como tal a resisténcia € sempre expectavel. A mudanca deve ocorrer
e deve ser analisada ndo como uma ameaca mas como um desafio ou uma oportunidade de se
assimilar algo novo.

Na analise dos estudos incluidos nesta investigacao extrairam-se algumas ilacfes
importantes. O tipo de comunicacdo e a participagdo dos profissionais constitui um fator

determinante para o sucesso de uma mudanca.
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Os estudos que realizaram o diagnostico da organizacdo na fase pré-implementacao
dos CR’s (Barrios, Vidal e Leichtle (65); Chavarria (68); Bastias e Peralta (54)) sdo os estudos
Chilenos que caracterizavam a gestdo das instituicdes como ineficiente, reflexo de varios
problemas (sistema burocratico e centralizado, comunicacdo ineficaz, descoordenacéo,
desresponsabilizacéo e clima organizacional alterado) comuns a outros paises o que conduziu
a reforma dos sistemas de saude.

Os estudos que nao criaram uma equipa responsavel pela implementagdo dos CR’s
(Chavarria (68); Bastias e Peralta (54); Méndez et al (69)) sdo os estudos que destacaram
varios problemas na implementacao destes, tais como a falta de informacdo, formacao e
competéncias.

Os estudos que realizaram um plano estratégico para orientar a mudanca (Barrios, Vidal
e Leichtle (65); Calderaro e Franquis (66); Bastias e Peralta (54)) e 0os que criaram uma equipa
responsavel pela implementagdo dos CR’s (Barrios, Vidal e Leichtle (65); Chu et al (67))
constituem os estudos em que a mudanca foi efetiva, o que se deve em grande parte ao
planeamento para a reestruturacdo dos servicos em CR’s.

No estudo de Méndez et al (69) pelos problemas destacados, a mudanga néo ocorreu,
0 que para Monteiro (30) se deve a falta de uma gestdo estratégica e que nao cumpriu os
principios essenciais & mudang¢a acima descritos e recomendados pela APQC (56).

E positivo que em todos os estudos se destaquem os principais problemas durante a
implementacdo dos CR’s de forma a identificar as falhas e melhorar estas. O estudo de
Calderaro e Franquis (66) ndo refere nenhum problema a implementacdo dos CR’s mas
também este estudo ndo se incide sobre a opinido dos profissionais mas apenas sobre o
sistema de custos de cada CR o que segundo o estudo a nivel econémico s6 trouxe melhorias.

Em todos os estudos descrevem-se algumas orientacdes comuns a criagcdo dos CR’s,
gue designam possiveis estratégias para uma implementacao efetiva dos CR’s como um novo
modelo de gestdo auténomo e descentralizado.

Em relacdo aos objetivos estabelecidos consideramos que, de uma forma global, todos
foram alcangados e este trabalho contribuiu para aumentar o conhecimento sobre o estado da
arte dos CR’s, analisar o processo de criacdo deste modelo de gestdo dentro da perspetiva da
mudanca organizacional, hnomeadamente sobre os fatores que mais contribuem para o sucesso
e os que limitam a implementacdo efetiva dos CR’s. Em Ultima instancia contribuiu para a
elaboracdo de um modelo de referéncia que agrupa um conjunto de orientacbes para a
formagéo de futuros CR’s, visando-se o0 sucesso e a eficiéncia da mudanca.

Este modelo de referéncia servira para que os diretores/ gestores estejam a par das
razfes pelas quais as pessoas resistem as mudangas e sugere estratégias simples que
possam ser usadas para minimizar e/ou prevenir a sua ocorréncia. Para uma mudanca efetiva,
0s gestores necessitam de um amplo entendimento da mudanca ao nivel organizacional e
individual. Assim, conseguimos identificar que as linhas orientadoras para uma implementacdo
efetiva dos CR’s sdo comuns a qualquer tipo de mudanca que se deseje introduzir,

nomeadamente a analise da situacdo atual e a identificacdo dos problemas existentes, o

86



conhecimento da opinido dos profissionais para a realizacdo de um plano estratégico e para a
criacdo de uma equipa responsavel pela criacédo dos CR’s.

Posteriormente € necessario uma constante monitorizacao e avaliagdo dos principais
problemas que se devem essencialmente a falhas ao nivel do tipo de gestédo e da comunicacao
e dos aspetos positivos que ocorreram durante esse processo de forma a assinalar os aspetos
a melhorar.

Esta revisdo sistematica da literatura é alvo de algumas limitacdes. Apesar de 4 dos
estudos pertencerem ao mesmo pais — Chile — faz-nos depreender que é necessario alguma
cautela quanto a generalizacdo dos resultados, uma vez que, sdo paises fora da Unido
Europeia mas que também foram influenciados pelo movimento da NPM.

Existe informacao suficiente relativamente a possibilidade de se extrairem conclusdes
referentes a outras realidades visto que os achados de todos os estudos coincidem com a
evidéncia cientifica existente sobre a implementacdo de novos modelos de gestao.

Nesta revisdo sistematica constatamos que os estudos selecionados séo estudos de
caso pois até a nivel internacional se trata de um tema pouco investigado. Dos estudos
compreendidos entre 1997 a 2012, 4 pertencem a realidade de um pais e apesar das
evidéncias cientificas sobre a implementacdo de novos modelos de gestdo, as experiéncias
anteriores ndo servem de exemplo para as experiéncias futuras visto que as limitagdes durante
a implementacgéo séo na sua grande parte as mesmas.

Para finalizar concluimos que na implementagcdo de um CR n&o basta o desejo, é
imprescindivel o elevado empenhamento, motivacao e competéncias profissionais de toda uma
equipa multidisciplinar, ou seja, é imperativo que os profissionais estejam no centro da
mudanca pois, neste tipo de mudang¢a organizacional o fator humano é um indicador relevante
entre o sucesso e o fracasso, dai que muitos CR’s ficassem apenas por projetos, por
nomenclatura e caido o tema em esquecimento, até que ha poucos anos tenha sido novamente
resgatado ainda que mais uma vez como algo utépico. Um artigo publicado pelo MS consegue
justificar o porqué desta utopia: “a implementa¢do das mudancas supfe a sua aceitabilidade
para os profissionais e doentes, mas também a sua viabilidade politica — considerando aqui os
ciclos eleitorais, o poder dos lobbies, etc.” (35 p. 124).
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