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Resumo

As organizagdes empresarias tém mais do que nunca de lidar eficazmente com uma envolvente
externa que é volatil, incerta, complexa e ambigua. Esta envolvente induz a necessidade de as
organizacOes realizarem alteragdes na sua estrutura, que analisam com cada vez maior
relevancia a respetiva agilidade, estando este conceito relacionado com a capacidade de

antecipacédo e de rapida resposta as alteracdes externas.

O setor da satde possui uma elevada complexidade e um consideravel grau de incerteza, tendo
em conta que possui multiplas varaveis que afetam o seu modo de funcionamento. Varios
estudos identificaram certos fatores que aumentam a qualidade da prestacdo de cuidados de
salde, curiosamente, esses mesmos fatores estdo presentes e sdo potenciados nas equipas

autogeridas.

O presente estudo permitiu analisar a prevaléncia, em equipas constituidas por profissionais de
saude, de comportamentos caracteristicos de equipas autogeridas, nomeadamente:
adaptabilidade, processos centrados no doente, responsabilidade partilhada e melhoria
continua. Um segundo objetivo deste estudo consistiu em verificar se a presenca destas
caracteristicas impacta de forma significativa na percecédo de eficacia na prestacdo de cuidados

de saude.

A partir da aplicacdo de dois questionarios, verificou-se que os profissionais de salde,
pertencentes a amostra do presente estudo, concordam parcialmente com a presenca das
seguintes caracteristicas no decorrer da sua pratica profissional: adaptabilidade, processos
centrados no doente e responsabilidade partilhada. Foi ainda possivel verificar que, para a
amostra do presente estudo, as caracteristicas: processos centrados no doente, responsabilidade
partilhada e melhoria continua, sdo relevantes para a percecdo de eficacia na prestacdo de

cuidados de saude.

Palavras-chave: Equipas autogeridas, Agile, Profissionais de Saude, Saude, Adaptabilidade.



Abstract

Companies face nowadays a context known to be volatile, uncertain, complex, and ambiguous.
This context induces the necessity of changing the organizational structure of some companies,
that give now more relevance to the company’s agility, as this concept is related to the
anticipation of changes in the environment and the capability to quickly answer to those external

alterations.

The health sector operates in a very complex and uncertain environment, taking into account
that it is directly affected by several variables. Several studies identified certain factors which
increase the quality of the healthcare services provided, curiously, some of those factors are

part of and are enhanced in self-managed teams.

This study analyzed the prevalence, in teams composed by health professionals, of behaviors
associated with the characteristics of self-managed teams, namely: adaptability, patient-
centered processes, shared responsibility, and continuous improvement. A second goal of this
paper was to verify whether the presence of these characteristics significantly impacts the

perception of effectiveness in healthcare services.

Based on the application of the two questionnaires, it was found that the health professionals
belonging to the sample of this study, partially agree with the presence of the following
characteristics during their professional practice: adaptability, patient-centered processes, and
shared responsibility. It was also possible to verify that, for the sample of this study, the
following characteristics: patient-centered processes, shared responsibility and continuous
improvement are relevant to the perception of effectiveness in healthcare services, which should

be promoted in teams composed by health professionals.

Key words: Self-Managed Teams, Agile, Healthcare Workers, Health, Adaptability.
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1. Introducéo

Atualmente as organizagdes empresariais desenvolvem as suas operac6es tendo em conta um
envolvimento externo que se encontra em constante mudanca. Este mesmo envolvimento é
influenciado por um elevado conjunto de varidveis, tais como progressos tecnoldgicos,
mudancas de cariz econdmico e social e inclusivamente decisfes politicas. Estas frequentes
alteracdes impelem as organizacdes a realizarem alteracdes nas suas estruturas com o objetivo
de as tornar mais ageis e capazes de responder a um ecossistema com uma elevada volatilidade
(Sindhwani, Singh, Igbal, Prajapati, & Mittal, 2019).

Tendo em conta as alteracdes que podem ocorrer na envolvente externa, a flexibilidade que
uma organizagdo ou equipa possuem é vista como vital para a sua sobrevivéncia num mercado
caracterizado por ser dindmico e altamente competitivo (Birkinshaw, Hamel, & Mol, 2008). A
agilidade esta assim associada a capacidade de adaptacdo de uma empresa/equipa, promovendo
uma rapida resposta as alteracfes que possam ocorrer e indo de encontro as necessidades dos
seus clientes (Vaishnavi & Suresh, 2020).

Um dos setores que tem um elevado numero de variaveis no ecossistema que impactam
diretamente as suas operacfes € o setor da saude (Bohmer, 2009). Alguns dos fatores que
promovem esta elevada complexidade sdo as mudangas sociais e demogréficas, a evolucdo da
tecnologia associada as ciéncias médicas e as mudancas na procura por cuidados de saude por

parte da populacdo (Basole & Rouse, 2008).

Para além destas variaveis externas, os sistemas de salde sdo ainda dotados de variaveis
internas que contribuem para a respetiva imprevisibilidade e complexidade, nomeadamente as
equipas serem constituidas por profissionais de salde com diversas areas de conhecimento,
funcionando como equipas multidisciplinares (Liao, Jimmieson, O’Brien, & Restubog, 2012),
e a necessidade de serem passadas informacdes fiaveis entre todos os membros da equipa para

poderem ser tomadas decisdes acertadas (Garcia & Lemus, 2013).

Com o objetivo de aumentar a qualidade da prestacdo de cuidados de saude (Sindhwani, Singh,
Igbal, Prajapati, & Mittal, 2019) e de melhorar a motivacdo e colaboragéo entre os varios
elementos das equipas constituidas por profissionais de saude (Harraf, Wanasika, Tate, &
Talbott, 2015), foram desenvolvidos modelos de equipas autogeridas a serem implementados
neste setor (Patri & Suresh, 2017).



Alguns dos fatores descritos na literatura como relevantes para a prestagao de cuidados de salde
com qualidade, nomeadamente a colaboracdo e a comunicacdo entre todos os membros da
equipa (Sangaleti, Schveitzer, Peduzzi, Zoboli, & Soares, 2017), sdo igualmente referidos em
estudos que abordam o tema de equipas autogeridas, tendo em conta que esses mesmos fatores

sdo promovidos neste tipo de equipas (Hoda & Murugesan, 2016).

Apesar das premissas anteriormente apresentadas, existem limita¢es do conhecimento no que
concerne a presenca de caracteristicas de equipas autogeridas nas equipas constituidas por
profissionais de salde e em que medida essas mesmas caracteristicas estdo relacionadas com a
sua percecdo de eficacia na prestacao de cuidados de satde. Foi exatamente esta limitacdo que

permitiu a criacdo e o desenvolvimento do presente estudo.

1.1. Relevancia académica e de gestéo
Ao nivel académico, o presente estudo visa aprofundar o conhecimento acerca da presenca de
caracteristicas de equipas autogeridas em equipas constituidas por profissionais de saude e de

que forma estédo relacionadas com a percec¢do de eficacia na prestacdo de cuidados de saude.

Numa primeira etapa, pretendeu-se verificar se os profissionais de salude percecionam a
ocorréncia de comportamentos, durante a sua pratica profissional, relacionados com a presenca
de caracteristicas de equipas autogeridas. As variaveis tidas em conta neste processo foram:
adaptabilidade, melhoria continua, responsabilidade partilhada e processos centrados no

doente.

Posteriormente, verificou-se se estas variaveis tinham alguma influéncia sobre a percecao de
eficacia na prestacdo de cuidados de saude, com o objetivo de averiguar quais afetam de forma
significativa esta Ultima variavel. Nesta medida, podera ser relevante promover as variaveis

com maior impacto positivo nas equipas constituidas por profissionais de saude.



2. Revisdo da Literatura

2.1. Estruturas das organizagfes empresariais
As organizagdes empresariais podem ser definidas como sistemas que incluem varios
intervenientes, tém limites bem estabelecidos na sua area de intervencdo e possuem um sistema
de objetivos segundo o qual os colaboradores se esforcam para prestar o seu contributo no

sentido de apoiarem a organizacdo (Puranam, Alexy, & Reitzig, 2014).

Com o propdsito de as organiza¢Ges cumprirem o0s objetivos pré-estabelecidos e serem bem-
sucedidas, € necessario que sejam definidos quatro temas fundamentais, que segundo Puranam,

Alexy, e Reitzig (2014) incluem:

e adivisdo das tarefas a serem realizadas;

e aalocacdo dos colaboradores pelas tarefas previamente identificadas;

e acriacdo de um sistema de recompensas para os colaboradores;

e aelaboracgdo de sistemas de informacédo fidveis, para que sejam tomadas decisdes 0 mais

corretamente possivel.

A forma como estes topicos sdo abordados depende maioritariamente da configuracdo da
empresa, nomeadamente se estamos perante uma organizacdo caracterizada por um estilo
burocratico de tomada de decisdo, ou se estamos perante uma organizacdo em que O0S
colaboradores tém um papel ativo na tomada de decisdo, caracterizando-se por ser uma

organizacdo com uma estrutura mais horizontal.

2.1.1. Estruturas de gestdo burocraticas

Os modelos organizacionais que possuem estruturas de tomada de decisdo burocréticas, tém
como uma das suas principais premissas que as variaveis decorrentes do contexto onde
desenvolvem a sua pratica profissional sdo sempre previsiveis e estaveis, assumindo este
principio para estabelecerem estratégias de forma a atingirem o0s objetivos pré-estabelecidos
(Martela, 2019). As empresas que seguem este modelo organizacional desenvolvem
tendencialmente silos organizacionais, caracterizados por uma reduzida comunicagdo entre as
equipas, que por sua vez respondem a um superior hierarquico (De Smet, Lurie, & St George,
2018).

Nestas organizacGes, 0s niveis hierarquicos superiores estabelecem o0s objetivos
organizacionais e definem as tarefas a serem realizadas pelos colaboradores, possuindo uma

vasta responsabilidade na tomada de decisdo (Bres, Raufflet, & Boghossian, 2018). Os
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colaboradores das hierarquias mais baixas apenas dao resposta as principais tarefas definidas e

por esse motivo as organizagdes podem ser denominadas como sendo “top down” (Martela,

2019).

Nas organizac¢@es burocréticas, o objetivo da tomada de decisdo passa fundamentalmente por
produzir valor para os shareholders, ndo estando os restantes stakeholders necessariamente
envolvidos nas tarefas que a empresa realiza (Denning, 2019). Como podemos compreender,
este modelo de governance ndo permite desenvolver uma resposta rapida e eficaz ao contexto
atual, tendo em conta que existem inimeras alteracfes no ecossistema onde as empresas atuam,
nomeadamente nas necessidades dos clientes que se vdo modificando ao longo do tempo
(Onwujekwe & Weistroffer, 2018).

O mercado atual exige assim que as empresas tomem decisdes de uma forma rapida, que inovem
0s seus produtos e processos e que ajustem a forma como trabalham no seu dia a dia, com o
objetivo de adaptarem os seus produtos as necessidades dos clientes (Schell & Bischof, 2022).
As organizagdes com hierarquias bem definidas podem experienciar uma maior dificuldade em
acompanhar as alteragdes que existem no contexto, correndo o risco de possuirem uma reduzida
flexibilidade e agilidade, o que poderéa causar dificuldades a sustentabilidade das empresas que

atuem em setores mais volateis (Denning, 2020).

2.1.2. Implementacdo de equipas autogeridas como resposta a imprevisibilidade
existente no contexto

Tendo em conta a constante mudanga da envolvente externa, a flexibilidade que uma
organizacdo ou equipa possuem é vista como vital para a sua sobrevivéncia num mercado
caracterizado por ser dinamico e altamente competitivo (Brozovic, 2018; Birkinshaw, Hamel,
& Mol, 2008). De forma a promover uma maior capacidade de adaptacéo a elevada volatilidade
do contexto, as organizacdes comecaram a adotar o conceito de equipas autogeridas, que visa
aumentar a flexibilidade e a performance dos varios colaboradores (Pazos, Zhou, & Magpili,
2017).

Para que estes objetivos sejam alcancados, é necessario que ocorra uma descentralizacdo do
poder de tomada de decisdo e mudanca do mesmo para os colaboradores (Smets, 2014). A
existéncia de processos focados no cliente durante a realizacdo das tarefas por parte das
organizac0es é outra caracteristica que tem sido vista como essencial para ser dada uma resposta

eficaz a um mercado que se encontra em constante mudanca (Baskarada & Koronios, 2018).



Levando em consideracdo os potenciais beneficios destas equipas, ndo sera uma surpresa que
nos Gltimos anos tenha sido concedida uma maior relevancia as organiza¢des que adotaram um
modelo baseado em equipas autogeridas. Estas organizacfes possuem habitualmente trés

caracteristicas (Lee & Edmondson, 2017):

e Existe uma descentralizacdo da autoridade/poder,
e A rrespetiva descentralizacdo da autoridade ocorre em toda a organizagéo;

e Esta pode ser sistematica e formal.

As equipas autogeridas s&o assim criadas com 0 objetivo de promoverem uma elevada
capacidade de adaptacdo ao meio envolvente, reduzindo as suas ameacas e potenciando as
oportunidades percecionadas (Baskarada & Koronios, 2018). Com 0 objetivo de promover a
capacidade de adaptacdo ao meio envolvente, estas equipas sdo comumente constituidas por
elementos com diferentes tipos de especializagdo (Project Management Institute, 2017).

Os elementos destas equipas tém por habito partilhar as tarefas técnicas e de gestdo, o que
significa que por um lado planeiam, coordenam e controlam as suas atividades e performance
e, por outro, sdo também responsaveis pelas componentes técnicas das préprias tarefas (Rapp,
Gilson, Mathieu, & Ruddy, 2015). A existéncia de mais colaboradores com uma elevada
especializacdo e a0 mesmo tempo com capacidade de realizarem tarefas com caracteristicas
menos especializadas, permite a concessdo de uma maior autonomia aos membros de uma
equipa (Lee & Edmondson, 2017).

As organizacdes com equipas autogeridas distribuem assim o poder de tomada de decisdo
existente pelos colaboradores retirando algumas funcGes de micromanagement, comumente
atribuidas aos middle managers (Lee & Edmondson, 2017). O aumento da responsabilidade por
parte dos membros das equipas autogeridas visa promover a respetiva motivacao e nivel de

compromisso para com a organizacdo (Martela & Kostamo, 2017).

Esta supressdo das relacbes de controlo entre os colaboradores e respetivos superiores
hierarquicos tem sido fundamental para a implementacéo eficaz ndo sé de equipas autogeridas,
mas inclusivamente de organizacgdes autogeridas que adotam este mindset ao longo de toda a

sua estrutura (Bernstein, Bunch, Canner, & Lee, 2016).

Ao existir uma distribui¢do do poder relacionado com a tomada de decis&o nestas organizagoes,

s80 as equipas e 0s respetivos colaboradores que tém a responsabilidade de identificar novas



tarefas que precisam de ser realizadas, de forma a alcancarem os objetivos organizacionais

previamente estabelecidos (Puranam & Hakonsson, 2015).

A proatividade dos colaboradores desempenha assim um papel fundamental nestas equipas,
uma vez que é essencial para que seja elaborada a correta divisdo das tarefas nas organizagdes
autogeridas (Hakanen, Perhoniemi, & Toppinen-Tanner, 2008). Frequentemente, as tarefas néo
sdo atribuidas aos elementos da equipa, acontecendo exatamente o oposto, sdo 0Ss proprios

elementos da equipa a escolherem as tarefas que véo realizar (Hoda & Noble, 2017).

De forma a assegurar que as decisdes tomadas pelos colaboradores sdo benéficas quer para as
equipas quer para a organizacao, existe uma elevada transparéncia acerca da partilha de
informagdes, nomeadamente as de cariz financeiro que habitualmente se encontravam restritas

aos colaboradores pertencentes as hierarquias superiores (Bernstein S. , 2017).

2.1.2.1.  Caracteristicas das equipas autogeridas
Podemos definir uma equipa como uma unidade de trabalho constituida por duas ou mais

pessoas gque possuem Vvarias caracteristicas, incluindo (Salas, Stagl, Burke, & Goodwin, 2007):

e InteracBes sociais com elevados niveis de interdependéncia;
e Objetivos partilhados e valorizados;
e Expertise em varios temas;

e Tarefas e responsabilidades claramente atribuidas.

O trabalho desenvolvido em equipa pode ser definido como o conjunto de intera¢fes entre 0s
membros da equipa, combinando desta forma os diversos recursos existentes, com o objetivo

de resolver eficazmente uma dada tarefa (Fernandez, Kozlowski, Shapiro, & Salas, 2008).

Atualmente, as equipas autogeridas tém vindo a ganhar uma elevada notoriedade nas
organizacOes empresariais, impactando com relevancia na forma como o trabalho €
desenvolvido, uma vez que existe uma maior transferéncia do poder de tomada de decisdo e

melhoria dos processos internos da equipa (Quinteiro, Passos, & Curral, 2016).

Estas equipas sdo comummente constituidas por colaboradores com um vasto reportorio de
capacidades e conhecimentos, possuindo uma elevada autonomia para tomar decisées no que
diz respeito a resolucdo de problemas, gestdo de conflitos, adocdo de novas estratégias e
desenvolvimento das suas préprias competéncias (Yang & Guy, 2011). As equipas autogeridas

habitualmente possuem caracteristicas “‘cross-functional”, sendo compostas por elementos de



diferentes areas funcionais da empresa, tais como: marketing, area de apoio ao cliente e area
financeira (Mergel, Ganapati, & Whitford, 2021).

Os elementos das equipas autogeridas nao se focam apenas nos shareholders da organizacéo,
mas também em todos os stakeholders nos quais as suas tarefas podem ter impacto (Vazquez-
Bustelo, 2007). Por este motivo, esta metodologia aborda uma viséo iterativa e incremental dos

processos, em que é necessario obter feedback por parte dos stakeholders.

As equipas autogeridas focam-se ainda na colaboracéo entre os seus elementos, procurando
estabelecer pontes de comunicacdo e um sentimento de responsabilidade partilhada (Hoda &
Murugesan, 2016). Para que tal aconteca, os lideres tém de criar condi¢Ges que promovam o
trabalho em equipa e ndo podem consentir o desenvolvimento de silos funcionais, que
constituem barreiras & comunicacdo entre os varios colaboradores e respetivas equipas (De
Smet, Lurie, & St George, 2018).

E possivel definir quatro caracteristicas fundamentais das equipas autogeridas:

Caracteristicas das equipas autogeridas
]

v ¥ 3 3
Adaptabilidade Processos .centrados Melhoria continua Respons.ab ilidade
no cliente partilhada

2.1.2.1.1. Adaptabilidade
Os autores Maynard, Kennedy, and Sommer (2015) definem a adaptabilidade de uma equipa
como a capacidade de esta realizar as alteracGes necessarias para responderem a uma disrupgédo
ou a um novo estimulo. A presencga de uma cultura de passagem de poder da tomada de decisdo
para as equipas e a implementacdo dos principios agile, permitem potenciar a adaptabilidade
das equipas autogeridas (Grass, Backmann, & Hoegl, 2020).

As equipas autogeridas tém a capacidade de adaptar as suas tarefas e metodologias utilizadas,
tendo em conta as variaveis que vao sendo alteradas no contexto (Sherehiy, Karwowski, &
Layer, 2007). Assim sendo, estas equipas ndo trabalham de forma isolada da sua envolvente
externa, antes pelo contrario, adaptam-se as variaveis existentes para garantirem que

conseguem atingir os objetivos estabelecidos (Magpili & Pazos, 2018).

Um dos exemplos de adaptacdo por parte da organizacdo e respetivas equipas deve-se as
alteracdes das necessidades dos clientes. Existe uma constante adaptagédo por parte das equipas

autogeridas de forma a servir os clientes da melhor forma possivel, por exemplo, através da



adoc¢do de tecnologia mais recente nas suas operages ou através da realizacdo de acGes de
formagédo para aumentar as competéncias dos colaboradores (Vinodh, Kumar, & Girubha,
2012).

2.1.2.1.2. Processos centrados no cliente
A capacidade de adaptacdo por parte de uma equipa baseia-se ndo apenas na presenca de
diversos atributos tais como velocidade, flexibilidade, inovacdo e qualidade, mas também em
integrar estes mesmos atributos num servico/produto que serd util para o cliente (Grass,
Backmann, & Hoegl, 2020). O cliente assume assim um papel preponderante nas equipas
autogeridas, tendo em conta que todas as tarefas a serem desenvolvidas tém como objetivo criar

valor para o cliente final (Sherehiy, Karwowski, & Layer, 2007).

As equipas autogeridas focam-se em dar resposta as necessidades dos clientes, possuindo a
responsabilidade de as avaliarem ao longo do desenvolvimento do produto ou servigo e de se
adaptarem com vista a criar 0 maximo valor possivel para o cliente (Sithambaram, Nasir, &
Ahmad, 2021).

Outra funcdo das equipas autogeridas passa por se adaptarem as flutuacbes em termos da
procura por parte dos clientes. Por exemplo, nos hospitais as equipas de profissionais de satde
devem-se adaptar de forma a garantir que todos os doentes tém os melhores cuidados de satde
possiveis (Sindhwani, Singh, Igbal, Prajapati, & Mittal, 2019).

2.1.2.1.3. Melhoria continua
A existéncia de uma cultura de mudanca e de melhoria constante estd manifestamente presente
nas equipas autogeridas, inclusivamente através da realizacdo de sessGes de formacdo dos
colaboradores, presenca de um sentimento de necessidade de aprendizagem das boas praticas
por parte dos membros da equipa e de uma atitude positiva face a alteracdes no modus operandi

que irdo criar valor adicional para o cliente (Sherehiy, Karwowski, & Layer, 2007).

As equipas autogeridas podem ainda utilizar metodologias que visam a melhoria continua dos
Seus processos, como é o caso da utilizagdo das metodologias SCRUM e PDCA (Plan, Do,
Check and Act) (Zayat & Senvar, 2020). A adocdo destas metodologias leva os vérios
elementos da equipa a analisarem as estratégias que adotaram para resolver um problema e a
verificarem o que correu bem e o que podera ser melhorado numa intervencdo futura, com o
objetivo de garantir que existe uma melhoria continua dos varios processos e competéncias da

equipa (Carneiro, Silva, & Alencar, 2018).



As equipas autogeridas procuram promover processos de aprendizagem continuos, esta
caracteristica esta inclusivamente presente quando a equipa ndo consegue cumprir 0s objetivos
estabelecidos em algumas fases e vé este resultado como uma oportunidade de crescimento e

de melhoria por parte dos varios elementos (Almeida & Espinheira, 2021).

Certas “cerimonias” realizadas por estas equipas desempenham um papel fundamental para
fomentar o crescimento dos varios elementos apOs a realizagdo das respetivas tarefas,
promovendo a aquisi¢do de licbes aprendidas, com o objetivo de facilitar o desenvolvimento de

projetos/tarefas semelhantes no futuro (Mergel, Ganapati, & Whitford, 2021).

Uma das “cerimonias” mais relevante nas equipas autogeridas sao as reunides entre os membros
das equipas e os principais stakeholders, que visam discutir o trabalho realizado pela equipa.
Esta é uma oportunidade de melhoria através da reflexdo por parte dos membros da equipa e
obtencdo de feedback da parte dos clientes (Keiser & Arthur, 2021). Esta reunido visa ainda
promover um sentimento de seguranca psicolégica em que todos os elementos da equipa podem

dar a sua opinido (Hennel & Rosenkranz, 2021).

2.1.2.1.4. Responsabilidade partilhada
Ao existir uma maior delegacéo do poder de tomada de deciséo para as equipas autogeridas, no
que concerne ndo so as tarefas a realizar como também as metodologias a aplicar, existe um
aumento da responsabilidade destas equipas (Weerheim, Van Rossum, & Ten Have, 2019). Os
elementos das equipas autogeridas possuem assim a responsabilidade de ser bem-sucedidas em
cada tarefa que vdo desempenhar, tendo em conta que escolhem as ferramentas e métodos que
vao utilizar para alcancarem o resultado pretendido (Sommer, 2019).

A prépria equipa tem como base uma cultura que mantém o equilibrio entre a responsabilidade
coletiva e liberdade individual, existindo um sentimento de responsabilidade partilhada no
sucesso das varias tarefas (Lee & Edmondson, 2017). As equipas autogeridas revelam assim
elevados niveis de autonomia e compromisso para realizarem as tarefas que tém de cumprir,

com o objetivo de alcangarem o sucesso coletivo (Hoda, Noble, & Marshall, 2013).

2.1.2.2.  Exemplos de organizacbes com equipas autogeridas
A adocdo de uma estrutura constituida por equipas autogeridas ocorreu de uma forma
transversal em empresas de varios setores, que percecionaram esta transformacgéo
organizacional como uma oportunidade de ganharem uma vantagem competitiva

comparativamente aos seus concorrentes. Algumas das empresas que adotaram uma estrutura



onde existem equipas autogeridas incluem a Amazon, a Netflix, a Cisco, a Volkswagen e a
Tesla (Rigby, Sutherland, & Noble, 2018; Poth, Kottke, M., & Riel, 2020).

Um dos casos mais estudados na literatura foi a adocdo de um modelo de gestdo de equipas
menos hierarquizado implementado na Zappos, empresa de retalho que trabalha essencialmente
no mercado online (Bernstein, Bunch, Canner, & Lee, 2016). Em 2013, esta empresa adotou
um modelo organizacional que eliminou varios cargos de gestdo e, por consequéncia, permitiu
dar aos colaboradores total autonomia acerca de como deviam desempenhar as suas funcdes na
empresa (Rani, 2019). O principal objetivo desta alteracdo foi colmatar a reducdo da
produtividade dos colaboradores, devido ao rapido crescimento da empresa, sendo que esta
medida visava igualmente aumentar a inovacdo e a produtividade das respetivas equipas
(Reingold, 2016).

A empresa Valve, cujo principal setor de atividade € o entretenimento através da criacdo de
jogos de computadores, foi outra empresa que promoveu uma descentralizacdo do poder de
tomada de decisdo (Baldwin, 2015). Neste caso, os colaboradores possuem uma flexibilidade e
autonomia total para trabalharem nos jogos que pretendem, em vez desta decisdo ser tomada
pelos superiores hierarquicos (Kettunen & Laanti, 2017).

A empresa Lego, conhecida por fabricar pecas de jogos de construgdo, também optou por
realizar uma transformacdo organizacional em 2018, para transformar dois dos seus
departamentos digitais em equipas autogeridas, através da adocdo de metodologias agile. Esta
alteracdo proporcionou uma maior capacidade de adaptacdo as equipas, tendo em conta as
alteragBes que ocorrem no contexto onde realizam as suas tarefas, e também um aumento da
motivacdo por parte dos seus elementos (Werder, et al., 2021). Contudo, nem tudo foram
aspetos positivos, uma vez que varias equipas sentiram dificuldades em adotar o mindset agile

no seu trabalho, necessitando assim de um maior periodo de adaptacdo (Sommer, 2019).

A empresa Spotify, que apresentou um elevado crescimento nos ultimos anos, nomeadamente
no que concerne ao numero de colaboradores na instituicdo (Salameh & Bass, 2018), adotou
uma estrutura com equipas autogeridas com vista a adaptar-se a um meio que esta
continuamente em mudanca (Bécklander, 2019). Esta implementacgéo visa que os colaboradores
questionem as tarefas que devem realizar, bem como as ferramentas que estdo a ser utilizadas,
dando uma grande autonomia as equipas (Werder, et al., 2021). A implementacdo de equipas
autogeridas permitiu, ndo s6 manter o crescimento da empresa, bem como aumentar a satisfacéo
dos seus colaboradores (Kniberg, 2012).
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2.1.2.3.  Metodologias agile
Foram desenvolvidas um conjunto de metodologias que que sdo utilizadas pelas equipas
autogeridas, com o objetivo de trazer valor acrescentado para o cliente, denominadas
metodologias agile. Estas foram desenvolvidas por um grupo de programadores de software em
2001, quando publicaram o agile manifesto, cujo objetivo passou por prescrever um conjunto
de valores e principios que as equipas agile devem seguir. Este documento possui quatro valores
que vdo guiar a adocdo do mindset necessario para a correta implementacdo destas

metodologias (Agile Manifesto, 2001):

¢ Individuals and interactions over processes and tools;
e Working software over comprehensive documentation;
e Customer collaboration over contract negotiation;

e Responding to change over following a plan.

Segundo o agile manifesto, apesar dos atributos/acGes encontrados na segunda parte de cada
afirmacdo, € atribuida maior importancia aos primeiros. Este documento é ainda constituido por
12 principios (presentes no anexo 1), que servem de base a todas as decisdes que devem ser

tomadas pelas equipas autogeridas (Agile Manifesto, 2001).

Ao adaptarem estes 12 principios a sua propria realidade, as organizacdes tornam-se mais ageis
e com maior capacidade de responder as mudancas. As metodologias agile compreendem assim
a existéncia de mudangas na envolvente externa e a respetiva necessidade de ocorrerem
processos de adaptacdo por parte destas equipas. Assim que existirem novas informacoes,
restricdes ou oportunidades, as organizacdes devem-se adaptar para realizarem melhorias nos

varios processos que possuem, de forma a criarem mais valor para o cliente.

Estes valores e principios tém como principal objetivo conceder as equipas uma maior
flexibilidade e autonomia, a0 mesmo tempo que promovem um aumento do desenvolvimento
de processos menos planeados e a existéncia de fases iterativas. Desta forma conseguem dar
uma resposta eficaz as mudancas existentes no contexto, encorajando ainda a partilha de
feedback, com o objetivo de existirem melhorias nas fases seguintes (Hennel & Rosenkranz,
2021).

As metodologias agile tém como principal objetivo o desenvolvimento de produtos ou servicos
em curtos periodos de tempo, denominados iteracdes, visando assim providenciar um rapido

acréscimo de valor para a instituicdo. Estas iteragdes tém usualmente uma duracédo entre 1 a 4
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semanas e podem ser igualmente designadas de sprints (Donmez, Grote, & Brusoni, 2016). O
desenvolvimento de sprints permite que os clientes deem feedback para posteriormente a
equipa alinhar os seus processos e tarefas com o produto final idealizado pelo cliente, de forma

a satisfazer as suas necessidades (Sithambaram, Nasir, & Ahmad, 2021).

As equipas agile focam-se assim na réapida producdo de valor com o objetivo de obterem
feedback de forma célere por parte do cliente e s&o comummente constituidas por entre trés a
nove elementos, que estdo alocados a full time na equipa. Estas metodologias encorajam ainda
0 desenvolvimento de equipas autogeridas, onde os elementos da equipa decidem o que vao
realizar a seguir, definindo o respetivo ambito e produzindo incrementos frequentes que

posteriormente sdo apresentados ao cliente (Project Management Institute, 2017).

O conceito agile d& ainda énfase a flexibilidade que uma organizagdo e as respetivas equipas
devem possuir, para lidarem com o ecossistema em constante mudanca, existindo uma
abordagem proativa por parte dos colaboradores, através de um processo de tentativa e erro. E
ainda promovida uma elevada interacdo com todos os stakeholders que estdo incluidos nos
varios processos, sendo o seu feedback essencial para aumentar o valor do trabalho produzido
pelas equipas (Kowalkowski, 2012).

As equipas que trabalham com metodologias agile sdo autogeridas, mantendo assim um
conjunto de caracteristicas, tais como: maior liberdade e responsabilidade pela tomada de
decisdo, existéncia de uma responsabilidade partilhada entre os varios elementos da equipa para
alcancarem um objetivo comum e capacidade de alocar tarefas de forma autonoma (Perlak,
2019). As equipas agile, para além de possuirem estas caracteristicas, integram na execucao
das suas tarefas os valores e principios do agile manifesto, realizando o trabalho de forma

iterativa e incremental (Spiegler, Heinecke, & Wagner, 2021).

Muitos elementos das equipas agile sdo T-shaped, isto é, sdo especialistas num unico dominio,
mas tém um conhecimento menos desenvolvido acerca de outros temas igualmente importantes
nos processos a serem realizados (Lee & Edmondson, 2017). Os membros das equipas, ao
trabalharem colaborativamente, vdo aprendendo uns com 0S outros, 0 que permite um
desenvolvimento continuo de competéncias noutras areas que até entdo ndo tinham sido

exploradas (Project Management Institute, 2017).

A adocdo dos valores agile pode ter como principais beneficios o aumento da velocidade de

entrega dos produtos vendidos, o aumento da qualidade do servico prestado ou pode ainda
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resultar na criagdo de um novo produto ou servico (Mergel, Ganapati, & Whitford, 2021). A
presenca de certas caracteristicas numa equipa autogerida, tais como a transparéncia e a
responsabilidade, sdo essenciais para a correta tomada de decisdo em ambientes de elevada
mudanca (Magpili & Pazos, 2018).

As metodologias agile promovem ainda o bem-estar dos colaboradores, nomeadamente através
da melhoria continua das suas capacidades, aumento da participacdo dos colaboradores na
tomada de decisdo e aumento do trabalho em equipa (Nazneen, Mann, & Mishra, 2018). Os
colaboradores, ao estarem envolvidos na tomada de decisdo, apresentam ainda uma menor
resisténcia perante as mudancas que sdo necessarias de implementar nas organizacdes agile
(Harraf, Wanasika, Tate, & Talbott, 2015).

Os valores e técnicas utilizadas nestas metodologias visam que as equipas trabalhem com
pequenos incrementos até chegarem a um entregavel final. Cada vez que existe um novo
incremento, € recolhido feedback por parte dos clientes e desta forma o servigo ou produto €
ajustado ou refeito tendo em conta as suas expectativas e utilizacdes futuras (Mergel, Ganapati,
& Whitford, 2021).

2.1.2.4.  Beneficios das equipas autogeridas

Conforme observado nos capitulos anteriores, as equipas autogeridas sao definidas pela sua
autonomia e controlo sobre as tarefas que vao realizar (Smets, 2014). Estas duas caracteristicas
tém estado associadas a um aumento da produtividade da equipa, aumento da qualidade do
trabalho realizado (Doblinger, 2022) e melhoria da relacdo trabalho-vida pessoal dos
colaboradores (Millikin, Hom, & Manz, 2010). Foi igualmente verificado que ocorre uma
diminuicdo do absentismo e do turnover dos elementos que fazem parte de equipas autogeridas
(Tiejun, Wenjun, Xin, & Dianzhi, 2013).

Existem ainda outros beneficios relatados apos a implementacdo de equipas autogeridas em
empresas, incluindo o aumento da transparéncia entre as equipas, aumento da sua
produtividade, aumento da qualidade do trabalho desenvolvido, aumento da motivagdo dos
varios elementos e aumento da visibilidade do trabalho realizado (Putta, Paasivaara, &
Lassenius, 2018; Smets, 2014; Yeatts, Cready, Ray, DeWitt, & Queen, 2004).

Nas equipas autogeridas existe uma elevada comunicagédo entre todos os elementos tendo em
conta que todos sao responsaveis pelo trabalho a ser desenvolvido e todos realizam tarefas para

atingirem um objetivo comum (Stadler, Vallon, Pazderka, & Grechenig, 2019). Estas mesmas
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iteragBes entre os varios elementos da equipa parecem estar associadas a um aumento geral da

performance da equipa e da sua capacidade de inovacdo (Magpili & Pazos, 2018).

Ao existir uma tomada de deciséo partilhada, as equipas conseguem responder de uma forma
mais rapida a um ambiente em elevada mudanca. Para além disso, foi igualmente verificado um
maior nivel de criatividade das solucbes geradas pela equipa e um maior desenvolvimento das

suas capacidades de resolucéo de problemas (Kakar, 2017).

Beneficios das equipas Investigacdo
autogeridas

Aumento da produtividade (Junker, Bakker, Gorgievski, & Derks, 2021); (Tiejun, Wenjun,
Xin, & Dianzhi, 2013); (Putta, Paasivaara, & Lassenius, 2018);
(Smets, 2014); (Yeatts, Cready, Ray, DeWitt, & Queen, 2004);
(Magpili & Pazos, 2018)

Aumento da qualidade do (Tiejun, Wenjun, Xin, & Dianzhi, 2013); (Putta, Paasivaara, &

trabalho realizado Lassenius, 2018); (Smets, 2014); (Yeatts, Cready, Ray,
DeWitt, & Queen, 2004)

Diminuicao do absentismo  (Tiejun, Wenjun, Xin, & Dianzhi, 2013)

Diminuicao do turnover (Tiejun, Wenjun, Xin, & Dianzhi, 2013)

Aumento da capacidade de (Magpili & Pazos, 2018)

inovacao

Aumento da criatividade (Kakar, 2017)

Tabela 1 - Beneficios associados as equipas autogeridas.

2.1.2.5.  Fatores que promovem a implementag¢do de equipas autogeridas
Uma revisdo da literatura permitiu averiguar que existem fatores que influenciam positivamente
ou negativamente o desenvolvimento de equipas autogeridas nas instituicdes (Geerts,
Bierbooms, & Cloudt, 2021). Estes podem posteriormente ser divididos nas seguintes

categorias:
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Figura 1 — Fatores que influenciam a implementacéo de equipas autogeridas (Geerts, Bierbooms, & Cloudt,
2021).

e Individuais

o A adocdo de uma atitude positiva entre os membros da equipa otimiza o

respetivo desenvolvimento (Powell & Pazos, 2017);
e Equipa

o A percecdo por parte dos elementos da equipa acerca de uma elevada quantidade
de trabalho a realizar pode dificultar a implementacdo de equipas autogeridas
(Geerts, Bierbooms, & Cloudt, 2021). Por este motivo, existem diversas
metodologias agile que impdem um limite ao trabalho que deve ser realizado
em cada iteracdo por parte da equipa, com 0 objetivo de promover a
concentracdo das equipas nas tarefas a realizar e aumentar a probabilidade de
conseguirem cumprir com as expectativas dos clientes.

o A existéncia de um sentimento de seguranca psicolégica por parte dos membros
da equipa é fundamental para que exista uma partilha de opinides na resolucéo
de problemas (O’Leary, 2016);

o Um elevado turnover das equipas inviabiliza a correta distribuigéo de tarefas, ao
mesmo tempo que 0 contexto da equipa se vai constantemente alterando
(O’Leary, 2016);

o O tamanho da equipa pode ser uma limitacdo a adocdo deste mindset, uma vez
que um elevado n° de elementos dificulta ndo sé a comunicagao entre os varios
membros, mas também o processo de tomada de decisdo (Powell & Pazos,
2017);
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o A existéncia de historico relacionado com a adogdo de um modelo top down
dificulta a implementacgéo de equipas autogeridas na medida em que estas tém
uma maior dificuldade em assimilar o mindset agile (Wheelan, 2005).

¢ Organizacéo

o O estilo de gestdo é fundamental no processo de criacdo deste tipo de equipas,
uma vez que 0s superiores hierarquicos que dado primazia ao controlo nos varios
processos organizacionais apresentam alguma dificuldade em dar maior
responsabilidade e poder de tomada de decisdo as equipas;

o A existéncia de sessbes de formacdo relacionadas com a aprendizagem do
mindset agile e partilha de tomada de decisao sdo essenciais para que todas as
equipas percebam o que é desejado e compreendam de que forma podem
alcancar os resultados propostos em conjunto;

o As fontes de informacédo séo essenciais para que as equipas autogeridas possam
tomar decisbes de forma independente dos superiores hierarquicos.
Inclusivamente, no estabelecimento de equipas autogeridas, sdo muitas vezes
utilizados information radiators para que todos os stakeholders se mantenham
devidamente informados acerca do trabalho que esté a ser desenvolvido (Jurca,
Hellmann, & Maurer, 2018).

e Envolvente externa

o Um ecossistema complexo e dindmico promove o desenvolvimento de equipas
autogeridas, na medida em que estas revelam uma maior capacidade de
adaptacdo (Martela, 2019).

Conforme referido anteriormente, um dos fatores mais importantes no desenvolvimento de
equipas autogeridas ¢ a existéncia de um clima de seguranca psicolégica, que contribui para o
desenvolvimento dos varios elementos da equipa e permite que estes se sintam mais
confortaveis em exprimir as suas opinides e dividas enquanto participam ativamente no

processo de tomada de decisdo (O’Leary, 2016).

A criagdo e amplificacdo de todos estes fatores esta essencialmente a cargo do lider das equipas
autogeridas, sendo este o principal responsavel por conceder todas as ferramentas necessarias
a equipa, enquanto remove 0s principais obstaculos ao desenvolvimento das suas tarefas. Por
este motivo, é essencial dar um enfoque mais pormenorizado ao papel desempenhado pelos

lideres de equipas autogeridas.
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2.1.2.6. Lideranca nas equipas autogeridas
A lideranca desempenha um papel fundamental no desenvolvimento das equipas e na sua forma
de trabalho, devendo esta ser adaptada a cultura e estrutura da organizacdo (Gren & Lindman,
2020). Um dos aspetos fundamentais para as equipas perceberem e respeitarem o mindset agile
esta relacionado com a respetiva lideranca, sendo este um dos fatores chave para que estas
metodologias sejam implementadas nas organizagdes e respetivas equipas (Gren, Goldman, &
Jacobsson, 2019).

Quando sdo implementadas equipas autogeridas, é necessario ajustar o estilo de lideranca
adotado pelos gestores, que passam a conceder maior poder as proprias equipas, de forma a
potenciarem as suas competéncias de inovacdo e a respetiva performance (Gelles, 2015). Os
lideres devem ainda possuir comportamentos de suporte e guidance a equipa, em vez de
controlarem o trabalho de cada elemento e de darem ordens especificas (De Smet, Lurie, & St
George, 2018).

O papel de coach, adotado por alguns elementos nas organizacfes que realizaram a alteracao
para equipas autogeridas, é essencial para que exista uma transformacdo do mindset da
organizacdo ao mesmo tempo que providenciam suporte as equipas (Hamm & Glyn-Jones,
2019). O papel do lider das equipas agile é o de facilitacdo da descoberta da respetiva
metodologia, para tal deve apresentar os seguintes comportamentos (Project Management
Institute, 2017):

e Promover a self-awareness da equipa;

e QOuvir o que a equipa tem para dizer;

e Servir 0s varios elementos da equipa;

e Apoiar o desenvolvimento da equipa;

e Realizar coaching aos varios elementos da equipa;

e Promover um ambiente de seguranca, respeito e confianca.

As equipas agile, que séo consideradas bem-sucedidas, estdo frequentemente associadas a uma
cultura em que existe um growth mindset, isto €, onde os colaboradores acreditam que podem
aprender novas competéncias e melhorar continuamente (Project Management Institute, 2017).
Inclusivamente, quem adota uma posicao de lideranca em certas metodologias agile, como por
exemplo o Scrum Master, na metodologia Scrum, tem como objetivo o desenvolvimento global

da equipa ao longo da realizacdo das vérias iteracdes (Srivastava & Jain, 2017).
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Um dos estilos de lideranca adotados nas equipas autogeridas é o de servant leadership que
pode ser definido como uma abordagem voltada para os membros da equipa, sendo que existe
uma priorizacdo individual das necessidades e interesses dos colaboradores, ao mesmo tempo
que € dada uma elevada importancia a preocupacao com os restantes membros da organizacao
(Eva, Robin, Sendjaya, Van Dierendonck, & Liden, 2019). Este tipo de lideranca esta
igualmente associado a um aumento da criatividade das equipas (Newman, Neesham, Manville,
& Tse, 2018) e partilha de conhecimento pelos varios membros (Song, Park, & Kang, 2015).

Os lideres que assumem este estilo de lideranca podem ser designados de servant leaders, tendo
como principais fungdes remover os obstaculos ao trabalho da equipa e apoiar a mesma na
simplificacdo dos varios processos (Project Management Institute, 2017). Este tipo de lideranca
procura ainda fazer com que os varios elementos da equipa criem um sentimento partilhado de
identidade (Chen, Zhu, & Zhou, 2015).

Vérias empresas adotaram este estilo de lideranca junto das suas equipas nomeadamente a
Starbucks, a Southwest Airlines, a Ritz Charlton, a Intell e a Zappos. Um dos principais motivos
para a implementacdo deste modelo, é que este se adapta de forma eficaz as dificuldades que
surgem hoje nas empresas internacionais, cujos colaboradores possuem uma menor prevaléncia
de sentimentos de identidade para com a organizac¢édo (Eva, Robin, Sendjaya, Van Dierendonck,
& Liden, 2019).

Ao existir um servant leader, as necessidades de desenvolvimento e bem-estar dos
colaboradores sdo colocadas em primeiro lugar, 0 que permite o desenvolvimento de
sentimentos de identificagdo para com a organizagdo, a0 mesmo tempo que existe um aumento
do respetivo compromisso (Van Dierendonck & Nuijten, 2011). Ao contrario dos lideres das
organizag@es burocréticas, que possuem uma elevada preocupagdo com a performance no curto
prazo da equipa e ndo com o seu desenvolvimento pessoal, os servant leaders compreendem a

importéncia da sua evolucéo a longo prazo (Sendjaya, Sarros, & Santora, 2008).

A participacdo de um lider enquanto facilitador tem como principal objetivo fazer com que
todos os elementos consigam atingir a melhor performance possivel, através de um aumento da
sua participacdo, compreensdo e partilha de responsabilidade pelos resultados da equipa
(Project Management Institute, 2017). O lider deve interferir o menos possivel nas tarefas

realizadas pelos colaboradores, permitindo que estes resolvam os principais problemas entre si.
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Neste tipo de equipas existe uma delegacdo dos recursos e da tomada de decisdo para os
colaboradores, sendo que numa organizagdo com equipas autogeridas, o lider e a equipa apenas
devem definir os objetivos, constrangimentos e limites em que os elementos da equipa podem

realizar as respetivas tarefas (Browaeys & Fisser, 2012).

Os lideres destas equipas devem dar maior énfase a motivacéao e confianga, uma vez que sao 0s
préprios colaboradores que desenvolvem o produto e identificam e resolvem problemas com
suporte dos managers (Putnik & Putnik, 2012). E frequente nestas equipas ser utilizado o
modelo Shu-Ha-Ri, segundo o qual quanto maior o nivel de maturidade da equipa, menor o
nivel de suporte providenciado pelos managers (Gren, Goldman, & Jacobsson, 2019).

2.1.2.7.  Dificuldades na implementacdo de equipas autogeridas
Apesar das equipas autogeridas apresentarem indubitavelmente varios beneficios, também
existem alguns riscos na sua implementacdo. Quando uma organizacao altera radicalmente a
sua estrutura, as mudangas que ocorrem nos varios processos podem torna-los confusos e
desmotivantes para os colaboradores, tal como ocorreu na empresa Valve, que viu a sua taxa
de turnover dos colaboradores aumentar de 20% para 30% quando adotou uma nova estrutura
organizacional (Lam, 2016). Esta transformacdo organizacional é particularmente dificil em

organizacOes que ja detinham um estilo burocratico de gestdo (Moe, Dingsayr, & Dyba, 2009).

Algumas consequéncias nocivas para as equipas, apds a implementacdo de uma estrutura
organizacional com equipas autogeridas, podem incluir o aumento de conflitos entre os seus
elementos e a reducéo da atencdo tendo em conta as mudangas que ocorrem fora do ambiente
da equipa (Yang & Guy, 2011).

Pode ainda existir uma elevada pressao entre 0s membros da equipa tendo em conta que todos
trabalhnam em conjunto para um objetivo comum e ndo existindo um controlo por parte de
hierarquias superiores, por vezes Sd0 0S proprios membros da equipa que desenvolvem
mecanismos para realizar esse mesmo controlo, o que pode prejudicar a produtividade
(Khanagha, Volberda, Alexiou, & Annosi, 2022). Para além dos fatores anteriormente
referidos, a adicdo de tarefas de gestdo a realizacdo das habituais tarefas mais técnicas pode
originar uma fonte de stress para os colaboradores (Bishop, 2014).

A alteracdo da estrutura organizacional para equipas autogeridas ¢ uma tarefa de dificil
colocacdo em pratica, tendo em conta que a tomada de deciséo passa a ser responsabilidade dos

elementos da equipa e estes devem ser flexiveis e ageis na abordagem as alteragcdes que existem
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no mercado, contudo devem igualmente possuir alguma estabilidade relativamente aos

processos que devem desenvolver (Denning, 2016).

Existe evidéncia de que ao ser dada uma maior importancia a autonomia individual, os membros
da equipa correm o risco de se focar nas suas proprias tarefas, inibindo a aquisicdo de novas
competéncias e a passagem de conhecimento entre 0s varios elementos da equipa (Thursfield,
2015).

Conforme visto anteriormente, as equipas autogeridas ja foram implementadas em varias
empresas com o objetivo de aumentar a resiliéncia, a capacidade de resposta as mudancas no
ecossistema e também para possuirem uma maior capacidade de adaptacdo tendo em conta
todas as necessidades dos varios stakeholders (Greve, Carsten, Niels Ejersbo, Per Lagreid, and
Li, 2019). Contudo, foram identificadas algumas dificuldades na implementacdo desta
metodologia, tendo em conta a ocorréncia dos seguintes fatores (Mergel, Ganapati, & Whitford,
2021):

e Varias organiza¢c@es com um mindset mais burocrético, e consequentemente top-down,
consideram esta metodologia de reduzida aplicabilidade dado que as hierarquias
superiores deixariam de ter tanto poder e responsabilidade pelas equipas;

e Esta metodologia requer uma capacidade de lideranca particular, nomeadamente
recorrendo a praticas relacionadas com a servant leadership;

e As metodologias agile requerem ainda novas formas de contratacao e procurement, as

quais as organizacdes precisam de se adaptar.

As metodologias agile requerem assim mudancas elevadas nas culturas rigidas e burocraticas,
com uma mentalidade e definicdo de trabalho claramente top-down. Varias instituicdes publicas
estdo organizadas tendo em conta estes principios hierarquicos, segundo os quais tém de
obedecer a um superior sem questionar a tomada de decisdao (Mergel, Ganapati, & Whitford,
2021).

2.1.3. Comparacdo entre organizacdes burocraticas e organizacdes formadas por
equipas autogeridas

Realizando uma breve comparagdo entre os dois tipos de organizagdes, nas organizagdes

burocraticas a tomada de decisdo é realizada por hierarquias superiores, enquanto nas

organizacfes com equipas autogeridas sdo os membros das equipas mais proximas da

informacao disponivel que tém a responsabilidade de tomar decis6es. O objetivo desta diferenca
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no modus operandi € combinar a velocidade e a adaptabilidade com a estabilidade e a eficiéncia
dos processos, na segunda metodologia referida (Mckinsey, 2022).

As organizagdes mais burocraticas sdo notoriamente diferentes das organizacdes que adotam
uma estrutura organizacional com equipas autogeridas, na medida em que tém um planeamento
bastante rigido, ao contrario da elevada capacidade iterativa e incremental das equipas
autogeridas (De Smet, Lurie, & St George, 2018). As empresas com um estilo de gestdo
burocratico estdo mais dependentes das hierarquias superiores para realizarem as suas tarefas,
em oposicao as organizagdes com equipas autogeridas que definem a melhor forma de alcancar
0 respetivo objetivo (Moe, Aurum, & Dyba, 2012), e a divisdo das tarefas € realizada consoante
0s departamentos a que estdo alocadas em vez de ser realizadas por cross functional teams

(Project Management Institute, 2017).

Do ponto de vista organizacional, caso 0s produtos ou servicos que esta disponibilize sejam
altamente normalizados e ndo sofram alteracfes tendo em conta cada tipo de cliente, é mais
simples implementar o estilo de gestdo burocratico nas organizacGes para dividir as tarefas e
otimizar processos, sendo 0s gestores séniores responsaveis pela distribuicdo das tarefas aos
restantes colaboradores. Contudo, se cada cliente necessitar de um servico ou produto diferente
(tailor made), é preciso adotar um modelo de tomada decisdo descentralizado de forma a
permitir que cada equipa se adapte ao cliente em questdo com vista a cumprir 0s seus requisitos

especificos (Martela, 2019).

Podemos entdo concluir que em mercados onde 0s servicos sdo altamente adaptados aos
clientes, os beneficios da adocdo de uma estrutura organizacional mais &gil, que inclui a adogéo

de equipas autogeridas, poderao ser superiores.

2.2. Hospitais como sistemas complexos

Tendo em conta as caracteristicas relevantes das equipas autogeridas e a sua capacidade de
adaptacdo ao meio envolvente, € possivel compreender o interesse da sua implementacédo em
varios setores, nomeadamente no setor da saude que apresenta caracteristicas de elevada
complexidade (R6thlin, 2013). A implementacdo de equipas autogeridas poderd assim permitir
que os profissionais de satde tenham uma participagéo ativa na tomada de deciséo no seu local
de trabalho, o que consiste numa ocorréncia rara neste setor (Yeatts, Cready, Ray, DeWitt, &
Queen, 2004).

21



De acordo com a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), um sistema de saude eficaz é
caracterizado por ter profissionais devidamente qualificados e que obtém informacdes fidveis,
de forma a tomar decisdes acertadas (Garcia & Lemus, 2013). E ainda necessario ter em conta
que varios fatores externos tém impacto neste setor, tais como as medidas decretadas pelos

governos, acordos comerciais e leis municipais.

Os sistemas nacionais de satde dos varios paises sdo compostos por redes de comunicacgéo entre
diversos stakeholders, desde os varios hospitais, centros de salde e centros de reabilitacéo, que
interagem entre si com o objetivo de providenciar a melhor prestacdo de cuidados de saude
possivel ao doente (Lipsitz, 2012).

E possivel categorizar as variaveis que criam incerteza na gestio hospitalar em trés niveis:

e Envolvente externa: relacionadas com caracteristicas demograficas da populacéo,
expectativas do publico em constante mudanga, mudangas socioeconémicas e reformas
politicas (Campbell, 2008);

e Caracteristicas dos principais stakeholders: que influenciam as tarefas hospitalares,
nomeadamente os prestadores de cuidados de salde, a seguranca social, os clientes, 0s
doentes, os familiares dos doentes e os fornecedores (Daft, 2007);

e O terceiro nivel diz respeito a incerteza do ambiente de trabalho e esta relacionado
com a certeza do diagnostico, a respetiva previsibilidade e a possibilidade de ser
realizado um procedimento de rotina ou ndo (Bohmer, 2009).

Os hospitais sdo frequentemente identificados por serem sistemas complexos que se encontram
num ecossistema dindmico, interagindo com uma elevada variedade de stakeholders. Alguns

destes fatores em constante mudanca incluem (Basole & Rouse, 2008):

mudancas sociais e demogréficas;

evolucdo da tecnologia associada as ciéncias médicas;

mudancas na procura de cuidados de saude por parte da populacéo;

novas teorias acerca da gestao das organizacdes de cuidados de saude.

O ambiente externo das organizagdes de saude estd cada vez mais volatil e incerto (Rothlin,
2013). Ao contrario de outras industrias, 0s hospitais ndo conseguem prever a procura que vai
existir e sdo obrigados a providenciar cuidados de salde aos doentes que surgem nas urgéncias,

muitas vezes com caracteristicas particulares e imprevisiveis (Bohmer, 2009).
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Os sistemas de satde possuem ainda diferentes tipos de profissionais e especialidades, sendo
necessario que exista cooperagdo e comunicacdo entre todos os intervenientes (Garcia &
Lemus, 2013). A existéncia de varios estatutos profissionais em contexto hospitalar,
nomeadamente médicos especialistas, médicos internos, enfermeiros, equipas administrativas,
entre outros, faz com que todo o contexto seja mais complexo do que acontece noutras

organizagOes (Wilson, Holt, & Greenhalgh, 2001).

Devido aos varios profissionais que pertencem as equipas que trabalham na area de prestacédo
de cuidados de saude, podemos afirmar que estas sdo equipas multidisciplinares, isto €, que
possuem elementos com especializacbes em varias areas do conhecimento e trabalham em
conjunto para alcangarem um objetivo comum, através da integracdo das capacidades de todos

os elementos (Liao, Jimmieson, O’Brien, & Restubog, 2012; Majchrzak, More, & Faraj, 2012).

Podemos assim concluir que existe uma elevada complexidade em termos de relacGes entre as
varias equipas de prestacdo de cuidados de saude, sendo o papel desempenhado pelos
colaboradores fundamental na implementacdo de uma estrutura organizacional funcional, para

uma mais eficiente prestacdo de cuidados de saude (Lee, Hong, & Kim, 2016).

2.2.1. Fatores que promovem o aumento da qualidade na prestagao de cuidados de
saude num ecossistema em constante mudanca

Ja foram identificados alguns fatores essenciais ao aumento da qualidade da prestacdo de
cuidados de saude, nomeadamente o desenvolvimento dos Vvéarios processos de forma
colaborativa, a existéncia de comunicacdo entre os varios elementos e a colaboragdo com o
doente durante todo o processo (Sangaleti, Schveitzer, Peduzzi, Zoboli, & Soares, 2017).
Inclusivamente, a performance da equipa em contexto de prestacdo de cuidados de salde esta
relacionada com uma elevada frequéncia de interagdes entre os varios elementos da equipa
(Hofhuis, et al., 2018).

A colaboragdo entre os varios elementos das equipas constituidas por profissionais de saude
esta associada a um correto funcionamento dos sistemas de salde, principalmente quando
existem limitagdes financeiras por parte da organizacdo, um aumento generalizado da idade da
populacdo e um aumento da prevaléncia de comorbilidades nessa mesma populacdo (Karam,
Brault, Van Durme, & Macq, 2018). Para que ocorra uma colaboracéo eficaz, os profissionais
de saude devem assim partilhar objetivos e promover uma prestacdo de cuidados de saude
centrada no doente (Teisberg, Wallace, & O’Hara, 2020).
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A colaboracdo entre os profissionais de salde é fundamental para a correta prestacdo de
cuidados de saude ao doente, podendo inclusivamente evitar erros que seriam cometidos devido
a falta de comunicacéo entre os profissionais (House & Havens, 2017). A comunicacao entre
profissionais de salde pode ser realizada utilizando métodos informais (tais como utilizacéo de
aplicacdes para smartphones) ou formais (por exemplo reunides de equipa) (Hepp, et al., 2015),
devendo esta ser fomentada por parte da organizacéo de salde através da utilizacdo de espacos
adequados e estabelecimento de estruturas adequadas de partilha de informacéo (Schot,
Tummers, & Noordegraaf, 2020). Inclusivamente, devem ser utilizadas ferramentas que
permitam a comunicacdo didria entre profissionais das vérias especialidades (Turner, et al.,
2018).

A comunicacao entre os profissionais de salde deve respeitar as seguintes caracteristicas: ser
frequente, eficaz e transparente entre ambas as partes (Wei, Corbett,, Ray, & Wei, 2020).
Podemos associar estas caracteristicas as equipas autogeridas que possuem um mindset agile
na medida em que confere uma importancia superior aos elementos da equipa e respetivas

interacdes (Agile Manifesto, 2001).

Um dos temas frequentemente abordados na literatura sdo a colaboragéo e comunicacéao entre
médicos e enfermeiros (Norful, 2018), na medida em que a colaboracgéo entre estas duas classes
profissionais esta relacionada com o aumento da qualidade e seguranca na prestacdo de
cuidados de satde (Bowles, et al., 2016), podendo ainda reduzir o stress sentido por parte dos
profissionais de saude (Aiken, et al., 2011).

Contudo, a comunicacdo entre estas duas classes profissionais nem sempre ocorre de forma
eficaz (Chua, et al., 2020), podendo néo existir uma partilha de responsabilidades na tomada de
decisdo e na definicdo de objetivos (Mclnnes, Peters, Bonney, & Halcomb, 2015).
Inclusivamente, varios estudos indicam o uso de autoridade por parte dos médicos
relativamente a classe profissional dos enfermeiros (Amudha, Hamidah, Annamma, & Ananth,
2018), sendo que um dos motivos parece estar associado a diferenca em termos de

conhecimento entre estas duas categorias profissionais (Brown & Crookes, 2016).

Devido aos fatores anteriormente referidos podemos concluir que a colaboragdo nas equipas
constituidas por profissionais de saude pode assim ser melhorada, com o objetivo aumentar a

qualidade de prestacdo de cuidados de saude nas varias organizagoes.
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Também com o objetivo de os hospitais melhorarem a qualidade na prestacdo de cuidados de
salde e de lidarem eficazmente com a elevada imprevisibilidade da envolvente externa, devem
focar-se nas respetivas operacdes que realizam, nas suas capacidades adaptativas e nas
necessidades em constante mudanga que surgem no dia-a-dia (Tolf, Nystrom, Tishelman, &
Brommels, 2015). A gestdo hospitalar deve ainda promover uma cultura de inovagdo e
aprendizagem continua de novas metodologias (Hackner, 2010).

Alguns estudos efetuaram a analise do servico de urgéncia hospitalar, devido a complexidade
e imprevisibilidade dos doentes que podem surgir. Este contexto exige profissionais
devidamente qualificados que saibam responder a qualquer situacdo, permitindo assim denotar

um elevado grau de adaptabilidade das suas competéncias (van der Sluijs, et al., 2017).

Para lidar com este elevado nivel de incerteza, foram sugeridas vérias solu¢fes que incluiram
0 estabelecimento de networks, empoderamento dos colaboradores na tomada de decisdo e
implementag¢do de metodologias “just in time” (Sherehiy, Karwowski, & Layer, 2007). Uma
das metodologias frequentemente adotada é a metodologia lean que visa reduzir o desperdicio
e aumentar a qualidade e a seguranca do servigo prestado ao doente (Poksinska, 2010), contudo
esta metodologia parece ter uma reduzida capacidade de resposta num contexto complexo e
dindmico (Towill & Christopher, 2005).

E necessario que os lideres das organizagdes de prestacéo de cuidados de salide promovam uma
visdo partilhada e a comunicacdo entre todas as partes, com o objetivo de diligenciar a respetiva
colaboracdo e melhorar a seguranca e a qualidade da prestacdo de cuidados de saude (Martin,
McCormack, Fitzsimons, & Spirig, 2014). E igualmente necessario que os lideres promovam a
capacidade de os colaboradores mitigarem os riscos que possam surgir a partir do ecossistema
onde trabalham e de manterem um mindset de aprendizagem e melhoria continua. (Lee, Hong,
& Kim, 2016).

A prestacao de cuidados de satde com processos centrados no doente, isto é, em que o doente
participa na tomada de decisdo e a troca de informacfes ocorre de forma transparente, €
fundamental, uma vez que estd relacionada com uma qualidade superior na prestacdo de
cuidados de saude (Langberg, Dyhr, & Davidsen, 2019) e um maior nivel de satisfacdo por
parte do doente (Fix, et al., 2018).
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Podemos assim verificar que existem vérias semelhancas entre as caracteristicas necessarias
para os hospitais se adaptarem eficazmente & complexidade e incerteza criada pelo ecossistema

onde desempenham as suas atividades e as caracteristicas das equipas autogeridas.

2.2.2. Beneficios das metodologias agile na prestacdo de cuidados de saude

Para lidar com a complexidade e instabilidade da envolvente externa e para corresponder as
exigéncias crescentes dos clientes, as organizacdes hospitalares podem promover a utilizagéo
de metodologias agile (Towill & Christopher, 2005). Também Pipe, et al. (2012) sugerem que,
devido a complexidade do numero de intervenientes em todos 0s processos que as equipas de
profissionais de satde tém de realizar, se justifica a implementacdo de metodologias agile com
0 objetivo de as equipas se tornarem autogeridas. Através da atribuicdo de uma maior
autonomia e responsabilidade aos colaboradores, estes conseguem organizar-se em equipas
autogeridas, o que ird permitir a adogdo de formas mais eficientes de prestacdo de servicos de
cuidados de saude (Renkema, Bondarouk, & Bos-Nehles, 2018).

De igual forma, a passagem do poder de tomada de decis@o para as equipas € um dos principais
fatores que serve de mediador entre as praticas comuns das metodologias agile, o aumento da
eficacia da comunicacdo entre os membros da equipa e 0s comportamentos ligados a inovagédo
(Malik, 2021).

De facto, se 0 mindset agile for implementado nestas organizac6es, pode levar a resultados
positivos ndo s6 a nivel econdmico, mas também ao nivel da motivacdo dos colaboradores
(Nafei, 2016). Estas metodologias tém assim como objetivo dotar toda a estrutura da cadeia de
valor de uma elevada flexibilidade e adaptabilidade as mais diferentes varidveis (Towill &
Christopher, 2005), melhorando a sua capacidade de lidar com as variacBes em termos de

procura existente (Tolf, Nystrém, Tishelman, & Brommels, 2015).

A adocdo de metodologias agile visa exatamente potenciar a capacidade das organizacdes que
prestam cuidados de salde possuem em adaptarem 0s seus servicos a cada pessoa, de forma
eficiente e com elevada qualidade (Rahimnia & Moghadasian, 2010). A presenca de certas
caracteristicas tais como relaces de elevada transparéncia entre as diversas organizacoes,
sensibilidade ao mercado, foco no doente, adocdo de um mindset de suporte aos colaboradores
e adocdo de equipas autogeridas permitem as organizacdes adaptarem-se mais facilmente ao

contexto (Tolf, Nystrom, Tishelman, & Brommels, 2015).
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Os elementos das equipas autogeridas sentem-se assim empoderados para tomar decisoes e
implementar as suas ideias no local de trabalho, reduzindo o stress e aumentando a qualidade
da prestacdo de cuidados de saude (Jantunen, et al., 2020). Apesar deste sentimento positivo,
alguns colaboradores abandonam as instituicdes quando ocorre esta mudanca, levando a crer
que nem todos os colaboradores estdo preparados para um aumento da responsabilidade,
associada as equipas autogeridas (Dean, 2018).

Algumas organizagdes com equipas autogeridas inclusivamente observam uma melhoria na
produtividade e motivacdo dos seus colaboradores (Mohammadi, Nikpour, & Chamanifard,
2015). Contudo, os beneficios estendem-se a outros stakeholders, uma vez que existe uma
maior relacdo de confianca para com os doentes, resultado de uma abordagem colaborativa dos
profissionais de satde que constituem as equipas (Nandram & Koster, 2014). Esta relacdo de
maior confiancga leva inclusivamente ao aumento do bem-estar dos doentes (Leask & Gilmartin,
2019).

2.2.3. Implementacdo de equipas autogeridas na prestacao de cuidados de saude
Pelos motivos acima descritos, foram implementados alguns modelos com equipas autogeridas
em contexto hospitalar, que procuram responder eficazmente e rapidamente aos desafios que
vao surgindo. As organizagOes que adotaram esta tipologia de equipas caracterizam-se por (De
Smet, Lurie, & St George, 2018):

e ndo serem hierarquicas;
¢ sdo focadas no cliente assumindo o designado customer-centricity;
e sdo inclusivas;

e conseguem responder a incerteza e ambiguidade.

Uma das organizacdes no setor de saide que implementou um modelo com equipas autogeridas
foi a Buurtzorg Nederland, constituida sobretudo por enfermeiros e com uma estrutura
organizacional horizontal onde é dada uma especial relevancia a autonomia dos elementos de
cada equipa. Nesta organizacdo existem coaches em vez das posicdes ocupadas
tradicionalmente por gestores e 0s enfermeiros dao suporte aos restantes elementos da equipa
para conseguirem completar as tarefas necessarias (Monsen & deBlok, 2013). Com a
implementacdo deste modelo, a empresa teve como objetivo reduzir custos, aumentar a
qualidade dos servicos prestados e aumentar o bem-estar dos colaboradores e dos doentes
(Monsen & de Blok, 2018).
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Outros estudos procuraram determinar os principais fatores que influenciam a adogdo de

equipas autogeridas nas organizacfes que prestam cuidados de salide. Num dos estudos

publicados sobre esta temética, foram identificados 10 fatores que influenciam diretamente a

implementacao de maior agilidade organizacional neste tipo de organizacdes:
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prestam cuidados de satde. Segundo o modelo anteriormente apresentado, podemos verificar o
sequinte (Patri & Suresh, 2017):

1.

10.

Uma estrutura organizacional mais horizontal é caracterizada pela existéncia de uma
reduzida diferenca no poder de tomada de decisdo entre as hierarquias superiores e 0S
colaboradores, uma menor utilizagdo do poder concedido pela autoridade por parte das
hierarquias superiores e existe uma descentralizacdo da gestdo do conhecimento na
organizacdo. Estas caracteristicas irdo promover ndo s6 uma maior coesdo entre 0S
gestores e as equipas de profissionais de salde, como uma maior predisposi¢do para a
implementacao de sugestdes dadas pelos colaboradores e pelos doentes;
Colaboradores motivados e com varias competéncias vdo proactivamente procurar
adquirir novas capacidades e utilizar novas tecnologias que facilitem os processos de
operacéo da unidade hospitalar;

Um aumento da coesdo entre os gestores e os colaboradores vai reforgar a motivacao
por parte dos profissionais de salde para serem mais flexiveis, adotarem o uso de novas
tecnologias e ira facilitar a implementacdo de novas sugestdes. Através de um reforco
desta relagdo, os proprios gestores demonstram ter uma maior predisposi¢do para
resolver os problemas que os profissionais de satde enfrentam;

O aumento da colaboracéo entre as equipas visa promover a entreajuda e facilitacdo
na adoc¢do de novas tecnologias;

A ndo existéncia de silos organizacionais entre os varios departamentos da unidade
hospitalar vai facilitar a integracdo de novo conhecimento e a utilizagéo de informacoes;
O aumento continuo das competéncias por parte dos colaboradores promove a adoc¢édo
de novas tecnologias, facilita a passagem de conhecimento entre as equipas e promove
a colaboracdo entre os varios profissionais de salde;

A implementacédo de sugestdes dadas pelos colaboradores e pelos doentes promove
um maior sentimento de identificacdo e pertenca para com a organizagdo onde 0S
profissionais de salde trabalham;

A criacdo de setups flexiveis facilita a integracdo de novo conhecimento por parte de
todos os elementos da organizacgéo;

A integracéo do conhecimento adquirido promove a ado¢do de uma equipa com
caracteristicas mais flexiveis;

A adocdo de novas tecnologias melhora a colaboracdo entre os varios departamentos

e € essencial para a organizacao continuar a atualizar as suas ferramentas.
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A implementacdo dos fatores anteriormente referidos numa organizacdo de prestacdo de
cuidados de satde torna as equipas mais flexiveis e com reduzidas diferencas de poder entre as
varias categorias de profissionais de saude. A adocdo do mindset agile visa criar valor para o
doente de uma forma rapida, ao mesmo tempo que melhora a motivagéo dos varios profissionais
de saude (Patri & Suresh, 2017).

Um segundo estudo procurou verificar quais sdo os fatores que promovem uma maior
flexibilidade por parte de uma organizacdo de prestacdo de cuidados de saude, tendo concluido
que a forma como os seguintes fatores sdo abordados constitui uma matéria essencial para

aumentar a flexibilidade da organizagéo (Sindhwani, Singh, Igbal, Prajapati, & Mittal, 2019):

e Estrutura organizacional —ao existir uma estrutura hierarquica mais horizontal e com
equipas autogeridas, ocorre uma diminuicdo do desperdicio existente nos varios
processos da organizagdo, nomeadamente no que concerne ao tempo despendido pelos
recursos humanos;

e Lideranca — a posicao assumida pelos lideres é essencial nestas organizacdes, tendo
em conta que se repercute ao longo de todas as equipas de profissionais de salde;

e ldeias pré-concebidas do doente e entendimento da equipa de gestao hospitalar —
A distincdo entre estes dois pontos de vista tem repercussbes nos parametros
relacionados com a qualidade dos servicos prestados;

e Gestao logistica hospitalar — uma melhoria na cadeia de valor dos equipamentos e
materiais necessarios na operacao hospitalar ira ter repercussdes positivas na qualidade
da prestacdo de cuidados de salde;

e Implementacéo de governance clinico — Deve ser dada relevancia a integragdo entre
0s recursos humanos e a tecnologia de informacao a ser utilizada na unidade hospitalar;

e Melhoria tecnologica — os rapidos progressos tecnologicos que temos assistido devem
ser acompanhados pela organizacdo hospitalar de forma a poderem providenciar 0s
melhores cuidados de saude possiveis;

e Percecéo do mercado — a organizacdo deve estar ciente do atual contexto do setor que
integra e que trends deve acompanhar para melhorar o seu servigo aos doentes;

e Qutsourcing — as metodologias agile promovem o recurso ao outsourcing sempre que
seja Necessario;

e Dar suporte psicologico aos doentes — a organizacdo deve estar preocupada em

providenciar conforto aos doentes, que se encontram numa posi¢éo fragilizada;
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e Colaboradores com varios conhecimentos e competéncias — os colaboradores devem
ter ao seu dispor um conjunto de formacGes que lhes permitam amplificar o

conhecimento, de forma a realizarem outras tarefas caso seja necessario.

A adocdo de metodologias agile tem sido associada a resultados positivos nas organizacgdes que
prestam cuidados de saude (Mao & Woolley, 2016). Do ponto de vista préatico, a adogdo dos
valores do agile manifesto resultaria num processo em que os elementos das equipas
constituidas por profissionais de saude colaborariam e comunicariam de forma continua, a
medida que iam obtendo feedback por parte do doente e dos resultados obtidos através das
intervengdes médicas, sendo sempre possivel efetuar um ajuste na sua abordagem (Denning,
2016).

E ainda possivel estabelecer um paralelismo entre algumas praticas comuns das equipas
constituidas por profissionais de salde e as equipas autogeridas, que utilizam metodologias
agile (Lakhani, Eze, & Peyton, 2020):

Plano de tratamento - backlog (tarefas a realizar);

e Intervencéo - tarefas;

e Colaboracdo continua entre os varios elementos - reunido diaria da equipa (daily scrum);
e Reunido final para rever o caso clinico - retrospetiva (reunido em que se revém se 0s
resultados foram de facto alcancados, 0 que correu bem e o que hd a melhorar nas

intervencdes seguintes).

Podemos assim verificar que é possivel utilizar as ferramentas e reuniGes agile para promover
a colaboracédo e comunicacao entre todos elementos das equipas, com o objetivo de promover

uma qualidade mais elevada na prestacao de cuidados de saude (Lakhani, Eze, & Peyton, 2020):

2.2.4. Obstaculos na implementacdo das equipas autogeridas no setor da saude
Apesar de ser possivel compreender os Varios beneficios da adog¢do de uma estrutura
organizacional com equipas autogeridas, existem alguns obstaculos e dificuldades na sua
implementacédo no setor da satde. Por exemplo, os casos mais complexos de cuidados de satde
que requerem uma decisdo de forma imediata podem colocar em causa a adogédo de equipas
autogeridas, uma vez que a tomada de decisdo € habitualmente realizada por superiores

hierarquicos (Ford, et al., 2016).

Foram ainda identificadas varias barreiras na implementacdo das metodologias agile nas
instituicOes que prestam cuidados de satde, incluindo:
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e A ndo existéncia de um elevado grau de adaptabilidade por parte destas organizacfes
no que se refere a capacidade de adotar uma alteracdo na sua estrutura, nos padroes de
trabalho ou noutras questbes relacionadas com a operagdo da unidade hospitalar
(Sherehiy, Karwowski, & Layer, 2007). Para que o mindset agile seja adotado nas
instituicGes de cuidados de saude, a adaptabilidade deve ser elevada. Ao existir maior
adaptabilidade, a organizacédo torna-se mais flexivel e predisposta para aprender novos
paradigmas que permitem a organizacgdo responder rapidamente as adversidades (Patri
& Suresh, 2017);

e Deve ser realizado um programa de formacao por parte dos profissionais de salde, para
compreenderem o mindset agile, contudo o desenvolvimento de programas de formacéo
sobre esta temética € em si mesmo uma barreira, uma vez que as instituicdes de
prestacdo de cuidados de salde raramente tém colaboradores com uma exposi¢ao em
real-time aos principios agile e as respetivas ferramentas (Aravind Raj S, 2013);

e Quando uma organizacdo do setor da salde altera a sua estrutura organizacional de top
down para uma estrutura com equipas autogeridas, € necessario que exista uma mudanca
na cultura da organizacdo, caso contrario serdo desenvolvidas resisténcias a esta
mudanca (Dean, 2018). Inclusivamente, a alteracdo para equipas autogeridas deve ser
aceite e fomentada por parte dos varios colaboradores da organizagdo (Jantunen, et al.,
2020).

E assim possivel concluir que apesar de existirem beneficios inerentes & mudanca de uma
estrutura organizacional top down para uma estrutura com equipas autogeridas, existem
obstaculos que tém de ser ultrapassados para que esta mudanca organizacional ocorra com

SUCesSsO.

2.3. O problema e objeto de estudo
A revisao de literatura previamente apresentada permitiu analisar de uma forma mais detalhada
as principais caracteristicas das equipas autogeridas, os beneficios e os respetivos desafios na
sua implementacdo e de que forma a sua adocao por parte das equipas de profissionais de saude
podera trazer beneficios acrescidos, tendo em conta a enorme volatilidade do contexto onde

desenvolvem a sua pratica profissional.

A revisdo de literatura mostra ainda uma elevada semelhanca entre as caracteristicas e
comportamentos que as equipas de profissionais de salide devem possuir para prestar um

servico de elevada qualidade aos seus doentes e as caracteristicas das equipas autogeridas. Por
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este motivo, é importante verificar se as equipas compostas por profissionais de salde que
percecionam a existéncia de comportamentos associados as equipas autogeridas, percecionam

de igual forma um aumento da eficacia na prestacdo de cuidados de saude.

No presente estudo serd dada uma especial relevancia as categorias profissionais dos
enfermeiros e dos médicos, tendo em conta que na revisao da literatura efetuada se encontraram
diversos artigos a referir o elevado impacto que a comunicacéo e a colaboracao entre estas duas
categorias profissionais possuem na qualidade de prestacdo de cuidados de saude (Bowles, et
al., 2016), respetiva eficacia e eficiéncia e ainda satisfacdo do doente (Tan, Zhou, & Kelly,
2017).

2.3.1. Questdes de investigacdo e hipdteses
O presente estudo tem como objetivo analisar se as equipas de prestacdo de cuidados de saude
colocam em préatica comportamentos descritos na literatura como sendo caracteristicos das
equipas autogeridas e se a adogdo destes comportamentos estd associada a um aumento da
percecdo de eficicia na prestacdo de cuidados de salde. Seré igualmente relevante verificar se
existem caracteristicas de equipas autogeridas que impactam de forma mais relevante a
percecdo da eficacia na prestacdo de cuidados de salde. Para alcancar os objetivos propostos,

foram exploradas trés questdes de investigacao:

Questao de investigacdo 1: As equipas constituidas por profissionais de salde percecionam a
ocorréncia de comportamentos caracteristicos de equipas autogeridas, na sua pratica

profissional?

Questdo de investigacdo 2: Existem diferencas significativas entre as duas categorias
profissionais no que diz respeito a adocdo de comportamentos caracteristicos de equipas

autogeridas?

Questdo de investigacdo 3: Existe alguma relacdo entre a percecdo da existéncia de
comportamentos caracteristicos de equipas autogeridas e a percecao de eficacia na prestagéo de

cuidados de saude?
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3. Metodologia e Recolha de dados

3.1. Instrumentos utilizados
Com o objetivo de verificar a existéncia de comportamentos caracteristicos de equipas
autogeridas nas equipas constituidas por profissionais de satde, optou-se pelo desenvolvimento
de um questionario, tendo em conta que a aplicacéo de questionarios revelou ser a melhor forma
de auscultar o maior nimero de profissionais de salde. Foi ainda utilizado um segundo
questionario com o objetivo de avaliar a percecdo de eficacia na prestagdo de cuidados de saude
(Kilpatrick, Paquette, Bird, Carter, & Tchouaket, 2019).

3.1.1. Medicdo da percecdo da ocorréncia de comportamentos caracteristicos de
equipas autogeridas

Um primeiro passo na elaboracdo deste questionario foi a realizacdo de entrevistas a 4

profissionais de saude (2 médicos e 2 enfermeiros), com o objetivo de verificar o seu

entendimento acerca das 4 caracteristicas de equipas autogeridas que pretendem ser avaliadas

e em que situacGes da sua pratica profissional consideram que estas caracteristicas estdo

presentes.

A partir das entrevistas realizadas foi possivel identificar perguntas que permitem avaliar a
presenca de comportamentos caracteristicos de equipas autogeridas no desempenho da sua
pratica profissional. Foram assim definidas 12 perguntas (3 para cada caracteristica) que
permitem identificar situacdes especificas da sua pratica profissional em que estdo presentes

comportamentos relacionados com as seguintes caracteristicas de equipas autogeridas:

e Adaptabilidade — capacidade que a equipa possui em responder eficazmente as
alteracOes nas variaveis que impactam as tarefas/processos a realizar, podendo estas
variaveis ser internas ou externas a equipa;

e Processos centrados no doente — a equipa tem em conta 0 bem-estar do doente na
tomada de decisé&o;

e Melhoria continua — a equipa possui comportamentos de melhoria continua nos
varios processos e tarefas que desempenham, ao mesmo tempo que procura adquirir
novas capacidades e competéncias;

¢ Responsabilidade partilhada — comportamentos que traduzem um sentimento de
partilha de responsabilidade pelo sucesso nas tarefas a desempenhar por parte de
todos os membros da equipa;

e PTE Overall — percecéo de eficacia na prestacdo de cuidados de salde.
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Com o objetivo de reduzir a ambiguidade das questdes que tinham sido elaboradas e validar a
sua compreensdo, foi posteriormente realizado um pre-teste do questionario a 5 profissionais
de satde, 3 médicos e 2 enfermeiros. Tendo em conta o feedback proporcionado pelos
profissionais de salde, foi possivel confirmar que as questdes eram claras relativamente ao seu

significado.

Para cada questao foi utilizada uma escala de avaliacdo de Linkert de 6 pontos, variando de: 1
= discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = discordo parcialmente, 4 = concordo parcialmente, 5
= concordo, 6 = concordo totalmente (Taherdoost, 2019). A versdo final do questionario

realizado aos profissionais de salide encontra-se disponivel no anexo 4.

Através da aplicacdo deste questionario foi possivel verificar se os profissionais de salde
percecionam a existéncia das 4 caracteristicas associadas a equipas autogeridas na sua préatica

profissional, permitindo assim responder a primeira e segunda questdes de investigacao.

3.1.2. Medicdo da percecdo de eficacia na prestacao de cuidados de saude
Foi ainda utilizado um questionario previamente validado denominado “Provider PTE”
(Kilpatrick, Paquette, Bird, Carter, & Tchouaket, 2019), que permite avaliar a perce¢do dos
membros da equipa na sua pratica profissional de prestacdo de cuidados de salde,

nomeadamente no que concerne a eficacia dos varios processos e resultados alcangados.

O estudo gque desenvolveu este questionario teve como principais premissas que, para uma
equipa ser considerada eficaz, ttm de estar presentes certas condicGes, tais como: uma
comunicagéo eficaz, o envolvimento de todos os stakeholders na tomada de deciséo, coesdao
entre os elementos da equipa, coordenacdo na prestacdo de cuidados de saude, capacidade de

resolucdo de problemas e foco no doente e respetiva familia.

As premissas previamente referidas v&o ao encontro do objetivo e contexto do presente estudo,
permitindo assim validar a sua utilizacdo para obter uma resposta a questdo de investigacdo

ndmero 3.

As perguntas do questionario original foram desenvolvidas em inglés, tendo sido adaptadas
para portugués atraves da respetiva tradugdo utilizando o software linguee. Foi ainda possivel
realizar a sua retroversdo, verificando-se assim que ndo existiam desvios significativos das
perguntas originais (Tsang, Royse, & Terkawi, 2017). A variavel percecdo de eficacia na
prestacdo de cuidados de saude (PTE Overall) foi obtida através do calculo do resultado médio

das 19 perguntas que constituem o questionario aplicado.
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O questionario “Provider PTE” (Anexo Ill) divide a variavel PTE Overall em varias

componentes, permitindo ainda avaliar as seguintes variaveis:

e Tarefas definidas;

e Limites de responsabilidade;

e Reunides de equipa;

e Crenca acerca da eficacia da equipa;

e Tomada de deciséo;

e Comunicacao;

e Coordenacao;

o Coesdo;

e Resolucédo de problemas;

e Foco na familia e no doente;

e Processos da equipa, sendo esta variavel obtida a partir das 7 variaveis anteriores (crenca
acerca da eficacia da equipa, tomada de decisdo; comunica¢do, coordenagao, coesdo,
resolucdo de problemas, foco na familia e no doente).

Serd interessante verificar se existem diferencas significativas entre as duas categorias
profissionais relativamente as variaveis anteriormente referidas, uma vez que o questionario
“Provider PTE” as considera pertinentes para o correto funcionamento das equipas constituidas

por profissionais de saude.

Em suma, o questionario utilizado consistiu num total de 31 perguntas, 12 questdes iniciais para
avaliar a percecao da prevaléncia de comportamentos associados as 4 caracteristicas das equipas
autogeridas e 19 questdes que permitem obter o valor associado a varidvel PTE Overall. Através
da aplicagdo dos dois questionarios previamente apresentados, foi possivel dar resposta as trés

questdes de investigacdo que foram alvo do presente estudo.
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Questionario aplicado (31 questdes)

Comportamentos associados a equipas Medicéo da percecéo de eficacia na prestagéo de cuidados
autogeridas (12 questdes) de saude (PTE Overall - 19 questbes)
Responsabilidade partilhada (3 questbes) Tarefas definidas (2 questbes)
Melhoria continua (3 questées) Limites de responsabilidade (1 questao)
Processos centrados no doente (3 questdes) Reunides de equipa (2 questdes)
Adaptabilidade (3 questbes) Processos da equipa (14 questbes)

Figura 3- Variaveis medidas através da aplicacao do questionario e nimero de questdes associadas.

3.2. Amostra
Para o presente estudo optou-se por aplicar o questionario acima descrito a médicos/as e a
enfermeiros/as. Ndao existiu qualquer restricdo relativamente ao local de trabalho dos
profissionais de satde, podendo estes exercer a sua atividade profissional em hospitais publicos
ou hospitais/clinicas privados. Também nédo existiu qualquer diferenciacdo relativamente a
especialidade clinica de cada profissional. A amostra selecionada para o presente estudo foi ndo

aleatdria e de conveniéncia.

3.3. Procedimentos
O questionario foi aplicado durante 2 meses a medicos e enfermeiros, de 01 de Outubro de 2022
a 01 de Dezembro de 2022, através da partilha de um link que remetia para o questionario via
Google Forms. Esta partilha foi realizada através do envio de emails e distribuicdo em grupos
de trabalho dos profissionais de salide (nomeadamente whatsapp), podendo o questionario ser
preenchido em diversos dispositivos méveis. Todas as questdes foram de resposta obrigatorio

e ndo foi imposto qualquer limite de tempo para a realizacdo do questionario.

Foi dada especial relevancia ao anonimato das respostas, tendo em conta que se baseavam no
atual contexto de trabalho dos profissionais de salde e apenas assim seria possivel recolher

respostas fidedignas

A analise descritiva dos resultados foi realizada através da utilizacdo do software Microsoft
Excel e 0s vérios testes estatisticos apresentados nesta tese foram obtidos através da utilizagdo

do programa IBM SPSS verséo 23.
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4. Analise de resultados

Foram obtidas 91 respostas aos questionarios previamente apresentados, 59 provenientes de
enfermeiros/as e 32 provenientes de médicos/as.

65%

35%

= Médico/a Enfermeiro/a

Gréfico 1 - Percentagem de respostas por categoria profissional.

Relativamente ao valor médio obtido em cada categoria de comportamentos das equipas
autogeridas, foram alcangados os seguintes resultados:

4,67
. 4,51

4,05
I 3,57 I

Adaptabilidade Processos Melhoria continua Responsabilidade PTE Overall
centrados no partilhada
doente

Gréfico 2 - Valores médios obtidos para cada comportamento caracteristico de equipas autogeridas, a partir da

aplicacgéo dos questionarios a médicos e enfermeiros.

A partir dos resultados acima observados, podemos verificar que as caracteristicas que

obtiveram um resultado mais elevado foram a responsabilidade partilhada (4,67) e ter processos
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centrados no doente (4,51). Pelo contrario, a variavel que obteve o resultado mais baixo foi a
melhoria continua (3,57). Tendo em conta que existem duas questdes inversas no questionario
que permite obter o valor da variavel PTE Overall, foi realizada a inversao dos scores nestas

duas perguntas.

Relativamente as varidveis obtidas a partir do questionario “Provider PTE”, e que compde a
variavel PTE Overall, foi possivel evidenciar os seguintes resultados médios para a amostra do

presente estudo:

4,68 4,75
4,44
4,20
I 3’10 3,23
Tarefas definidas Limites de Reunides de equipa  Crenga acerca da eficacia ~ Tomada de decisdo Comunicago
responsabilidade da equipa
4,58
3,92
Coordenagao Coesdo Resolugdo de problemas Foco na familia e no doente Processos da equipa

Gréfico 3 - Valores médios obtidos para as variaveis do questionario Provider PTE, a partir da aplicacéo dos

questionarios a médicos e enfermeiros.

Analisando os resultados acima apresentados € possivel verificar que as variaveis que
obtiveram um valor médio superior foram as relativas as crencas acerca da eficacia da equipa,

aos limites de responsabilidade e coordenagdo. No que concerne as variaveis que obtiveram
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resultados mais baixos, foram identificadas as variaveis relacionadas com as reunides de

equipa, comunicacao e resolucdo de problemas.

Com o objetivo de validar os instrumentos de medida utilizados no questionario que visa medir
a percecdo de existéncia de comportamentos associados a equipas autogeridas, procedeu-se ao
calculo da consisténcia interna pelo alfa de Cronbach, obtendo-se os seguintes resultados:

Caracteristicas de equipas autogeridas Valor do Alpha de Cronbach
Adaptabilidade 0,80
Processos centrados no doente 0,55
Melhoria continua 0,75
Responsabilidade partilhada 0,75

Tabela 2 - Valores obtidos do Alpha de Cronbach para cada um dos comportamentos caracteristicos de equipas

autogeridas.

A partir da andlise da tabela acima apresentada, é possivel verificar que as variaveis
adaptabilidade, melhoria continua e responsabilidade partilnada possuem uma consisténcia
interna aceitavel e uma escala que apresenta uma boa fiabilidade. No entanto, a variavel relativa
aos processos centrados no doente obteve um valor inferior a 0,7, sendo este o valor de
referéncia para considerar uma consisténcia interna aceitavel. Os resultados apurados a partir
desta varidvel devem assim ser lidos com algumas reservas, pelo que se recomenda em estudos

futuros a utilizacdo de novas questdes para medir esta variavel.

4.1. Percecdo da prevaléncia de comportamentos caracteristicos de equipas autogeridas
pelos profissionais de salude

Com o objetivo de verificar se os profissionais da amostra deste estudo percecionam a

existéncia de comportamentos associados a caracteristicas de equipas autogeridas, foram

comparados os resultados médios obtidos para cada variavel com o valor 4 (correspondente a

hipotese “concordo parcialmente”).

A premissa desta avaliacdo € a seguinte: caso exista uma diferenca positiva e estatisticamente
significativa entre a varidvel avaliada e o valor 4, entdo sera possivel perceber se os
profissionais de salde pertencentes a amostra do presente estudo concordam parcialmente com

esta afirmacdo. Por outro lado, caso o desvio a este valor seja negativo e estatisticamente
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significativo, sera possivel deduzir que os profissionais de saude ndo concordam parcialmente

com a afirmagéo.

Com o objetivo de clarificar quais os testes estatisticos a utilizar para comparar o valor médio
de cada varidvel com o valor 4, realizou-se um teste para verificar se as distribuicdes das
respostas das varias caracteristicas correspondiam a uma distribuicdo normal. Para este efeito,
submeteram-se os resultados obtidos de cada uma das varidveis associadas as caracteristicas

das equipas autogeridas ao teste de normalidade Shapiro-Wilk.

Ao observarmos os resultados do teste acima referido (anexo V), verificamos que nenhuma das
variaveis possui uma distribuicdo normal. Assim sendo, serd necessario realizar um teste ndo
paramétrico para comparar as medianas obtidas de cada caracteristica das equipas autogeridas
com o valor 4, correspondente a categoria “concordo parcialmente”. O teste ndo paramétrico
escolhido para verificar se as medianas das caracteristicas sdo iguais ao valor 4 foi o teste

Wilcoxon signed rank test, tendo sido obtidos os seguintes resultados:

Teste Wilcoxon signed rank test
Hipotese nula Sig. Decisio

A mediana da varidvel
<001 jeitar a hipét ula.
adapt abilidade & igual 2 4. Rejeitar 2 hipotese nula
Amedianada vanavel_ ;.}roc&ssos <.001 Rejeitar a hipotese nula.

centradosno doente &igual a 4.
A madmna_da v;?r.iavd melhoria 0.001 Rejeitar a hipotese nula.
continua € igual a4.

A mediana da varidvel

responsabilidade partilhada é <001 Rejeitar a hipotese nula.
igual a 4.

Tabela 3 - Valores obtidos ap6s a realizacao do teste de comparacao das caracteristicas de equipas autogeridas

com o valor 4.

Foi ainda replicado este mesmo teste para comparacdo das medianas obtidas com o valor 5,
para verificar se os profissionais de saude concordam com a presenca destes comportamentos,

obtendo-se os seguintes valores:
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Teste Wilcoxon signed rank test
Hipdtese nula Sig. Decisao
A mediana da variavel <001 Reicitar a hinot |
adaptabilidade é igual a 5. ' cjeitar a hipotese nula.
A mediana da variavel processos e L,
- <,001 Rejeitar a hipotese nula.
centrados no doente é igual a 5.
A mediana da variavel melhoria e L
o <,001 Rejeitar a hipotese nula.
continua é igual a 5.
A mediana da variavel
responsabilidade partilhada é igual a 0,003 Rejeitar a hipotese nula.
5.

Tabela 4 - Valores obtidos apés a realizacdo do teste de comparacgdo das caracteristicas de equipas autogeridas

com o valor 5.

A partir dos resultados obtidos é possivel concluir que as medianas das respostas dos
profissionais de saude, tendo em conta todas as variaveis, séo estatisticamente diferentes do
valor 4 e do valor 5. Assim sendo, podemos concluir que os profissionais de salide da amostra
do presente estudo concordam parcialmente com a existéncia das seguintes caracteristicas:
adaptabilidade, processos centrados no doente e responsabilidade partilhada, tendo em conta
que o valor médio obtido foi superior a 4 e inferior a 5, existindo diferencas estatisticamente

significativas a estes valores.

Relativamente a variavel melhoria continua, existe um desvio estatisticamente significativo ao
valor 4, contudo o seu valor médio é inferior a esse mesmo valor (3.57). Podemos entdo concluir
que os profissionais de saude que integraram a amostra do presente estudo ndo concordaram
parcialmente com a presenca desta caracteristica (melhoria continua) na sua préatica

profissional.

4.2. Diferencas na percecdo da prevaléncia de comportamentos caracteristicos de equipas
autogeridas entre as duas categorias profissionais

Relativamente as diferencas existentes entre as duas categorias profissionais, no que diz

respeito as caracteristicas relacionadas com equipas autogeridas, podemos encontrar 0sS

seguintes valores médios obtidos a partir das respostas dos profissionais de satde:
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Gréfico 4 - Valores médios obtidos para cada comportamento caracteristico de equipas autogeridas,

distribuidos por categoria profissional.

Podemos verificar que relativamente a amostra do presente estudo, para quase todas as
caracteristicas associadas a equipas autogeridas, a categoria profissional dos enfermeiros obteve
valores superiores a categoria profissional dos médicos. A Unica varidvel cujo valor médio foi
igual para ambas as categorias profissionais foi a melhoria continua (3,57). Relativamente a
variavel associada a percecdo de eficicia na prestacdo de saude (PTE Overall), a classe
profissional dos enfermeiros obteve um score médio ligeiramente superior ao resultado obtido
pelos médicos (4,08 vs 3,98).

Para verificar se existem diferencas estatisticamente significativas, entre os médicos e
enfermeiros que integraram o presente estudo, relativamente aos valores medios de cada
varidvel relacionada com a ocorréncia de comportamentos caracteristicos de equipas
autogeridas, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, tendo em conta que ndo se verificou a
premissa de existéncia de uma distribuicdo normal para as variaveis. A partir deste teste foram

verificados os seguintes resultados:
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Hipdtese nula Sig. Decisao

A distribuicdo da variavel PTE Overall é Reter a

: : R 0.990 L

igual nas categorias dos profissionais. hipétese nula.
A distribuicdo da varidvel adaptabilidade 0.061 Reter a

€ igual nas categorias profissionais. hipotese nula.

A distribuicdo da variavel processos
centrados no doente é igual nas 0.054
categorias profissionais.

Reter a
hipotese nula.

A distribuicéo da variavel melhoria
continua é igual nas categorias 0.695
profissionais.

Reter a
hipotese nula.

A distribuicao da variavel
responsabilidade partilhada é igual nas 0.028
categorias profissionais.

Rejeitar a
hipotese nula.

Tabela 5 - Resultados do teste de Mann-Whitney para amostras independentes, relativamente & perce¢do da

presenca de caracteristicas de equipas autogeridas.

A partir dos resultados acima apresentados, é possivel verificar que existe uma diferenca
estatisticamente significativa, entre os médicos e enfermeiros da amostra do presente estudo,
no resultado alcancado para a varidvel responsabilidade partilnada. Nesta variavel, a categoria
profissional dos enfermeiros obteve um valor médio superior quando comparado a categoria
profissional dos médicos (4.82 vs 4.38), 0 que nos permite concluir que os enfermeiros que
participaram no estudo, percecionam uma maior prevaléncia de comportamentos associados a
existéncia de responsabilidade partilhada entre os varios elementos da equipa.

Relativamente as variaveis PTE Overall, processos centrados no doente, melhoria continua e
adaptabilidade, podemos concluir que os valores médios entre estas duas categorias
profissionais sdo semelhantes na presente amostra deste estudo, nao existindo uma diferenca
estatisticamente significativa.

No que concerne as variaveis calculadas a partir das respostas ao questionario “Provider PTE”,

e que compde a variavel PTE Overall, foi possivel verificar os seguintes resultados:
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Grafico 5 - Valores médios obtidos para cada variavel do questionario “Provider PTE ”, distribuidas por categoria
profissional.
Conforme seria de esperar, tendo em conta os resultados anteriormente apresentados, a
categoria profissional dos enfermeiros obteve resultados superiores na maioria das variaveis do

questionario “Provider PTE”.

Com o objetivo de verificar se existem diferencas estatisticamente significativas entre as duas
categorias profissionais no que diz respeito as variaveis previamente apresentadas, foi realizado
0 teste de Mann-Whitney para as variaveis que ndo possuem uma distribui¢do normal e foi
realizado o teste T para amostras independentes, quando as varidveis revelaram uma

distribuicdo normal (Anexo V). Foram assim obtidos os seguintes resultados:
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Hipotese nula Sig. Decisdo
A distribuicdo da varidvel tarefas definidas é 0,432 Reter a hipbtese

igual nas categorias dos profissionais. nula.
A distribuicdo da varidvel limites de 0,529 Reter a hipotese
responsabilidade é igual nas categorias dos nula.

profissionais.

A distribuicdo da variavel reunifes de equipa 0,779 Reter a hipbtese
é igual nas categorias dos profissionais. nula.

A distribuicdo da variavel crenca acerca da 0,010 Rejeitar a hipotese
eficacia da equipa € igual nas categorias dos nula.
profissionais.

A distribuicdo da variavel tomada de decisdo 0,929 Reter a hip6tese

é igual nas categorias dos profissionais. nula.
A distribuicdo da variavel coordenagéo é 0,487 Reter a hipotese
igual nas categorias dos profissionais. nula.
A distribuicdo da variavel coesdo € igual nas 0,704 Reter a hip6tese
categorias dos profissionais. nula.
A distribuicdo da variavel resolugao de 0,107 Reter a hipotese
problemas é igual nas categorias dos nula.

profissionais.

A distribuicéo da variavel foco na familia e 0,805 Reter a hipotese
no doente é igual nas categorias dos nula.
profissionais.

Tabela 6 - Resultados do teste de Mann-Whitney para amostras independentes, relativamente as variaveis do

questionario “Provider PTE”.

Hipotese nula Sig. Decisdo
O valor médio da variavel comunicacao é 0,357 Reter a hipotese
igual nas categorias dos profissionais. nula.
O valor médio da variavel processos da 0,574 Reter a hipétese
equipa é igual nas categorias dos nula.
profissionais.

Tabela 7 - Resultados do teste T para amostras independentes, relativamente as variaveis comunicacéo e

processos da equipa.

A partir dos resultados acima apresentados, é possivel verificar que ndo existe qualquer
diferenca estatisticamente significativa entre as duas categorias profissionais, tendo em conta

as variaveis obtidas a partir do questionario “Provider PTE”.
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4.3. Relacdo entre comportamentos caracteristicos de equipas autogeridas e percecdo de
eficacia na prestacdo de cuidados de saide

De forma a dar resposta a terceira questdo de investigacao, permitindo assim averiguar se 0s

comportamentos caracteristicos das equipas autogeridas tém impacto na percecao de eficacia

na prestacdo de cuidados de saude, foi verificada a correlacdo de Pearson entre estas variaveis

e foi realizada uma regresséo linear tendo por base a varidvel PTE Overall e considerando os 4

comportamentos caracteristicos de equipas autogeridas abordados neste estudo. Tendo-se

obtido os seguintes resultados:

Valores de corelacao de Pearson
Adaptabilidade 0,34
Processos centrados 0,59
no doente
PTE Overall Melhoria continua 0,68
Responsabilidade 0,68
partilhada

Tabela 8 - Resultados da correlagdo de Pearson entre a percecdo de eficacia na prestacdo de cuidados de salde

e 0s comportamentos caracteristicos de equipas autogeridas.

A partir dos resultados acima verificados, podemos concluir que, para a amostra do presente
estudo, a variavel PTE Overall tem uma correlacdo moderada com as seguintes caracteristicas:
processos centrados no doentes, melhoria continua e responsabilidade partilhada. Ja a
caracteristica adaptabilidade tem uma correlacdo fraca com esta mesma variavel. Podemos
ainda afirmar que todas as variaveis possuem uma correlacdo positiva para com a variavel PTE

Overall, conforme seria de esperar tendo em conta a revisao da literatura previamente efetuada.

De seguida, procedeu-se a realizacdo de uma regressao linear sendo, a variavel PTE Overall a

variavel do modelo dependente. Foram assim obtidos os seguintes resultados:

R R quadrado R quadrado Erro padréo da
ajustado estimativa
0.83 0.69 0.67 0.37
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Coeficientes nao Coeficientes
padronizados padronizados t Sig.
B Beta

(Constante) ,980 3,635 <,001
Adaptabilidade ,011 ,017 234 ,815
Processos centrados ,240 ,292 3,512 <,001
no doente

Melhoria continua ,176 ,328 4,106 <,001
Responsabilidade ,280 ,387 5,311 <,001
partilhada

Tabela 9 - Resultados obtidos da regressao linear do valor PTE Overall a partir dos comportamentos

caracteristicos de equipas autogeridas.

Apds a analise dos resultados acima apresentados, € possivel compreender que as caracteristicas
das equipas autogeridas avaliadas no presente estudo permitem explicar cerca de 67% da
percecdo de eficicia na prestacdo de cuidados de salde da amostra do presente estudo. Este
modelo ndo deve ser considerado relevante para predizer esta variavel, tendo em conta que 0s

restantes 33% sdo explicados por outras variaveis ndo abrangidas pelo presente modelo.

Das variaveis presentes neste modelo, apenas trés sao consideradas relevantes para 0 mesmo
(dando assim resposta a terceira questdo de investigacdo), nomeadamente: 0S processos serem
centrados no doente, existirem comportamentos de melhoria continua por parte dos
profissionais de saude e existirem igualmente comportamentos associados a um sentimento de
responsabilidade partilhada. Estas trés variaveis influenciam positivamente a percecdo de
eficacia na prestacdo de cuidados de salde. No entanto, a caracteristica adaptabilidade,
associada a equipas autogeridas, ndo constitui um fator relevante na percecao de eficacia dos

profissionais de salde, tendo em conta a amostra do presente estudo.

Foram ainda verificadas as correlacdes de Pearson entre as variaveis relativas as caracteristicas
das equipas autogeridas e as variaveis obtidas a partir da aplicagdo do questionario “Provider

PTE”, tendo-se averiguado os seguintes resultados:
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Adaptabilidade Processos Melhoria Responsabilidade

centrados no continua partilhada
doente
Tarefas definidas 0,2 0,5 0,5
Limites de
responsabilidade 0.2 0.4 0.4
ReuniBes de equipa 0,1 0,5 “ 0,5
Crenca acerca da 0,4 0,5 0,4 0,6
eficicia da equipa
Tomada de decisdo 0,3 0,3 0,5 0,5
Comunicagéo 0,3 0,6 0,5 0,3
Coordenacao 0,4 0,6 0,5 0,6
Coesao 0,3 0,4 0,4 0,5
Resolucéo de 0.3 05 05 05
problemas
Foco na familia e no
doente 0,1 0,1 0,0 0,2
Processos da equipa 0,4 0,6 0,6 0,6

Tabela 10 - Resultados obtidos relativos a correlacdo de Pearson entre as variaveis dos dois questionarios.

A partir da analise da tabela acima apresentada, é possivel verificar que apenas existem

correlagOes fortes entre as seguintes variaveis dos dois questionarios:

e Responsabilidade partilhada - tarefas definidas;

e Melhoria continua - reunides de equipa.

Podemos ainda verificar que para quase todas as variaveis do questionario “Provider PTE”,
existem correlacbes moderadas com o questiondrio que visa avaliar a percecdo de
comportamentos caracteristicos das equipas autogeridas. O que permite inferir que existem
correlagdes positivas entre as caracteristicas das equipas autogeridas e a variavel PTE Overall.
A Unica variavel do questionario “Provider PTE” que ndo possui qualquer correlacdo moderada
ou forte com as caracteristicas das equipas autogeridas é a associada ao foco na familia e no
doente, o que significa que nenhuma das caracteristicas das equipas autogeridas avaliadas

através do questionario aplicado esta relacionada com esta componente.
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A variavel adaptabilidade também néo possui qualquer correlagdo forte ou moderada com as
variaveis do questionario “Provider PTE”, confirmando-se assim o seu reduzido impacto na

variavel PTE Overall.
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5. Discussao dos resultados

Relativamente a primeira questdo de investigacdo, que pretende verificar se as equipas
constituidas por profissionais de saude percecionam a ocorréncia de comportamentos
caracteristicos de equipas autogeridas, foi possivel concluir que, para a presente amostra de
profissionais de saude, apenas existe uma concordancia parcial com a ocorréncia de
comportamentos na sua pratica profissional relacionados com as seguintes caracteristicas das
equipas autogeridas: adaptabilidade, processos centrados no doente e responsabilidade
partilhada. A revisdo da literatura previamente efetuada permite-nos concluir que a existéncia
de comportamentos associados a estas caracteristicas € um indicador positivo, na medida em
que estdo associados a um aumento da qualidade de prestacédo de cuidados de saude (Sangaleti,
Schveitzer, Peduzzi, Zoboli, & Soares, 2017).

A variavel melhoria continua foi percecionada como nédo estando presente na pratica diaria dos
profissionais de saude, podendo ser um dos aspetos a aperfei¢oar nas equipas, tendo em conta
que a revisdo da literatura revela que ao existir uma melhoria continua dos processos e da
colaboracdo entre os varios elementos, sera expectavel que ocorra um aumento da qualidade na

prestacdo de cuidados de saude (Karam, Brault, Van Durme, & Macq, 2018).

Tendo em consideragéo os resultados descritos, caso uma organizacao queira aumentar este tipo
de comportamentos junto das suas equipas, serd necessario promové-los ativamente. Estes
dados sdo relevantes, uma vez que a presenca destas caracteristicas nas equipas constituidas por
profissionais de salde esta associada a um aumento da qualidade de prestacdo de cuidados de
satde (Sindhwani, Singh, Igbal, Prajapati, & Mittal, 2019; Sangaleti, Schveitzer, Peduzzi,
Zoboli, & Soares, 2017)

Os profissionais de salde obtiveram os resultados mais baixos nas seguintes variaveis obtidas
através da aplicacdo do questionario “Provider PTE”: reunides de equipa, comunicacdo e
resolucéo de problemas. Estes resultados permitem-nos concluir que, para a mostra do presente
estudo, é possivel melhorar as tarefas e processos relacionados com a comunicacdo e
colaboracdo entre os varios elementos da equipa. Estes resultados sdo preocupantes, na medida
em que uma reduzida eficacia na partilha de informagdes entre os varios profissionais de saude
esta associada a ocorréncia de erros na prestacao de cuidados de satde ao doente (Muller, et al.,
2018).

As equipas agile visam exatamente promover a colaboracdo e a comunicagédo entre todos os

membros da equipa, tendo cada reunido um objetivo especifico que apenas podera ser alcangado
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com a participacdo de todos os elementos da equipa (Kowalkowski, 2012; Stadler, Vallon,
Pazderka, & Grechenig, 2019). Tendo em conta a revisdo da literatura, serd expectavel que a
implementacdo de algumas praticas destas metodologias em equipas constituidas por
profissionais de salde tenha como consequéncia um aumento do resultado obtido nestas

questdes.

Relativamente a segunda questdo de investigacdo, que pretende verificar a existéncia de
diferencas significativas entre as duas categorias profissionais no que diz respeito a adocao de
comportamentos caracteristicos de equipas autogeridas, podemos verificar que a Unica variavel
em que existem diferengas significativas € na varidvel relacionada com a responsabilidade
partilhada, sendo que os enfermeiros percecionam em maior medida a ocorréncia de

comportamentos associados a esta variavel.

Estes resultados ndo sdo totalmente esperados, uma vez que que os médicos e enfermeiros
possuem diferentes responsabilidades nas equipas que integram e por esse motivo seria
expectavel a existéncia de diferencas mais pronunciadas na percecdo da adocdo de
comportamentos associados as varias caracteristicas (O'Leary, et al., 2010). Uma das razGes
que pode ter levado a este resultado é o facto de estas duas categorias profissionais trabalharem
em conjunto durante elevados periodos de tempo, o0 que pode resultar numa percecdo
semelhante relativamente aos comportamentos que sdo adotados durante a sua pratica

profissional (Schot, Tummers, & Noordegraaf, 2020).

A diferenca na percecdo de comportamentos relacionados com o sentimento de
responsabilidade partilhada pode estar relacionada com o facto de os médicos assumirem
comportamentos mais associados & tomada de decisdo (Amudha, Hamidah, Annamma, &
Ananth, 2018). Esta responsabilidade acrescida podera assim ter impacto na percecdo da adogao
de comportamentos associados a responsabilidade partilhada entre todos os elementos por parte

desta categoria profissional.

Relativamente a terceira questdo de investigacdo que visa averiguar se existe alguma relacéo
entre a percecdo da existéncia de comportamentos caracteristicos de equipas autogeridas e a
percecdo de eficacia na prestagdo de cuidados de salde, foi possivel concluir que as
caracteristicas melhoria continua e responsabilidade partilhada, ttm um impacto significativo
na variavel PTE Overall, para a amostra do presente estudo. Este era um resultado esperado

tendo em conta a revisdo da literatura previamente realizada, uma vez que estes fatores estdo
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associados a um aumento da qualidade na prestacdo de cuidados de saide (Schmutz, Meier, &
Manser, 2019).

Por outro lado, a variavel adaptabilidade ndo foi considerada como sendo uma variavel com um
impacto significativo na PTE Overall, o que causa alguma surpresa, tendo em conta o contexto
de elevada volatilidade e imprevisibilidade em que os profissionais de salde desempenham as
suas tarefas (Basole & Rouse, 2008). Este resultado pode indicar que existem outros fatores que
impactam em maior medida a percecdo de eficacia na prestacéo de cuidados de saude, sendo a
variavel adaptabilidade um fator secundario no atual contexto de prestacdo de cuidados de
saude.

A percecéo de eficacia da prestacdo de cuidados de salde é apenas explicada em cerca de 63%
pelas varidveis abordadas no presente estudo, nomeadamente: adaptabilidade dos varios
processos existentes a ocorréncia da alteracdo de uma ou mais variveis existentes no contexto,
melhoria continua das capacidades/competéncias da equipa, desenvolvimento de processos
centrados no doente e existéncia de um sentimento de responsabilidade partilhada entre os

varios elementos da equipa com vista a atingirem um objetivo comum.

Este resultado indica que existem outras variaveis a ter em conta quando se tem como objetivo
aumentar o poder explicativo de um modelo relativamente a variavel PTE Overall. Esta
conclusdo vai ao encontro as informages recolhidas na revisdo da literatura, uma vez que foram
identificados mais fatores que aumentam a qualidade de prestacdo de cuidados de saude, tais
como a existéncia de comunicacdo entre os varios profissionais de salde, (Sangaleti,
Schveitzer, Peduzzi, Zoboli, & Soares, 2017), a ocorréncia de uma elevada frequéncia de
interacOes entre os varios elementos da equipa (Hofhuis, et al., 2018) e a existéncia de uma
visdo partilhada (Martin, McCormack, Fitzsimons, & Spirig, 2014) .
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6. Principais conclusdes

A partir da aplicacdo do questionario podemos concluir que os profissionais de saude,
pertencentes a amostra, concordam parcialmente com a existéncia de comportamentos
associados a caracteristicas de equipas autogeridas na sua préatica profissional, nomeadamente:
adaptabilidade a alteracdo das variaveis presentes no contexto onde desenvolvem a sua pratica
profissional, desenvolvimento de processos que tém em conta o bem-estar do doente e
comportamentos que traduzem um sentimento de partilha de responsabilidade pelo sucesso nas

tarefas a desempenhar por parte de todos os membros da equipa.

No entanto, a presente amostra do estudo ndo concorda com a existéncia de comportamentos
de melhoria continua nos varios processos e tarefas que desempenham, ao mesmo tempo que
procuram adquirir novas capacidades e competéncias. A varidvel “melhoria continua” obteve
inclusivamente o valor médio mais baixo das respostas dos profissionais de salde (resposta a

12 questdo de investigacdo).

Relativamente aos resultados obtidos a partir da aplicagdo do questionario “Provider PTE”,
podemos concluir que as variaveis que obtiveram resultados mais baixos foram: reunifes de
equipa, comunicacdo e resolucdo de problemas. Esta é uma evidéncia que causa alguma
apreensdo tendo em conta que parece ser indicativo de uma falta de capacidade de comunicacgao
e colaboragdo entre os profissionais de saude.

O alfa de Cronbach da variavel “Processos centrados no doente” foi inferior a 0,7, pelo que terd
de existir uma revisdo das questdes que permitem avaliar esta variavel em investigacao futura,
de forma a aumentar a sua consisténcia interna. Relativamente as restantes variaveis associadas
a comportamentos caracteristicos de equipas autogeridas, o alfa de Cronbach assumiu valores
elevados, traduzindo assim uma elevada consisténcia interna das perguntas que permitem

avaliar estas variaveis.

Existe uma maior percecdo da existéncia de comportamentos associados a um sentimento de
responsabilidade partilhada, por parte da categoria profissional dos enfermeiros da amostra que

participou no presente estudo (resposta a 22 questdo de investigacao).

N&o existiu uma diferenca significativa entre médicos e enfermeiros, pertencentes & amostra do
presente estudo, relativamente a percecdo de comportamentos associados a capacidade de
adaptacdo face a alteracdo das variaveis presentes no contexto onde desenvolvem a sua pratica

profissional, desenvolvimento de processos que tém em conta o bem-estar do doente e
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comportamentos de melhoria continua nos varios processos e tarefas que desempenham, ao
mesmo tempo que procuram adquirir novas capacidades e competéncias. Também ndo existiu
uma diferenca significativa entre as duas categorias profissionais relativamente a percecédo de

eficacia na prestacdo de cuidados de satde (resposta a 22 questao de investigacao).

Relativamente as variaveis possiveis de medir a partir do questionario “Provider PTE”, também
ndo existiu uma diferenca significativa entre medicos e enfermeiros, pertencentes a amostra do
presente estudo. A Unica diferenca significativa entre as duas categorias profissionais, ocorreu
na percecdo de comportamentos que traduzem um sentimento de partilha de responsabilidade
pelo sucesso nas tarefas a desempenhar por parte de todos os membros da equipa.

Tendo em conta a percecao dos profissionais de salde da amostra do presente estudo, acerca da
PTE Overall, foi possivel verificar que esta é influenciada de forma significativa pelos seguintes
comportamentos caracteristicos de equipas autogeridas: processos centrados no doente,

melhoria continua e responsabilidade partilhada (resposta a 3 questdo de investigacéo).

Podemos assim concluir que comportamentos associados a melhoria continua dos véarios
processos e tarefas que a equipa desempenha, engquanto os varios elementos procuram adquirir
novas capacidades e competéncias, a existéncia de comportamentos relacionados com um
sentimento de responsabilidade partilhada pelo sucesso nas tarefas a desempenhar e a existéncia
de processos centrados no bem-estar do doente, estdo associados a uma maior percecao de
eficacia na prestacdo de cuidados de saude, para a amostra do presente estudo. A variavel PTE
Overall é apenas explicada em cerca de 63% pelas variaveis abordadas no presente estudo,
sendo possivel concluir que é necessario acrescentar novas variaveis ao modelo apresentado

neste estudo para aumentar o seu poder explicativo.
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7. LimitacOes e investigacao futura

Uma das maiores limitacdes do presente estudo prende-se com o facto de as perguntas que
visam avaliar a varidvel processos centrados no doente, ndo possuirem uma consisténcia interna
desejavel. Assim sendo, em investigacao futura sera necessario rever as questdes relacionadas
com esta varidvel, de forma a obter uma avaliacdo mais valida dos profissionais de saude. Este
fator colocou em causa 0s objetivos pretendidos para 0 presente estudo, uma vez que €
necessario ter alguma cautela na elaboracdo de conclus@es relativamente a prevaléncia de
comportamentos associados a processos centrados no doente nas duas categorias profissionais
e do seu poder explicativo face a perce¢do de eficacia na prestacao de cuidados de saude.

Tendo em conta que 0 modelo elaborado pelo presente estudo apenas permite explicar cerca de
63% da variabilidade da variavel PTE Overall, podera ser relevante explorar novas variaveis
relacionadas com equipas autogeridas em estudos futuros, de forma a perceber se estas possuem
uma maior influéncia na percecdo de eficacia por parte dos profissionais de salde.
Nomeadamente fatores associados a tomada de decisdo, comunicagdo e colaboragéo entre 0s
varios elementos. Estas variaveis ndo foram integradas no presente questionario, uma vez que

o0 tornaria demasiado extenso e poderia pér em causa a recolha de dados.

De notar que neste estudo ndo foi realizada qualquer distingdo entre as especialidades médicas
na sua amostra, ndo sendo possivel confirmar se existem caracteristicas especificas das equipas
constituidas por elementos provenientes especialidades cirtrgicas e das especialidades nédo
cirurgicas, tendo em conta que os médicos destas especialidades podem adotar comportamentos

diferentes no seu dia-a-dia (Walocha, Tomaszewski, Wilczek-Ruzyczka, & Walocha, 2013).

De igual forma, poderd ser relevante explorar, em estudos futuros, se a existéncia de
caracteristicas de equipas autogeridas afeta de igual forma a percecdo de eficacia na prestacdo
de cuidados de saude por parte dos profissionais de saude que desenvolvem a sua atividade
profissional em instituicdes publicas ou em institui¢cbes privadas, tendo em conta que a cultura
organizacional influencia em grande medida a adogéo de equipas autogeridas (Naslund & Kale,
2020).

Apesar dos resultados acima descritos, sera necessario desenvolver estudos que possuam um
tamanho superior de amostragem e que relacionem as equipas autogeridas com outras métricas
relacionadas com o desempenho dos profissionais de salde, ndo s6 com o objetivo de

providenciar um nivel superior de validade dos resultados obtidos, como também com vista a
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compreender de que forma a implementacdo de equipas autogeridas pode ser pertinente nas
equipas constituidas por profissionais de saude.

Serd interessante comparar, em estudos futuros, a percecdo acerca da existéncia de
comportamentos caracteristicos de equipas autogeridas com outras métricas relacionadas com
a produtividade, inovacéo e performance das equipas constituidas por profissionais de satde
(Holden, Boustani, & Azar, 2021), com o objetivo de perceber se estas variaveis impactam de
forma relevante outros fatores tidos como essenciais para as equipas constituidas por

profissionais de saude.
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ANnexos

Anexo | — Agile Manifesto

O agile manifesto é constituido por 4 valores e 12 principios, que servem de base a todas as

decisbes que devem ser tomadas pelas equipas autogeridas (Agile Manifesto, 2001). S&o de

seguida apresentados os 12 principios presentes no agile manifesto:

1.

N o g &

10.
11.
12.

Our highest priority is to satisfy the customer through early and continuous delivery of
valuable software.

Welcome changing requirements, even late in development. Agile processes harness
change for the customer's competitive advantage.

Deliver working software frequently, from a couple of weeks to a couple of months, with
a preference to the shorter timescale.

Business people and developers must work together daily throughout the project.

Build projects around motivated individuals.

Give them the environment and support they need and trust them to get the job done.
The most efficient and effective method of conveying information to and within a
development team is face-to-face conversation.

Working software is the primary measure of progress. Agile processes promote
sustainable development. The sponsors, developers, and users should be able to
maintain a constant pace indefinitely.

Continuous attention to technical excellence and good design enhances agility.
Simplicity (the art of maximizing the amount of work not done) is essential.

The best architectures, requirements, and designs emerge from self-organizing teams.
At regular intervals, the team reflects on how to become more effective, then tunes and

adjusts its behavior accordingly.
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Anexo |l — Categorias de profissionais de satide em Portugal (Saude, 2022)
Em Portugal, sdo considerados profissionais de salde as seguintes categorias profissionais, que

tém uma ordem devidamente estabelecida:

e Enfermeiros;

e Farmacéuticos;

e Meédicos;

e Meédicos Dentistas;
e Nutricionistas;

e Psicoélogos.

Estas profissdes desenvolvem-se em complementaridade funcional com os restantes grupos de
profissionais da salde, com igual dignidade e autonomia técnica de exercicio profissional. As
profissdes das areas de diagnostico e terapéutica regulamentadas sdo as seguintes (Saude,
2022):

e Técnico de analises clinicas e de saude publica
e Técnico de anatomia patoldgica, citologica e tanatoldgica
e Técnico de audiologia

e Técnico de cardiopneumologia

e Técnico de farmécia

e Fisioterapeuta

e Higienista oral

e Técnico de medicina nuclear

e Técnico de neurofisiologia

e Ortoptista

e Ortoprotesico

e Técnico de protese dentaria

e Técnico de radiologia

e Técnico de radioterapia

e Terapeuta da fala

e Terapeuta ocupacional

e Técnico de salde ambiental.
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Anexo Il — Questionario utilizado para a avaliacdo da percecdo de eficcia relativamente aos
processos e resultados na prestacdo de cuidados de saude (Kilpatrick, Paquette, Bird, Carter, &
Tchouaket, 2019).

Tarefas definidas As responsabilidades dos membros da equipa estdo bem definidas.

Estou feliz pela forma como o trabalho esta dividido pelos membros da equipa de

VIR BlEleEs prestacdo de cuidados de salde

Limites de

- Eu confio nos outros elementos da minha equipa.
responsabilidade

A equipa de prestacdo de cuidados de salde realiza reunides com a frequéncia

Reunides de equipa L " .
necessaria para resolver problemas complexos que véo surgindo

Sédo agendadas reunifes entre as varias equipas de profissionais de salde para

REVITEES G2 ST planear a prestacdo de cuidados de salide aos doentes.

Crenca acerca da eficacia

q . A minha equipa é eficaz a providenciar cuidados de salde
a equipa

Os membros da equipa partilham informagdes relevantes com os doentes para

Tomada de decisdo SR - .
que sejam informados das decisdes relacionados com o seu tratamento.

As minhas ideias, informacdes e observacdes sdo utilizadas para resolver os

Tomada de decisdo .
casos clinicos dos doentes.

O plano de tratamento do doente e respetivos objetivos estdo claramente

Comunicagao . L
¢ detalhados nos relatérios médicos do doente.

Comunicagao O historial clinico do doente é atualizado consoante 0 necessario.

O fluxo de informacdo entre 0s membros da equipa, 0s pacientes e os familiares

Comunicacao s
¢ ¢ limitado

A equipa de prestacdo de cuidados de salde ajusta os tratamentos tendo em conta

ST as alteracdes das condigdes do doente
Coordenagéo Os cuidados de saude prestados pela equipa estdo bem organizados.
x Os membros da equipa trabalham em conjunto para resolverem os casos clinicos
Coeséo
dos doentes.
Resolugéo de problemas Os conflitos entre os membros das equipas sdo resolvidos de forma justa.
Resolucéo de problemas As diferencas de opinido entre os membros da equipa sao respeitadas.

FosD i i e Eu tenho um papel a desempenhar na minha equipa.

doente
Foco na familia e no As minhas contribuic@es sdo valorizadas pela minha equipa de prestagéo de
doente cuidados de saude

Foco na familia e no Trabalhar com os familiares com o objetivo de resolver o caso clinico do doente,
doente ndo faz parte do propoésito da equipa.

edinba ep so0ssa201d
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Anexo IV — Questionario aplicado no presente estudo para avaliar a pertinéncia dos

comportamentos associados a equipas autogeridas

Comportamentos

Categoria

Quando existe uma elevada procura por cuidados de salde, a equipa

consegue adaptar-se facilmente a esta mudanca.

Adaptabilidade

Quando um colega falta ao seu turno, a equipa é capaz de se
reestruturar de forma a realizar uma correta prestacdo de cuidados de

salide aos doentes.

Adaptabilidade

Quando se evidencia uma escassez de recursos materiais, a equipa é
capaz de adaptar o tratamento a realizar aos doentes, de forma a prestar

cuidados de saude eficazmente.

Adaptabilidade

Quando é necessario realizar um procedimento mais complexo, €
solicitado apoio a profissionais de salde com uma maior experiéncia
neste procedimento em especifico, para garantir a correta prestagdo de

cuidados de saude ao doente.

Processos

centrados no doente

Nas tarefas desempenhadas pela equipa, sdo tidos em conta todos 0s
elementos envolvidos no processo, por exemplo: o doente, 0s

familiares e as equipas de saude.

Processos

centrados no doente

Caso o doente necessite de um tratamento urgente, os profissionais de
saude disponibilizam-se a realizar horas extra para garantir a prestacao

de cuidados de saude ao doente.

Processos

centrados no doente

Os elementos da equipa procuram melhorar as suas competéncias de
forma continua, por exemplo, através da realizacdo de formacdes e

participagdo em congressos.

Melhoria continua

A equipa reune-se pelo menos uma vez por més para rever as solugdes
dadas aos casos mais dificeis e discute quais foram as principais

aprendizagens.

Melhoria continua

A equipa reune-se pelo menos uma vez por més com o objetivo de
discutir e implementar novas solugdes para uma prestacéo de cuidados

de salde mais eficaz.

Melhoria continua
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Quando surge um caso mais complexo, toda a equipa se sente
responsavel na realizagdo das respetivas tarefas para garantir uma

correta prestacao de cuidados de saude.

Responsabilidade
partilhada

Quando um doente estd a ser atendido, toda a equipa se sente
responsavel por desempenhar um bom trabalho.

Responsabilidade
partilhada

As tarefas a serem realizadas no atendimento ao doente sao

distribuidas pelos elementos da equipa.

Responsabilidade

partilhada
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Anexo V — Valores obtidos para o teste de normalidade as principais variaveis presentes no

estudo.
Testes de Normalidade Shapiro-Wilk

Caracteristicas Estatistica Sig.

Adaptabilidade 0.90 <,001
Processos centrados no doente 0.90 <,001
Melhoria Continua 0.94 <,001
Responsabilidade partilhada 0.96 0.003

Testes de Normalidade Shapiro-Wilk

Caracteristicas Estatistica Sig.

Tarefas definidas ,939 <,001
Limites de responsabilidade ,869 <,001
Reunides de equipa ,940 <,001
Cre_nga acerca da eficacia da ,824 <,001
equipa

Tomada de deciséo ,948 ,001

Comunicacao 975 ,081

Coordenacdo ,880 <,001
Coeséo 872 <,001
Resolucéo de problemas ,928 <,001
Foco na familia e no doente ,909 <,001
Processos da equipa ,987 ,534
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Anexo VI — Principais resultados das questdes relacionadas com a perce¢do de comportamentos caracteristicos de equipas autogeridas

D 0

Questao com respetivos valores médios

Quando existe uma elevada procura por cuidados de salde, a equipa consegue adaptar-se facilmente a esta mudanca. 4.34 4.00 422
Quando se evidencia uma escassez de recursos materiais, a equipa € capaz de adaptar o tratamento a realizar aos doentes, de forma a
: . . 453 3.97 4.33
prestar cuidados de saude eficazmente.
Quando um colega falta ao seu turno, a equipa é capaz de se reestruturar de forma a realizar uma correta prestagao de cuidados de 468 4.19 451
saude aos doentes. ’ ’ ’
Quando é necessario realizar um procedimento mais complexo, é solicitado apoio a profissionais de saide com uma maior experiéncia
: e ; . ) . 5.05 5.00 5.03
neste procedimento em especifico, para garantir a correta prestagéo de cuidados de salde ao doente.
Nas tarefas desempenhadas pela equipa, sdo tidos em conta todos os elementos envolvidos no processo, por exemplo: o doente, os 451 344 413
familiares e as equipas de salde. ’ ’ ’
Caso o doente necessite de um tratamento urgente, os profissionais de saude disponibilizam-se a realizar horas extra para garantir a
- - . 4.36 4.38 4.36
prestagao de cuidados de saude ao doente.
Os elementos da equipa procuram melhorar as suas competéncias de forma continua, por exemplo, através da realiza¢do de 463 4.69 465
formacdes e participagdo em congressos. ’ ’ ’
A equipa retne-se pelo menos uma vez por més para rever as solugdes dadas aos casos mais dificeis e discute quais foram as 297 504 296
principais aprendizagens. ’ ’ ’
A equipa reune-se pelo menos uma vez por més, com o objetivo de discutir e implementar novas solugées para uma prestacao de
: . . 3.12 3.09 3.1
cuidados de saude mais eficaz.
Quando surge um caso mais complexo, toda a equipa se sente responsavel na realizagéo das respetivas tarefas para garantir uma
= : ] 4.71 4.28 4.56
correta prestagéo de cuidados de saude.
Quando um doente esta a ser atendido, toda a equipa se sente responsavel por desempenhar um bom trabalho. 492 4.31 470

As tarefas a serem realizadas no atendimento ao doente sao distribuidas pelos elementos da equipa. 4.85 4.53 4.74



