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Prefacio

As organizacdes de saude sdo caracterizadas por ambientes altamente com-
plexos, dinamicos, imprevisiveis e sujeitos a grandes mudangas geradoras de
conflitos nas equipas de saude. Para que estas mudangas sejam proficuas torna-se
premente que os lideres desenvolvam um conjunto de competéncias de lideranca
e utilizem estratégias construtivas de gestao de conflitos através da utilizacao de
uma comunicagdo assertiva favorecendo a reflexdo e a discussdo como meios
para alcangar o consenso € 0 Compromisso.

Mas para a implementacdo destas estratégias ¢ fundamental criar condi¢oes
aos dirigentes no sentido de promover o desenvolvimento de competéncias de
gestao e de liderancga para permitir o sucesso das organiza¢cdes num contexto glo-
balizado e intensamente competitivo requerendo uma gestao eficaz e eficiente.

Neste sentido, a formagdo pos-graduada em gestdo dos servicos de saude
pode ser um excelente contributo para o desenvolvimento das competéncias de
gestdo e de lideranca dos profissionais de enfermagem.

A presente colectanea de textos centrada nas tematicas da mudanca orga-
nizacional, da lideranca e da gestdo de conflitos resultou da analise reflexiva
realizada, no ambito da formacdo pds graduada de profissionais de satide, em
torno destas tematicas. Esta segunda colectanea tem como objectivo divulgar o
conhecimento produzido pelos enfermeiros dando visibilidade ao trabalho de-
senvolvido, fomentando a partilha e contribuindo para a reflexao sobre estas rele-
vantes tematicas no seio das organizagoes de satde.

Rosa Candida Melo
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Gestao da rede nacional de cuidados continuados
integrados — evolu¢ao ou inovacao?

Cristina Isabel G. S. Fernandes

Introducao

O conceito de integralidade que se vive actualmente no sistema de saude
portugués remete para o conceito de integracdo de servigos por meio de re-
des assistenciais, reconhecendo-se a interdependéncia dos intervenientes e
as organizagoes. Face a constatacdo de que nenhum deles dispde a totalidade
de recursos e competéncias necessarias para resolver os problemas de saude
de uma populacdo em diversos ciclos da vida, emerge a necessidade, de de-
senvolver mecanismos de cooperacdo e coordenacdo proprios de uma gestao
eficiente e responsavel pelos recursos colectivos.

O novo modelo do sistema de satde portugués e particularmente a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, tende a eliminar barreiras de
acesso aos diferentes niveis de atengdo. Nas diversas reformas, a descentra-
lizagdo e a regionalizagdo mediante a integragdo dos servigos de saude em
redes assisténcias, t€ém sido activamente estimuladas com base no que se pre-
tende como modelo ideal, que permite aumentar a efectividade e a eficiéncia
dos sistemas.

O desenvolvimento desta tematica prende-se com a motivacao profis-
sional da autora, tendo sido utilizada como metodologia a pesquisa biblio-
grafica.

Este artigo tem como objectivo identificar os conceitos fundamentais
de gestdo e a sua aplicabilidade nas estruturas organizacionais de saude, bem
como, analisar criticamente as respectivas implicagdes nos novos modelos
de gestdo da saude.

A exposi¢do organiza-se em quatro eixos: enquadramento tedrico so-
bre Estruturas Organizacionais e de Rede; breve referéncia a evolucdao do
Sistema Nacional de Saude e a gestdo do mesmo, enquadramento geral da
Rede Nacional de Cuidados Continuados e um ultimo eixo em que se efetua
uma analise critica dos contextos explorados terminando com algumas con-
sideracodes finais.
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Estruturas organizacionais e de rede

A importancia das estruturas organizacionais, segundo Parreira (2005),
advém da constante mutagdo da envolvente e do impacto que estas tém nas
estruturas internas da organizacdo. Ainda para o mesmo autor, a estrutura
poderad funcionar como ferramenta que os administradores podem utilizar
para maximizar os recursos e desenvolver acgoes, através da implementagao
de estratégias adequadas a nova estrutura, o que facilita a inovagdo e adap-
tacao.

Mintzberg (1998), citado por Parreira (2005), define estrutura orga-
nizacional como todas as formas em que se divide o trabalho e a coordena-
¢do do mesmo, referindo que a hierarquia ¢ a comunica¢ao s3o o modo de
estruturagdo entre os diferentes niveis.

Podera dizer-se que a estrutura organizacional permite a organizagdo
atingir os objectivos, tendo estes como fung¢des a produgdo de resultados; a
adaptacao dos individuos as organizagdes e facilitagdo do desenvolvimento
das actividades de tomada de posi¢ao.

A analise e avaliacdo das estruturas organizacionais sao efectuadas com
base em 3 dimensdes: complexidade, formalizagdo e centralizacdo/descen-
tralizagdo, como refere Parreira (2005).

A dimensao da complexidade alude ao grau de diferenciacao que existe
ou numero de unidades estruturais em que se agrupam os membros de uma
organizacdo. Quanto a formalizagdo, reporta-nos para o grau de risco que os
comportamentos individuais e sociais sdo regulados, grau de estandardizacao
das tarefas desenvolvidas e uso de normas numa organizagao. A centraliza-
¢do menciona a distribuicdo do poder na organizagao, isto €, o grau de dele-
gacdo na tomada de decisdo e a concentragdo do poder déa-se a nivel superior.
Por oposicdo descentralizagdo concentra mais decisdo nos niveis inferiores.

Ainda segundo o mesmo autor (2005), para Mintzberg a estrutura or-
ganizacional ¢ constituida por 5 partes fundamentais: vértice estratégico,
linha hierarquica, tecnoestrutura, equipas de apoio e o centro operacional,
que mediante o confronto destes 5 elementos emergem 5 configuracdes de
estruturas: a simples, a divisionada, a burocratica mecanicista, a burocratica
profissionalizada e a adocratica. O autor refere ainda que apesar das configu-
racdes estruturais de Mintzberg representarem um grande valor preditivo,
podem categorizar-se tendo por base outro critério de classificagdo, do qual
resultam 5 abordagens: abordagem funcional, abordagem divisionada, abor-
dagem matricial, abordagem em equipa e abordagem em rede.
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Neste artigo da-se énfase a abordagem em rede. “A palavra rede ¢ uma
representagdo que tem sido usada como principio organizativo dominante
para explicar como o mundo realmente funciona; e como arquitectura funda-
mental para os arranjos tecnologicos, sociais e institucionais produzidos pela
ac¢do humana” (Chagas, Oliveira e Gomes, 2006, p. 17).

Lima, Silva e Calvosa (2008) apud Castells (1999), refere que para as
ciéncias sociais, o termo “rede” designa um conjunto de pessoas ou orga-
nizagdes interligadas directa ou indirectamente. A intensidade e a frequéncia
da interacgdo entre os actores sociais s30 maiores se esses actores forem nos
de uma rede, do que se nao lhe pertencerem. Para os mesmos autores, uma
rede caracteriza-se pela flexibilidade, planificacdo, controle descentralizado
e relagdes laterais, ndo comportando centros ou niveis diferentes de poder,
pelo que deve haver livre circulagdo de informagdes. Todos os seus membros
tém que ter acesso a todas as informagdes que nela circulem pelos canais que
os interliguem. Nao podem existir circuitos unicos ou reservados.

Actualmente a ligacdo em redes ¢ sem duvida a forma mais eficaz de
organizar o tempo, a energia, os recursos ¢ as decisdes de colaboragao a favor
de uma causa.

Na actualidade as redes organizacionais encontram-se em grande ex-
pansdo em fungdo das condi¢des do fomento da globalizagdo e as novas
tecnologias de informagdo e comunicagao.

Os autores referem ainda que as redes podem organizar-se em redes
inter-organizacionais e intra-organizacionais. As redes inter-organizacionais
caracterizam-se pela relac@o entre as organizagdes, tendo o ambiente externo
e abstracto como pano de fundo para suas interac¢des. As intra-organizacio-
nais consistem em sistemas de liga¢do entre pessoas ou actores sociais, den-
tro das mesmas.

Chagas, Oliveira e Gomes (2006) consideram que para que um processo
de construcao de redes seja bem sucedido deve obedecer a cinco requisitos:
definicdo do objectivo, qualificagdo dos intervenientes, sensibilizagdo das
organizagdes, o estabelecimento da visdo de futuro e de uma agenda inicial
de acgoes. Estes autores consideram ainda que o processo de gestdo da rede
desenvolve-se de acordo com as suas estruturas, estratégias e procedimentos
elaborados e implementados na fase de construgdo.

Consideram ainda, que uma rede vive da confianga dos seus parceiros
na sua utilidade e, para a adquirir, ¢ necessario demonstrar capacidade de
concretizar os planos e atingir os objectivos. Além disso, tendo em conta a
importancia das relagdes subjectivas de confianca, ¢ fundamental avaliar
a percepcao dos utilizadores finais de acgdes da rede quanto aos resultados
obtidos e ao desempenho das liderangas.
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Evolucao dos servicos de satide em portugal

A organizagao dos servicos de Satide em Portugal € anterior ao tempo
da rainha Santa Isabel e D. Leonor que fundaram as Misericordias.

Em 1899, o Dr. Ricardo Jorge iniciou a organizacdo dos “Servicos
de Saude e Beneficéncia Publica” que, foi regulamentada em 1901. Nessa
altura a prestagdo de cuidados de saude era de indole privada, sendo da
responsabilidade do estado apenas a assisténcia aos pobres (Ministério da
Saude, 2005).

No século XX com a industrializa¢do, desenvolveram-se centros de in-
vestigagdo e novas tecnologias produzindo - beneficios para as populagdes,
proporcionando-lhes mais conhecimentos nos cuidados a sua saude. As Ca-
maras Municipais assumiram responsabilidades na defesa sanitaria das popu-
lagdes e dai surgiu um esbogo dos servigos de saide em Portugal, ao qual foi
dado o nome de “Casa da Saude”.

Em 1911, foi criada a Direc¢do Geral da Saude e em 1946, segundo
o Ministério da Saude (2005), a Lei n°® 2011/46 de 2 de Abril, estabelece a
organizacao dos servigos prestadores de cuidados de satde existentes, Hospi-
tais das Misericordias, Estatais, Servigos Médico-Sociais, de Saude Publica
e Privados.

Segundo Ferreira (1990), o Ministério da Saude foi criado em 1958 e
em 1962 com o Decreto-Lei n® 44.320 foi criada a Direcg¢do Geral dos Hos-
pitais que instituiu em cada distrito uma Delega¢@o de Satide. Deste Decreto-
Lei saiu ainda o0 Modelo de Procedimento para a Implementagdo dos Cuida-
dos Saude Primérios (CSP), defendido no mesmo termo oito anos mais tarde
na Conferéncia de Alma-Ata.

Apenas em 1971, com a “reforma de Gongalves Ferreira”, surge o pri-
meiro esbogo de Servigo Nacional de Saude (SNS). Sao entdo desenvolvidos
principios como: o reconhecimento do direito a satde de todos os portugue-
ses, sendo da responsabilidade do Estado assegurar esse direito, através de
uma politica unitaria de saude da responsabilidade do Ministério da Saude; a
integracao de todas as actividades de saude e assisténcia, visando alcangar o
melhor rendimento dos recursos utilizados; e a no¢ao de planeamento central
e descentralizagdo relativa a execucao, promovendo a dinamizagdo dos ser-
vicos locais (Ministério da Satde, 2005).

A partir de 1974 a politica de satide em Portugal passou por alteragdes
radicais, tendo surgido condi¢des politicas e sociais que permitiram, em
1979, a criagdo do Sistema Nacional de Satde (SNS), a partir do qual o
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Estado assegura o direito & satide a todos os cidaddos. E também importante
salientar, que o “despacho Arnault”, em 1976 criou condigdes de acesso aos
postos de Previdéncia Social (que mais tarde dariam lugar a Seguranga So-
cial) a todos os cidaddos, independentemente da sua capacidade contributiva.

Na década de noventa ¢ aprovada a Lei Organica do Ministério da
Saude e, através do Decreto-Lei n® 11/93 de 15 de Janeiro é publicado o novo
estatuto do SNS, que pela criacdo de unidades integradas tenta ultrapassar a
divisdo entre os CSP e diferenciados. As unidades integradas de satide tém o
objectivo de viabilizar a articulagdo entre grupos personalizados de hospitais
e Centros de Saude (CS). Com o mesmo decreto foi aprovado um novo es-
tatuto do SNS, dando cumprimento ao n°2 da Base XII da Regulamentagdo
da Lei de Bases da Satde n° 48/90, criando cinco unidades integradas de
cuidados de saude, dividindo-as em sub-regides de saude.

Em 1999 estabeleceu-se o regime dos Sistemas Locais de Saude (SLS),
que consistem num conjunto de recursos articulados em complementaridade,
organizados segundo critérios geografico-populacionais, que visam facilitar
a participagdo social, e que conjuntamente com os hospitais e os CS, preten-
dem promover a racionaliza¢do dos recursos e a satde.

E no prosseguimento desta linha de actuagio que sio criados os Centros
de Responsabilidade Integrada (CRI). Pretende-se que os CRI constituam
verdadeiros 6rgaos de gestdo intermédia, que, sem quebrar a unidade de con-
junto, sejam dotados de poder decisdrio, possibilitando-se a desconcentragdo
da tomada de decisao.

Citando Carapinheiro e Page (2001), foi dado um lugar de destaque
a estes CSP, chamados “primeira linha de defesa” e alguns anos mais tarde
designados por CS. Estes representam o primeiro contacto com o individuo,
a familia e a comunidade.

O documento “Satide um compromisso — A Estratégia de Satide para o
virar do século (1998-2002)”, publicado em 1999, segue as orientagdes da
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) — Copenhagen, 1997. Apresenta uma
proposta que se pretende efectivar e que passa por mudangas estruturais refe-
renciadas em dez pontos. Destes, Carapinheiro e Page (2001) salientam dois:
1- A criagdo de “CS de 3* Geragao” com nova logica de gestdo; 2- A criagdo
de “SLS” em que a orientacdo vem das “Unidades Funcionais de Saude”,
e integrando um conjunto de recursos locais de satde organizados em rede
(CS, hospitais e privados). Estes sistemas pretendem integrar a satide no
Sistema de Alerta e Resposta Apropriada (SARA).

Assim, o SNS envolve todos os cuidados integrados de saude, abran-
gendo a promogao e vigilancia da saude, a prevencao e diagnostico da doen-
¢a, o tratamento dos doentes e a reabilitacdo médica e social. O seu objectivo

Série Monografica Educagao e Investigagdo em Saude 11
Processos de Mudanga em Organizagdes de Satide



¢ a efectivagdo, por parte do Estado, da responsabilidade que tem na pro-
tec¢do da saude individual e colectiva. Tem autonomia financeira e admi-
nistrativa, estrutura-se numa organizacao desconcentrada e descentralizada,
sendo constituido por 6rgdos com diferentes caracteristicas que se articulam
a nivel central, regional e local. Dispde de servigos prestadores de cuidados
primarios e servigos prestadores de cuidados secundarios, e ¢ apoiado por
actividades de ensino que t€ém em vista a formagdo e aperfeicoamento dos
profissionais de saude (Ministério da Saude 2005),.

Em 2002, com a aprovacao do novo regime de gestdo hospitalar (Lei
n° 27/2002, de 8 de Novembro), embrenham-se modifica¢des profundas na
Lei de Bases da Saude. Acolhe-se e define-se um novo modelo de gestao
hospitalar, aplicavel aos estabelecimentos hospitalares que integram a Rede
de Prestacao de Cuidados de Saude e da-se expressao institucional a modelos
de gestdo de tipo empresarial (EPE).

Verificamos nesta apresentagdo cronoldgica, que a reforma continuada
do sistema de saude e, como consequéncia, a estruturagao do SNS tém que
ser vista como um processo de melhoria constante de forma a acompanhar a
evolugdo, necessidades e expectativas da sociedade.

A proteccdo da saude tem sido um objectivo em todas as civilizagdes
antigas e modernas. Nos tempos mais recentes, pelo menos nos paises oci-
dentais, o aumento da longevidade associada ao isolamento social criou uma
vulnerabilidade acrescida principalmente ao nivel da populag¢ao mais idosa.

A favor da actual forma de organizacdo social, os idosos vivem sozi-
nhos sem familia que possa prestar-lhe os cuidados de que necessitam; por
outro lado, a falta de investimento na recuperagao e reinserc¢ao social de indi-
viduos com sequelas, transforma o fim de vida num pesadelo para o proprio
e para os cuidadores. Dai que surja a necessidade de analisar e definir os
critérios a utilizar na locag@o de recursos, de forma a garantir a equidade no
acesso a saude e na supressao do sofrimento, impedindo a discrimina¢ao no
acesso aos cuidados de saude das populagdes mais vulneraveis, e investindo
na educagdo para a saude.

O facto do Estado ter assumido, por inteiro, a responsabilidade dos
objectivos e das despesas do SNS, através do Orcamento Geral do Estado,
desencadeou falhas no mesmo, como por exemplo, debilidade financeira,
auséncia de inovagdo na gestdo, falta de transparéncia entre os interesses
publicos e privados, dificuldade de acesso e baixa eficiéncia (OPSS,2008).

Destes constrangimentos, surge o Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de
Abril, que redefiniu a rede de prestacdo de cuidados de satide primarios,
passando a ser constituida por centros de satde integrados no SNS, pelas
entidades do sector privado, com ou sem fins lucrativos, que prestem cuida-
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dos de saude primarios a utentes do mesmo sistema, nos termos de contratos
celebrados, e, ainda, por profissionais e agrupamentos de profissionais em
regime liberal, constituidos em cooperativas ou outras entidades.

Em 2004, o Plano Nacional de Saude 2004-2010, apresentou objecti-
vos estratégicos que podem ser enquadrados nos seguintes principios: alcan-
car ganhos de saude nas distintas fases do ciclo de vida, e atenuar o peso
da doenga; utilizar instrumentos apropriados que possibilitam a melhoria da
gestdo e dos recursos do sistema de saude, e a criagdo ou aperfeigoamento
de programas nacionais; apostar no desenvolvimento de areas da gestdo do
conhecimento e da informagdo e promover investigacao relevante.

Actualmente, estamos perante uma nova reforma do sistema de satide
portugués ao nivel dos cuidados de saude primarios onde se pretende, en-
tre outros objectivos, reconfigurar e autonomizar os centros de satde e criar
Unidades de Saude Familiar, tendo em vista a melhoria continuada da quali-
dade dos cuidados de saude.

A 22 de Fevereiro de 2008 foi publicado o Decreto-Lei n.° 28/2008
que regulamenta a criagdo dos Agrupamentos dos Centros de Satude (ACES).
Estes sdo definidos como ““servigos publicos, com autonomia administrativa,
constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um ou mais cen-
tros de satde, e que tém por missao garantir a prestagdo de cuidados de satde
primarios a populacdo de determinada area geografica”.

Das varias unidades previstas, a Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) cumprira um papel de grande relevancia no seio do ACES, pela sua
missdo de prestagdo de “cuidados de satde e apoio psicoldgico e social de
ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e gru-
pos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenca que requeiram acompanhamento préximo. Actua ainda
na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia, na
implementacdo de unidades moveis de intervencao”’e pela responsabilidade
de integrar no seu campo de intervencao as equipas domicilidrias de cuidados
continuados integrados e comunitarias de suporte em cuidados paliativos da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) (Decreto-Lei
n® 28/2008, de 22 de Fevereiro).

De acordo com o Relatorio de Primavera 2008 do Observatorio Portu-
gués dos Sistemas de Satde (OPSS), prevé-se para esta unidade a exigéncia
de respostas globais, integradas, articuladas e de grande complexidade, pelo
que se recomenda a maior atengdo na sua concepg¢do ¢ implementagao. De-
verdo ser dotadas do modelo organizacional, recursos humanos ¢ materiais
compativeis com os novos desafios que se colocam aos cuidados de saude
primarios no ambito da intervengdo comunitaria e das respostas de proximi-
dade aos cidadios, que se pretendem cada vez mais perto dos locais onde
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vivem e trabalham. O mesmo ¢ exigivel, também, para a Unidade de Saude
Publica (USP) pelo seu designio fundamental ao nivel do planeamento em
saude para a area geodemografica. Os ACES prevéem ainda a existéncia de
unidades de apoio a sua governagdo como ¢ o caso do Conselho da Comu-
nidade, do Conselho Clinico, da Unidade de Apoio a Gestdo e do Gabinete
do Cidadao.

Realca-se o facto de, finalmente se perspectivar a existéncia de uma
hierarquia técnica (i.e. um conselho clinico) que permitira a adequada inte-
gracdo das vertentes da gestdo clinica (director clinico) e da gestdo orga-
nizacional.

E de notar também que a autonomia dos ACES ¢ administrativa e que a
sua consumagao esta intimamente relacionada com a existéncia de um con-
trato-programa a estabelecer entre o ACES e as Administragcdes Regionais de
Satude (ARS). Este contrato-programa, resulta de um processo de contratua-
lizagdo, ¢ um salto qualitativo assinalavel face ao passado.

Prevé-se que os ACES tragam aos cuidados de satde primarios uma
melhor prestacdo de cuidados, através de uma melhor organizagdo, consoli-
dada numa maior descentralizacdo da decisao e autonomia. Estes agrupa-
mentos sdo o reavivar dos também legislados centros de satde de terceira
geracdo ja referidos.

A grandeza dos valores apresentados por ACES, seja em termos fi-
nanceiros, nimero de unidades assistenciais agrupadas ou numero de pro-
fissionais, indica que estas novas unidades orgénicas constituir-se-30 como
organizagdes complexas de média ou grande dimensao. Como tal, as com-
peténcias gestionarias e as ferramentas de apoio a gestdo assumem aqui um
papel fundamental, dai que devam ser suportadas por uma robusta compo-
nente de gestdo qualificada, resultante das competéncias dos seus corpos di-
rigentes e dos recursos humanos afectos a unidade de apoio a gestdo e da
qualidade dos seus sistemas de informagao.

Em 2007, houve a extingdo das Sub-regides Regionais de Saude (SRS)
correspondentes aos distritos onde se localizam as ARS, no entanto, ndo se
conhece qualquer trabalho de redesenho organizacional que permita transfe-
rir, de uma forma tranquila e segura, para os futuros ACES as tarefas hoje
desenvolvidas pelas ARS e pelas Sub-regides de Saude. Suprimir os ACES
da realizag@o local de determinadas tarefas gestiondrias e optar por cen-
traliza-las nas ARS, podera conduzir ainda a um maior afastamento entre a
prestacdo e decisao.

Por outro lado, podera levar a criagdo de uma hiper-estrutura regional,
que facilmente sera absorvida pelas teias da burocratiza¢ao. Se assim for, se
nao se acautelar que os ACES sejam providos de competéncias gestionarias,
poder-se-a dizer que as motivagdes da reforma ficarao por cumprir.
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A tarefa de constituicdo dos ACES ¢ muito complexa, devido ao facto
de ter de ocorrer a transferéncia de competéncias e do poder de decisdo. Por
sua vez, o forte impulso na desconcentragdo da tomada de decisdo previsto
nos ACES, tem que ser suportado por vigorosos sistemas de informagao,
formagdo de dirigentes e criacdo das competéncias necessarias na Unidade
de Apoio a Gestao, essencial para que esta reforma possa alcancar o éxito
pretendido.

Esta reconfiguragdo estrutural e organizacional coloca o desafio de se
estar perante o maior e mais profundo processo de redesenho organizacional
da historia do SNS.

A reestruturacao dos CSP esta intimamente relacionada com o sucesso
na implementagdo dos ACES, grande desafio para os proximos anos. No en-
tanto, assistimos a um atraso inquestionavel na tradugao pratica do mesmo.

Gestao do sistema nacional de saude

A organizag¢ao das actividades do Estado portugués, durante muito tempo
esteve de acordo com o modelo weberiano de organizagio, baseado na divisdo
vertical do trabalho, na distribui¢do da autoridade ao longo da hierarquia, em
que concentra no topo da organizacao a responsabilidade por todas as acgoes.
As actividades sao organizadas de acordo com uma hierarquia de autoridade
formal e de acordo com um sistema impessoal de regras, (Aragjo [s.d.]).

As organizagdes de satde sdo um sector de grande complexidade, estas
para além da sua complexidade, sofrem influéncia das constantes mudangas
em curso nos sistemas de satde, em que se integram, € que constituem novos
desafios com reflexos na sua gestao.

Os gestores destas organizacdes tém seguramente um dos papéis mais
complexos no que diz respeito a cargos executivos, uma vez que exercem fun-
¢des num contexto de continuo processo de reforma. Tém que lidar com novas
formas de organizacao e incentivos, onde se da maior énfase a satide centrada
no individuo, recolha de informagao e avaliacdo de resultados.

E previsivel que a evolugdo dos sistemas de satide tera impacto nos
profissionais de satde, nomeadamente no que diz respeito aos gestores, que
terdo de se adaptar as rapidas transformagoes.

A organizagdo e gestdao dos servigos de satde passam também pelo en-
volvimento da classe de enfermagem, segundo a Ordem dos Enfermeiros
(OE, 2005), para favorecer a concretiza¢do de uma politica de proximidade
ao individuo, de cuidados de respostas referenciadas, integradas e de quali-
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dade, de promocao de estilos de vida saudaveis, de mais e melhor satde.
E nrcessario que o SNS seja efectivamente gerido, criando mais valor nos
recursos que dispde, com envolvimento dos profissionais na politica do sec-
tor, considerando-os essenciais para a garantia dos resultados. Nas ac¢des
propostas pela OE no documento “Organizagdo e Gestdo dos Servicos de
satide — Participagao dos Enfermeiros”, destaca-se a accdo que refere a “par-
ticipagdo dos enfermeiros no desenvolvimento da Politica de Satde e Gestao
de servicos, como parceiros estratégicos ao nivel central, regional e local”.

As despesas do sector da satde sdo mais do que custos, também sdo
consideradas como investimento.

O novo modelo do SNS procura promover a eficiéncia através da cria-
¢do de um mercado que estabelece fronteiras entre o sector publico e o priva-
do. Esta reforma do sistema de satide parte da premissa de que o aumento
de prestadores de cuidados de satde ira criar pressdes competitivas, que per-
mitem promover a melhor utilizagao de recursos, proporcionando melhores
cuidados de satde.

Em 2008, o governo portugués assumiu a estratégia, a cumprir até 2010,
de estruturar o Or¢camento de Estado por Programas. Para tal foi criado pelo
Ministério das Finangas, o GTIPOP — Grupo de Trabalho para a Implementa-
¢do Piloto da Orgamentagao por Programas (Despacho 4639/2008, de 31 de
Janeiro de 2008). A Orcamentacdo por Programas ¢ uma parte integrante da
reforma do processo or¢amental. Um dos principais objectivos deste projecto
¢ amudanga de enfoque do or¢gamento, que tem como principal ambi¢@o con-
cretizar a passagem de uma gestdo publica centrada nos recursos para uma
logica de resultados/impactos, passando pela definicdo atempada dos objecti-
vos que estdo associados a despesa e respectivos indicadores, que permitirdo
monitorizar a eficiéncia, eficacia e qualidade do respectivo programa.

Rede nacional de cuidados continuados integrados

Na Resolugdo do Conselho de Ministros n® 84/2005, foi criada uma
comissdo para o Desenvolvimento dos Cuidados de Saude as pessoas Ido-
sas e as pessoas em situacdo de dependéncia, cujo principal objectivo, era
construir um modelo de intervencao nos Cuidados Continuados Integrados
(CCI), modelo este assente em dois pilares fundamentais: integragdo do SNS
e integrag@o do Sistema de Seguranga Social.

Foi entdo que em Junho de 2006 surge a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), criada, em substituicdo da Rede Mais,
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pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, no ambito dos Ministérios
da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social. Esta Rede ¢ constituida
por unidades e equipas de cuidados continuados de saude e/ou apoio social,
mas também de cuidados e ac¢des paliativas, com origem nos servigos co-
munitarios de proximidade, abrangendo os hospitais, os centros de saude, os
servigos distritais e locais da seguranca social, a Rede Solidaria e as autar-
quias locais. O conceito de CCI ndo ¢ ainda do ambito do dominio geral dos
profissionais de saude e populagdo em geral.

Por CCI entende-se “conjunto de intervengdes sequenciais de satde e/
ou apoio social, de ac¢do conjunta, centrados na recuperagdo global entendi-
da como o processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo
de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacgdo e inser¢ao familiar”
(Decreto-Lei n.° 101/2006).

As premissas internacionais subjacentes ao desenvolvimento de res-
postas de CCI podem ser resumidas, da seguinte forma: S3o necessarios
melhores servicos de apoio continuado as pessoas em situagdo hospitalar,
€ necessario diminuir o internamento desnecessario, o recurso as urgéncias
por falta de acompanhamento continuado e os reinternamentos hospitalares.

A doenca ou aparecimento de necessidades de apoio de saude e ou so-
cial, de caracter definitivo ou temporario ¢ vivenciado pelos seres humanos
como uma agressao cujas incapacidades se repercutem no contexto socio-
familiar, sendo as familias confrontadas com novas exigéncias, para as quais
raramente estdo preparadas.

A constitui¢do de equipas multidisciplinares da responsabilidade dos
CSP e das entidades de apoio social ¢ uma prioridade para ir ao encontro das
necessidades dos utentes que necessitam de CCI.

A finalidade da RNCCI ¢ garantir a presta¢ao de cuidados continuados
integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situacao de dependéncia e necessitem de cuidados de satide e/ou apoio social.

A RNCCI rege-se pelos seguintes principios e direitos:

Principios - Prestacdo individualizada e humanizada de cuidados;
Continuidade dos cuidados entre os diferentes servigos, sectores e niveis de
diferenciacdo, mediante a articulacdo e coordenagdo em rede; Equidade no
acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas da Rede;
Proximidade da prestacdo dos cuidados, através da potenciagdo de servigos
comunitarios de proximidade; Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade
na prestacdo dos cuidados; Avaliagdo integral das necessidades da pessoa
em situacdo de dependéncia e definigcdo periodica de objectivos de funcio-
nalidade e autonomia; Promocao, recuperagdao continua ou manuten¢do da
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funcionalidade e da autonomia; Participacdo das pessoas em situagdo de de-
pendéncia, e dos seus familiares ou representante legal, na elaboracdo do
plano individual de intervengdo ¢ no encaminhamento para as unidades e
equipas da Rede; Participag@o e co-responsabilizagdo da familia e dos cuida-
dores principais na prestacao dos cuidados; Eficiéncia e qualidade na presta-
¢ao dos cuidados.

Direitos - A Rede assenta na garantia do direito da pessoa em situacao
de dependéncia: A dignidade; A preservagio da identidade; A privacidade; A
informagio; A ndo discriminagio; A integridade fisica e moral; Ao exercicio
da cidadania; Ao consentimento informado das intervencdes efectuadas.

A prestagao dos CCI ¢é assegurada por: Unidades de Internamento; Uni-
dades de Ambulatério; Equipas Hospitalares; e Equipas Domiciliarias.

Sao objectivos da RNCCI: Actuar sobre o estado de saude dos cidadaos
que tiveram perda de autonomia; Actuar sobre a capacidade funcional, pre-
venindo o agravamento.

A coordenacdo desta Rede ¢ efectuada a nivel nacional e organiza-se
em dois niveis territoriais de operacionalizag@o: Regional e Local, assegura-
das por equipas coordenadoras.

Guerreiro (2006) refere que ¢ intencdo do Governo Portugués que a
coordenagdo da rede seja vertical, homogénea, para todo o pais, tendo em
conta as reais necessidades de cada regiao

A implementagdo deste modelo de intervencgao integrada e articulada, ocor-
reu de forma progressiva através do Projecto de Experiéncias Piloto que termi-
nou Setembro de 2007. Neste projecto, face aos resultados observados ao nivel
da grande variabilidade e heterogeneidade foi necessario constatar a importan-
cia do nivel central na formulagao e apoio ao desenvolvimento das estratégias e
gestdo de inovagdo, na implementagdo do modelo e filosofia de CCIL.

A coordenacdo a nivel regional é efectuada por 5 Equipas Coordena-
doras Regionais (ECR), constituidas por representantes das ARS e Centro
Distrital da Seguranga Social (CDSS) designados por 3 anos renovaveis. E
dimensionada em func¢do das necessidades e dos recursos existentes e consti-
tuida por profissionais com experiéncia nas areas de planeamento e gestao.

Sdo competéncias das ECR: garantir a equidade no acesso a Rede e
adequagdo dos servigos prestados; promover condi¢des para assegurar pa-
droes de qualidade no funcionamento e cuidados prestados pelas equipas da
Rede; articular com a coordenacao da Rede a nivel nacional e com as Equi-
pas Coordenadoras Locais (ECL); fomentar a articulagao dentro da Rede en-
tre os varios parceiros que a integram e com outras entidades que entendam
pertinentes para o exercicio das suas competéncias.
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A nivel local a coordenacgao faz-se através das Equipas Coordenadoras
Locais (ECL), estas equipas sdo constituidas: no sector da satde, por um
Meédico e pelo menos um Enfermeiro; no sector da seguranga social: um
Assistente Social; e sempre que necessario, um Técnico da Autarquia local.

Estes elementos sdo designados, consoante as areas de intervengao,
pelo Presidente do Conselho de Administracdo da ARS, por um periodo de
3 anos renovavel.

As ECL compete: Assegurar a articulagio com as unidades e equipas
da Rede ao nivel local; Assumir fluxos de referéncia dos utentes na Rede;
Apreciar a avaliacdo clinica e social e os objectivos terapéuticos, constantes
de proposta de admissdo elaborada pela Equipa de Gestao de Altas (EGA)
ou pelo Médico, Enfermeiro ou Assistente Social do C.S., de modo a deter-
minar, num periodo nao superior a 48 horas, a admissao numa das unidades
ou equipas da Rede. Assegurar, sob autorizacao prévia da ECR, sempre que
excedido o periodo de internamento maximo, previsto para a unidade ou
equipa da Rede e apds reavaliagdo da situagdo, a continuidade do utente na
respectiva unidade ou equipa da Rede. Assegurar, apos a alta dos utentes, e
consoante os casos, a admissao em outra unidade ou equipa da Rede ou pre-
paracdo do regresso ao seu domicilio.

A referenciagdo para a RNCCI devera conter: avaliagdo médica; de en-
fermagem e social; com objectivos de intervengdo centrados na pessoa.

Neste contexto, € no dominio da RNCCI, a prestacao de cuidados ¢
assegurada por diversas tipologias, designadamente as Unidades de Inter-
namento, dividem-se em Unidades de Convalescenga (UC); Unidades de
Meédia Duragao E Reabilitagdo (UMDR); Unidades de Longa Duragdo ¢ Ma-
nutencao (ULDM); e Unidades de Cuidados Paliativos (UCP).

As Unidades de Ambulatério intitulam-se como Unidade de Dia e de
Promog¢ao da Autonomia (UDPA). Existem ainda Equipas Comunitarias de
suporte de paliativos (ECSCP) e Equipas de Cuidados Continuados Integra-
dos (ECCI), estas ultimas que se encontram em grande expansao. O aplicati-
vo informatico de monitorizacdo da RNCCI — Gestcare, funciona com ferra-
menta facilitadora das relagdes existentes entre os diversos intervenientes.

A introdu¢@o de novos modelos de gestdo ndo é uma panaceia que vai
por si so resolver os problemas do sistema de satide portugués. Importa me-
lhorar a compreensao dos factores econémicos relacionados com a saude e a
doenga e do impacto economico da melhoria da satde.

Para uma melhor coordenagdo, monitorizacdo e avaliagdo das inter-
vengdes, € necessaria a designacao de um Gestor de Caso, que depende da
tipologia de cuidados de que os utentes necessitam, sem prejuizo para os
profissionais.
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A RNCCI acarreta algumas mudancgas no que diz respeito aos Acordos
com as diversas instituigdes com quem faz parcerias, uma vez que 0s pregos
alocados tém por base pacotes de servigos que estdo a ser constantemente ava-
liados em ganhos de satde, qualidade e satisfagdo dos utentes e profissionais.

A comparticipagdo dos custos inerentes aos cuidados prestados com
base num Plano Individual de Intervencao, para cada utente, é da respon-
sabilidade do SNS, Seguranga Social e utentes ou familias. Guerreiro (2006)
refere que a sustentabilidade de um sistema de cuidados continuados faz-se
com todas estas contribuicdes e sem elas ndo ¢ possivel manter o projecto.

Para a mesma autora, os esfor¢os publicos da saude, esfor¢os do Estado
em geral, doentes, familias, seguradoras e de privado sao fundamentais, per-
mitindo encontrar um conjunto de mais e melhores respostas.

A RNCCI foi um dos trés projectos seleccionados para constituir o
projecto-piloto GTIPOP, entre 2009 e 2012, sendo experimentado como um
programa plurianual, centrado nos resultados e com metas e objectivos clara-
mente definidos e monitorizados, com finalidade de obter ganhos adicionais
em saude para os portugueses. A utilizagdo de politicas de CCI visa a mel-
hor prestagdo de cuidados de saude e apoio social a populagdes com neces-
sidades especificas e de elevado risco, contribuindo desta forma para uma
melhor qualidade de vida.

Ao contribuir para e eficiéncia dos gastos na saude, pretende-se en-
contrar respostas menos dispendiosas, das praticadas na actualidade, limitar
o tempo de internamento em unidades hospitalares e combater os elevados
custos inerentes ao elevado envelhecimento da populagdo, fendomeno que ¢é
cada vez mais eminente na populacdo mundial.

Para cumprir os seus objectivos estratégicos, as acgdes no ambito da
RNCCI devem ser eficazes, eficientes € com uma aposta significativa na
melhoria continua da qualidade, incluido a formagdo dos seus intervenientes
de forma a atingir o patamar da exceléncia.

Analise critica

O envelhecimento da populagdo, resultante das baixas taxas de natali-
dade e do aumento da longevidade, é um fenomeno ja bem conhecido, prevé-
-se que o nimero de individuos com mais de 65 anos em 2050 aumente cerca
de 70%, o que conduzird certamente a um aumento da procura de cuidados
de saude, diminuicao da populagdo activa e aumento das despesas de saude.
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Considero que para sustentar medidas de suporte destes factores sera
necessario intensificar os estudos de investigacdo, aumento da intervengdo
¢ dominio da saude publica, de forma a garantir que as ac¢des deliberadas
sejam eficazes e eficientes.

O recurso a tecnologias de informacao e comunicagdo devem facilitar
os processos de comunicagdo entre o cidaddo e os profissionais que cons-
tituem as equipas, assegurando um adequado encaminhamento de cada situa-
¢do para domicilio ou unidade de internamento.

A coordenagdo, monitorizagdo e avaliacao das intervengdes, no ambito
da RNCCI sera efectuada com a distribuicao de responsabilidades por cada
um dos profissionais de satude, evitando desta forma desperdicio de energias
humanas e de recursos, criando um Gestor de Caso, como ja foi referido.
Entenda-se por gestdo de caso a dimensdo que mobiliza as diversas com-
peténcias e servigos, de modo a gerir de forma coordenada e coerente os
percursos de habilitagao/reabilitagdo dos utentes, maximizando os seus po-
tenciais desenvolvimentos, o que vai ao encontro do modelo dos CCI e da
Rede. Preconiza-se que os gestores de caso sejam os profissionais, que por
formacgao especifica e disponibilidade, estejam em melhores condigdes de
detectar as reais necessidades dos utentes, planeado e implementando as res-
posta de que necessitam.

A RNCCI ¢ um modelo integrado que como se pode verificar na con-
textualizacgdo teorica deste artigo, afirma-se como processo que cria € man-
tém a direc¢o comum entre intervenientes e organizagdes, com o proposito
de coordenar a sua interdependéncia, permitindo a cooperacdo. A perspectiva
de sistema integrado na saude tem como representagao nuclear uma rede de
cuidados multidimensional, em que se deve aplicar a melhor evidencia dis-
ponivel e a qual se associa a pericia profissional.

Concordo com Inés Guerreiro quando esta afirma que a RNCCI ¢ um
modelo que assenta em dois pilares fundamentais, uma vez que conta com a
integracao do SNS e Seguranga Social, a contribuicao dos dois organismos
permite reunir esforgos para obtengdo dos mesmos objectivos.

Partilho da necessidade de acompanhar as mudangas que ocorrem no
SNS e nomeadamente na RNCCI, e que sera necessario efectuar um maior
investimento na formagao dos profissionais, para que se vengam as resistén-
cias inerentes a qualquer processo de mudanga.

Sera que se pode afirmar que, apesar da grande evolugdo que tem
ocorrido nos sistemas de satude, estamos a voltar a premissas anteriores, uma
vez que se preconiza o envolvimento das autarquias nos cuidados de satde,
como aconteceu no século XX em que as Camaras Municipais assumiram
responsabilidades na defesa sanitaria das populagdes e dai surgiu um esbogo
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dos servigos de saude em Portugal?!, assim como, parcerias com entidades
privadas?!

O financiamento dos CCI beneficia de verbas oriundas da RNCCI, en-
tidade responsavel pela gestdo das mesmas e que sdo aferidas em funcdo dos
resultados obtidos na avaliacdo dos resultados. Em altura de crise, o controlo
e a optimizagdo dos custos sdo prementes para uma gestio orcamental eficaz.
Parece-me que a implementagdo de um Or¢amento de Estado com base em
Programas é um projecto bastante interessante € que pode trazer grandes gan-
hos para a economia portuguesa, uma vez que, deixa de estar centrado nos re-
cursos ¢ passa a estar centrado nos resultados. Cada organismo tera de tragar
os seus objectivos e respectivos indicadores, permitindo posterior monitori-
zacdo da eficacia da despesa, para que se conhegam as areas que t€ém maiores
despesas, considerando-as como prioritarias em termos de intervengao.

Consideracoes finais

A crescente percepgdo de estratégias bem formuladas e adequadamente
implementadas constituem factores importantes para que as organizagoes se-
jam bem sucedidas. As mudangas que afectam as organizagdes de satde tém
levado ao aparecimento de modelos que enfrentam essas alteragdes tanto ao
nivel organizacional como a nivel da sua envolvente. Pode afirmar-se que
as organizacdes estdo sempre ao sabor dos factores que determinam a sua
reconfiguragdo.

Para vencer os desafios propostos julga-se necessario monitorizar
objectivos a alcangar e resultados obtidos, o trabalho de uma rede pretende
organizar esfor¢os isolados em movimentos articulados obtendo um maior
potencial de acgao.

A gestdo de casos preconiza a participagdo activa do utente no seu pro-
cesso de auto-cuidado e intervencdo do seu cuidador.

O novo paradigma da configuragdo em rede com preocupagdes econdmi-
cas importantes, assenta na gestao por objectivos e indicadores de desempe-
nho, combinando o aumento da confianga e a gestdo descentralizada, da qual
resulta um acréscimo de ganhos para a satide da populagao.
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As mudancgas organizacionais na saude

Jorge Manuel Ferreira Margarido

Introducao

A mudanga organizacional no sistema de satde portugués constitui hoje
uma realidade nas organizagdes de saude, no entanto como se trata de um
processo complexo, nem sempre € realizado de uma forma eficaz.Frequente-
mente os colaboradores nao sao envolvidos no processo de mudanga, crian-
do-se ambientes de resisténcia e desconfianga em relacdo a mudanga e ao
futuro, podendo levar ao insucesso do processo.

O presente artigo tem como objectivo compreender e descrever as es-
truturas organizacionais de saude e os processos de mudanca organizacional
de forma a ajudar a compreender as mudangas organizacionais a decorrer no
sistema de saude.

Inicialmente o artigo faz uma abordagem aos varios tipos de organizagao,
desenvolvendo mais a estrutura burocratica que ¢ a mais comum nas orga-
niza¢des de saude. Posteriormente aborda o processo de mudanga e as suas
dimensdes e etapas. Por fim s3o apresentadas algumas consideragdes de alguns
autores sobre a mudanga organizacional no Sistema de Satide Portugués.

Conceito de organizacio

As organizagdes sdo um elemento necessario a vida civilizada, influ-
enciando o nosso modo de vida, existindo para servir os individuos, condi-
cionando simultaneamente os seus modos de vida, nomeadamente na forma
como estes se alimentam, se vestem e como gerem as expectativas, (Parreira,
2005).

Para Fernandez-Rios e Sanches citado por Parreira (2005) a organiza-
¢do ¢ um conjunto de pessoas, entidades sociais, que mediante a divisdo fun-
cional, a coordenacdo e a divisao de responsabilidades, perseguem a realiza-
¢do de uma missao, proposito, objectivo ou meta.
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Para Frederico (2006) a organizag@o € um sistema aberto que estd em
interac¢do com o meio ambiente e com ele negoceia a obtengdo dos recursos
necessarios e € nele que se encontram os seus clientes. A organizagao cria um
poderoso instrumento social, através da coordenagdo de grande niimero de
acgOes humanas e da combinagao dessas acgdes com 0s recursos.

Das varias defini¢des de organizagao, Shein citado por Frederico (2006)
aponta um conjunto de caracteristicas no sentido de ajudar a compreender e
delimitar este conceito, referindo que a organizagdo é:

Um sistema aberto, em constante interac¢do com o meio, recebendo
pessoas, energia, informacdo, matéria-prima e transformando tudo isto,
através do seu funcionamento, em produtos ou servigos que sdo colocados a
disposi¢ao do meio;

Um sistema aberto constituido por subsistemas que se encontram em
interac¢ao dindmica entre si e de forma isolada com o meio exterior, tornan-
do-se mutuamente dependentes o que implica que a mudanga em qualquer
deles afecta os restantes;

Um sistema social com uma cultura individualizada prépria com
objectivos multiplos.

Componentes de uma organizacio

Segundo Mintzberg citado por Teixeira (1998), toda a organizagdo
assenta em cinco componentes basicas pelas quais ¢ dividido o trabalho. O
nucleo operacional ou centro operacional, representa os operacionais que
executam o trabalho basico da organizacdo. A tecnoestrura constituida pelos
analistas, os engenheiros, os contabilistas, os responsaveis pelo planeamento
e pela organizacdo e métodos, os quais desenham os sistemas de trabalho
dos outros com o objectivo da sua standartizacdo. A logistica ou equipas de
apoio, constituidas pelo pessoal que tem a seu cargo as fungdes de apoio (ser-
vigos juridicos, relagdes publicas e laborais, investigagdo ¢ desenvolvimento,
expediente, etc...).

A linha hierarquica, constituida pelos gestores intermédios, directores
funcionais, chefes de servigo, etc., que fazem a ligagcdo do vértice estratégico
ao nucleo operacional através da linha hierarquica. O vértice estratégico,
constituido pelos gestores de topo (conselhos de administrag@o, de geréncia,
etc.) e o seu pessoal de apoio (Staff).

O mesmo autor, citado por Parreira (2005), através da conjugacdo dos
cinco elementos, conceptualizou cinco configuragdes estruturais, resultantes
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do confronto de forcas em diferentes sentidos, conforme a componente domi-
nante. Na estrutura simples, o vértice estratégico ¢ a componente dominante
e exerce pressao para a centralizagdo forcando a estrutura para a adop¢ao
de uma estrutura simples. Na estrutura divisionaria, a linha hierarquica ¢ a
componente dominante e exerce pressao para a autonomia forgando a estru-
tura para a adop¢@o de uma estrutura divisiondria. Na estrutura burocratica
mecanicista, a tecnoestrutura ¢ a componente dominante e exerce pressao
para a standartizagdo, forcando a adop¢ao de uma estrutura mecanicista. Na
estrutura adocratica, a logistica ¢ a componente dominante e exerce pressao
para a colaboracdo, inovagdo e tomada de decisdo, promovendo a coordena-
¢do por ajustamento mutuo, for¢ando a estrutura a adopgao de uma estrutura
adocratica. Na estrutura burocratica profissional, o centro operacional ¢é a
componente dominante e exerce pressao para a profissionalizagao forcando a
adopg¢do de uma estrutura profissionalizada.

Burocracia profissional

Este tipo de organiza¢do combina estandartizacdo com descentraliza-
¢do, pois a padronizacao dos processos de trabalho sao decorrentes de padro-
nizacdo de qualificagdes. Valoriza a especializacao social e as qualificagdes
individuais sendo o centro operacional a componente chave e 0 mecanismo
principal de coordenagdo (Parreira, 2005). Sao organizagdes complexas que
dao énfase a formagao, como ¢ o caso de: hospitais, universidades, unidades
de pesquisa, etc. que necessitam de pessoal altamente especializado e com
elevado controlo sobre o seu proprio trabalho (Teixeira, 1998). A tecnoes-
trutura € pouco desenvolvida, uma vez que a formagdo dos profissionais ¢
adquirida fora da organizac¢do no sistema de ensino, dando lugar ao desen-
volvimento dos servigos de apoio e ao centro operacional, permitindo uma
estrutura muito descentralizada, quer na vertical, quer na horizontal, o que
implica autonomia individual, grande liberdade dos profissionais mas aliados
a vida burocratica assente nos servigos de apoio. E uma organizagdo que da
énfase a formagao, recruta especialistas formados e socializados, exigindo
formagao profissional bastante elevada e utilizacdo de procedimentos sufi-
cientemente estaveis para que as competéncias possam ser bem definidas e
padronizadas (Parreira, 2005).

Para 0o mesmo autor este tipo de estrutura apresenta vantagens e desvan-
tagens/inconvenientes:
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Vantagens: dé atengdo ao produto na perspectiva da qualidade e cliente;
coloca responsabilidade em niveis mais baixos; exige muita formacgdo e
qualificagdes; melhora a coordenagdo das actividades funcionais dentro de
cada departamento auténomo.

Desvantagens/inconvenientes: pode levar a que o centro operacional
perca o sentido da organizacao e se centre demasiadamente na profissao; pro-
pensa a conflitos por via da descentralizacdo e profissionalizagdo e dificul-
dade na articulacao de fungdes centrais; dificuldade no controlo por parte dos
gestores de topo ao nivel do recrutamento e selec¢do de pessoal pela elevada
exigéncia requerida.

Mintzberg, citado por Parreira, (2005) caracteriza as Organizagdes de
Satude (Hospitais, Centros de Saude, etc.) como burocracias profissionaliza-
das, constituidas por profissionais altamente diferenciados dos quais depende
a realizagdo das tarefas. Associadas a tecnologia, requer um grande esforgo
de coordenacao e interdependéncia, onde a responsabilizacao pela coordena-
¢do do trabalho esta centrada nos proprios profissionais, sendo a competén-
cia profissional e a qualidade da coordenagdo, determinante da eficacia da
organizacao.

A coordenacao do trabalho ¢ conseguida através da estandartizacdo das
qualificagdes, sendo a formacdo profissional o pilar central e estruturante
da organizagdo de saude, permitindo que os profissionais desenvolvam as
suas tarefas com grande independéncia, coordenadas hierarquicamente por
um numero reduzido de niveis (pouca defini¢do vertical), sendo o centro op-
eracional a componente mais importante da organizagao, possibilitando aos
profissionais quebrar as regras em prole de uma emergéncia ou situacao de-
ontoldgica, desafiando constantemente a racionalidade do funcionamento or-
ganizacional. Assim estes profissionais vivem em constante paradoxalidade,
pois por um lado ¢é-lhes pedido que cumpram regras, estabelecam relagdes
formais de modo a melhorarem a eficiéncia, dentro de um quadro de raciona-
lidade, por outro lado, pela complexidade do trabalho a desenvolver, torna-se
impossivel padroniza-lo, standardiza-lo, sendo necessario liberdade, inde-
pendéncia e autonomia (Parreira, 2005). Relativamente a este paradoxo nas
organizacdes de saude Mintzberg, citado por Parreira (2005), refere que as
organizacdes de satide sdo burocracias profissionalizadas vocacionadas para
o aperfeicoamento constante dos processos ja existentes, no sentido de dar
resposta as necessidades dos utentes que reclamam novos cuidados, levando
a necessidade de uma componente de inovagdo nestas organizagdes. Mas
como as burocracias profissionalizadas ndo estdo vocacionadas para este tipo
de desafios originou uma situagdo paradoxal: por um lado procura dar res-
posta aos desafios da organizagao interna, cumprindo os procedimentos, por

28 Jorge Manuel Ferreira Margarido
As mudangas organizacionais na satde



outro dar resposta as novas necessidades dos clientes, sendo necessario que-
brar com padroes predefinidos por forma a inovar.

Cultura organizacional

E o desenvolvimento de uma cultura organizacional que da respostas a
adaptacao externa e a integracdo interna, permitindo a adaptacdo as mudan-
¢as necessarias e ao desenvolvimento organizacional (Frederico, 2006). Cul-
tura organizacional ¢ a forma apreendida e compartilhada de fazer as coisas
numa determinada sociedade e, assenta num conjunto de acgodes, crengas €
valores, que orientam o comportamento dos membros de uma organizacao
(Schermerhorn, Hunt e Osborn citados por Frederico, 2006).

Para Chiavenato (1987) cultura organizacional significa um modo de
vida, um sistema de crencas e valores, uma forma aceite de interacgdo e de
relacionamentos tipicos de determinada organizacdo. Cultura organizacional
¢ um padrdo de pressupostos basicos que um grupo (organizagdo) inventou,
descobriu ou desenvolveu, aprendendo a lidar com os seus problemas de
adaptacao externa e de interligacdo interna e que t€m funcionado suficiente-
mente bem para serem validados e para serem ensinados aos novos membros
como o modo correcto de compreender, pensar e sentir em relagdo a esses
problemas (Schein citado por Bilhim, 1996).

A cultura desempenha numerosas fung¢des nas organizacdes. Primeiro,
tem um papel de defini¢do das fronteiras organizacionais, o que permite dis-
tinguir uma organizagdo de outra. Segundo, confere sentido de identidade
aos membros da organizacado, terceiro, facilita a criagdo de empenho com as
metas da organizagdo, ¢ um mecanismo de controlo que guia ¢ da forma as
atitudes e comportamentos dos empregados (Bilhim, 1996).

Uma forte cultura pode funcionar como uma for¢a impulsionadora do
desenvolvimento e crescimento organizacional, mas também pode tornar-se
numa fonte de resisténcia a mudanga dentro da organizagdo, devendo ser
considerada tdo fundamental como a estrutura e a estratégia, na definicao das
bases da organizacao para um elevado desempenho. A cultura organizacional
¢ um factor tdo real como a estrutura financeira e tecnoldgica ou o quadro
de pessoal, ela determina que organizacdes do mesmo ramo com a mesma
dimensdo e a mesma area de actuagdo, tenham desempenhos, criatividade,
imagem e resultados muito diferentes e assume um papel consideravel no
caso da mudanga organizacional (Frederico, 2006).
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Mudanca organizacional

Para Jones, citada por Frederico (2006), mudanca organizacional € um
processo complexo, que pode ser entendido como um caminho pelo qual as
organizacdes passam do estado presente a outro estado desejado, para au-
mentar a eficcia e a eficiéncia.

Van de Ven e Poole, citados por Cunha (2006), referem que a mudanga
constitui um dos temas centrais dos estudos organizacionais, tratando-se de
uma area com elevado ntimero de publicagdes e na qual os paradigmas de
analise sdo diversos. Apesar de muitas investigagdes na area e do saber acu-
mulado, os processos de mudanga continuam a ser dificeis de captar em toda
a sua complexidade e de conduzir com eficacia.

Enquanto sistema aberto, a organizacdo ¢ influenciada e procura in-
fluenciar as mudangas que ocorrem no ambiente envolvente ¢ com o qual
esta em interaccao. Estas mudangas podem posicionar-se a diferentes niveis,
como seja, ao nivel socio-politico e legal, ao nivel tecnologico e de equi-
pamento, e ao nivel do comportamento de colaboradores e consumidores.
Existem varias classificagdes de mudangas organizacionais, contudo as mais
conhecidas sdo a mudanga planeada ou seja que segue um processo pré-esta-
belecido e a mudanga emergente, espontanea ou nao planeada, ou seja, que
se desenvolve de forma ndo prevista (Frederico, 2006).

A mudanga como processo planeado corresponde a visdo dominante
nos estudos organizacionais e na gestao (Van de Ven e Poole citados por
Cunha, 2006). E um processo da responsabilidade dos gestores de topo, ¢ a
estes compete estruturar, planear e controlar/pilotar a mudanca de forma que
a organizagao se torne mais adaptada e mais adaptativa (Weick citado por
Cunha, 2006). Visa preparar a organizacgao para se adaptar a mudancas signi-
ficativas nos seus objectivos, geralmente motivadas por: mudangas ambien-
tais que ameagam a sua sobrevivéncia; mudancas ambientais que oferecem
novas oportunidades de sucesso e quando a estrutura da organizacao esta a
diminuir a capacidade adaptativa as mudangas ambientais. Assim, analisar
e rever processos, estratégias e estruturas ¢ fundamental nas organizagoes,
assim como o quadro de profissionais. Pois quando se pensa em mudanca
organizacional, ha tendéncia para se concentrar em aspectos como o rede-
senho da estrutura organizacional ou a revisao de procedimentos, subvalori-
zando-se o impacto das mudangas no principal componente do sistema or-
ganizacional: as pessoas. Estas ndo podem ser simplesmente transferidas de
um departamento para outro, t€ém que ser preparadas para o processo de mu-
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danca e envolvidas nesse processo (Frederico, 2006). De acordo com Cunha
(2006), para ajudar na condugdo deste processo, varios modelos de gestao da
mudanga foram propostos ao longo dos tempos. Em tragos gerais, os mode-
los de gestao planeada da mudanca, defendem a existéncia de um conjunto de
trés fases principais: preparagdo, execugdo e refor¢o da mudanca. A fase de
preparagdo corresponde a identificacdo do que se pretende com a mudanga,
quais os objectivos da mudanga, identificando o ponto de chegada, apelando
auma visdo do futuro de forma a gerar o envolvimento emocional e aumentar
a disponibilidade individual para a mudanca.

A definicdo dos objectivos deve ser acompanhada pela criagdo de um
sistema de recompensas capaz de estimular os trabalhadores de forma a
criar uma equipa suficientemente poderosa para ultrapassar as resisténcias
decorrentes dos interesses pessoais instalados e da luta politica. A execugao
da mudanga consiste na colocagdo em pratica das ac¢des necessarias para
alcangar os objectivos estipulados, incluindo a comunicagao da visdo apela-
tiva do futuro, o empowerment dos colaboradores e o controlo/pilotagem
do processo. O refor¢co da mudancga consiste na criagdo de mecanismos de
recompensa (ganhos rapidos) reforcando os comportamentos facilitadores da
mudanga através da respectiva recompensa, de modo a gerar entusiasmo e a
demonstrar que a mudanca € um desafio exequivel e compensador.

A mudanca emergente é aquela que provoca o surgimento de novos
padrdes organizacionais como consequéncia da adaptacdo as contingéncias
locais e na auséncia de um plano para lidar com essas contingéncias (Or-
likowski [et. al.],. citados por Cunha, 2006). Nao contempla um programa
previamente planeado, consiste no aparecimento de novos padrdes orga-
nizativos como consequéncia da adaptacdo as contingéncias, procurando
responder aos desafios com os quais a organizacdo vai sendo confrontada
(Frederico, 2006). A complexidade das interacgdes sociais no sistema orga-
nizacional torna redutora qualquer tentativa de entender a mudanga emer-
gente como um processo redutivel a execugao das decisdes da gestdo de topo.
Neste sentido a mudanca emergente ¢ um processo auto-organizativo € nao
apenas um processo de gestdo da organizagdo (Cunha, 2006).

A mudanga tornou-se vital em qualquer tipo de organizagdo, sendo um
verdadeiro marco contemporaneo e uma fonte de preocupacgdes dos gestores.
Enquanto a mudanga planeada, sendo gerida e controlada, obedece a vontade
do topo, a mudanga emergente resulta das interac¢des no sistema e ndo da
vontade de quem gere, por esse motivo tende a ser relegada para segundo
plano face a mudanca planeada. No entanto, a acumulacdo de mudangas
emergentes cria disponibilidade ou propensao para a aceitagdo da mudanga
planeada. Ou seja a mudanga organizacional, numa perspectiva global, deve
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ser entendida como envolvendo uma dimensao planeada e outra emergente
(Frederico, 2006).

A mudanca organizacional da saude em portugal

Para Araujo (2006) o funcionamento das organiza¢des burocraticas e
hierarquicas ¢ muitas vezes gerador de disfungdes que afectam o seu desem-
penho. As linhas excessivas de gestao, a falta de transparéncia e a desrespon-
sabilizagdo, a auséncia de incentivos a iniciativa e inova¢do, o desenvolvi-
mento de uma cultura mais preocupada com os procedimentos do que com o
desempenho ou satisfagao dos clientes, a auséncia de avaliagdo de resultados,
quer em termos de volume de servigo fornecido (output) ou em termos dos
resultados do servigo fornecido ird necessariamente conduzir a uma gestao
ineficiente sendo estes alguns dos problemas geralmente mencionados na
literatura que se debruca sobre o estudo das organizagdes de saude.

Segundo Lucas, citado por Lopes (2004), o sistema de Satide Portugués
cresce mais depressa na despesa que na produtividade, desperdica recursos,
¢ ineficiente, tem uma qualidade organizacional mediocre, esta bloqueado e
o seu normal desenvolvimento esta profundamente afectado. E necessario
uma organizagdo adequada da produ¢do dos cuidados, uma afectacao efici-
ente dos recursos ¢ um processo de permanente avaliagdo. Em simultaneo
exige-se uma soélida formagdo na area da gestdo de unidades de saude. Nas
organizagdes de saude o problema ndo sao os custos, mas o desperdicio pro-
vocado pela “nao qualidade” dos processos. Os servicos de satide nao devem
gastar menos, reduzindo os servicos, mas devem sim melhorar os processos,
de forma a gastar menos fazendo melhor o que fazem (Lopes, 2004). Para o
mesmo autor as principais causas da mudanga sdo: por um lado a permanente
evolucdo cientifica e tecnoldgica que estamos a viver e que obriga a uma
constante adaptacdo da saude, por outro lado a vontade do meio politico,
social e econdmico.

Embora nem toda a mudanga resulte em qualidade, a qualidade supoe
uma mudanca (Lopes, 2004) e neste sentido € necessario reformular o Ser-
vigo Nacional de Saude e o modelo de gestdo das organizagdes de satde
(Araujo, 2006). Segundo o mesmo autor a nivel do SNS a reforma assenta
em trés vectores principais: racionalidade econdmica, gestdo por objecti-
vos ¢ indicadores de desempenho, e orienta-se fundamentalmente em duas
areas de intervengdo: a introducdo de métodos de gestdo privados nas or-
ganizagdes de saude e a criagdo de um quase-mercado através de contratos

32 Jorge Manuel Ferreira Margarido
As mudangas organizacionais na satde



programa. A reforma em curso tem como objectivos nucleares de quebrar
a hierarquia com o modelo de comando e estabelecer um relacionamento
mais flexivel. O estado assume-se como um gestor de “mercado”, passan-
do a centralizar com o SNS a prestacao dos servigos de saude, conferindo
aos gestores dos servigos maior autonomia e liberdade de decisdo sobre o
financiamento dos servigos, aumentando a concorréncia entre 0s servigos
prestadores de cuidados de satde de forma a criar pressdes competitivas,
promovendo uma melhor utilizag¢ao de recursos e proporcionando melhores
servigos para os cidadaos.

Segundo Santos, citado por Lopes (2004), o modelo das organizacdes
de saude tem que mudar porque: nao ¢ visivel a sua centralidade no cidadao.
Muitas vezes o modelo organizacional assenta em regras e orientagdes de
caracter normativo, que tém como grande objectivo preservar os servigos
de factores contigenciais adaptados as necessidades individuais de diversos
componentes da organizacdo. por outro lado, os diferentes servigos tendem a
organizar-se em funcdo de si proprios. O conceito de cliente interno € ainda
mal percebido, decorrendo de estruturas de funcionamento e de articulagdes
pesadas e burocraticas, pouco flexiveis e com dificuldade de adaptacdo a
fatores circunstanciais. Os circuitos de comunicagdo sdo pouco eficientes. As
responsabilidades estdo muitas vezes mal definidas e mal atribuidas.

Em saude nio se pode fazer as coisas porque sempre foi feito assim. E
preciso inovar, buscar novos ¢ melhores processos organizacionais, mudar
ou redesenhar as estruturas organizacionais e os processos de trabalho, os
objectivos, melhorando e avaliando os resultados e a performance em geral,
melhorando a qualidade e a satisfacao dos clientes (Lopes, 2004). A empre-
sarializa¢ao dos Hospitais e a criacdo de Hospitais SA representou a tentativa
de introduzir uma estrutura de gestao na qual se enfatiza o controlo dos cus-
tos, produtividade, flexibilidade, autonomia de gestdo e a responsabilizagdo
pelos resultados (Aratjo, 2006).

Conclusao

As novas politicas na satde constituem novos desafios, quer através da
introducdo de mudanga na estrutura do Sistema Nacional de Saude, quer nos
modelos de gestdo com o objectivo de aumentar a qualidade dos servigos
prestados e diminui¢do de custos. O sentido ¢ bom, no entanto, o futuro dira
se ¢ o caminho certo, pois como refere Lopes (2004) nem toda a mudanga
resulta em qualidade, mas a qualidade supde sempre uma mudanca.
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A enfermagem nos trilhos da lideranca:
a arte da possibilidade

Carla Pastilha

Introducao

“Apenas no decurso dos ultimos 75 anos foram realizados
milhares de estudos empiricos e, apesar disso, ndo se podera dizer
claramente e sem equivoco o que distingue os lideres dos nao lideres
e, talvez mais importante, o que distingue os lideres eficazes dos li-
deres ineficazes e as organizagodes eficazes das ndo eficazes” (Syroit
cit Marques [et. al.], 1996)

A globalizacdo, o incremento no desenvolvimento de novas tecnolo-
gias, as alteracdes demograficas drasticas, as mudangas rapidas e complexas
nas economias globais e locais criam novos desafios a lideranga. Como serdo
as organizacgdes e os lideres do futuro?

“Para gerir uma equipa utilize os musculos e a razdo. Para liderar de
verdade, use também o coragdao” (Abraham Shashamovitz cit Zander, 2001).
No livro a “A Arte da Possibilidade”, Benjamin Zander (2001), regente da
Orquestra Filarmonica de Boston, desde a sua fundagdo, em 1979, refere que
o papel do lider ndo € conquistar poder, mas empoderar os outros. A partir
das suas experiéncias, explica que um lider ¢ um arquitecto das possibili-
dades do grupo. A sua missao ¢ explorar estas possibilidades, mergulhando
no amago de cada membro da sua orquestra (equipa) com o proposito que
se revele, ou seja, descobrir o talento e o potencial de cada musico (cada ele-
mento da equipa). Observando uma orquestra, encontramos analogias com
0s nossos locais de trabalho, sendo vejamos: seja ela uma orquestra de cadma-
ra (formada por poucos membros), uma sinfonica (mantida por uma institui-
¢do publica) ou filarmoénica (sustentada por recursos privados), é constituida
por diversos musicos ¢ variados instrumentos, divididos em varios grupos:
cordas, madeiras, metais e percussdo, cada qual produzindo isoladamente um
som caracteristico, mas todos contribuem para o €xito do resultado final e o
produto final € uma “sinfonia”, ou seja, todos emitindo 0 mesmo som.

Esta analogia conduz- nos a reflexdo sobre o lider contemporaneo,
o qual ja ndo se configura, simplesmente, como a pessoa responsavel pela
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execucdo da instrucdo que vém de cima. O seu papel € mais dindmico e
auténomo. A esséncia do lider estd na sua propria autonomia, revela o seu
verdadeiro valor, quando age de acordo com as convicgdes e reflecte nos re-
sultados das suas acgdes. A lideranca carismatica que enfatiza a habilidade do
lider em comunicar com os seus seguidores motivando-os para a importancia
das metas de grupo, geralmente conseguindo que as pessoas transcendam
seus interesses individuais. Apenas quando todos os lideres de uma organiza-
¢do agirem desta forma, consolidando uma estrutura em que os problemas de
todos os sectores sdo superados, € que a organizagdo podera responder a um
ambiente constantemente em mutagdo, abrindo um novo caminho, onde ela
mesmo se transforma e cresce.

Revisao da literatura: o que é a lideranca

E vasta a literatura sobre este tema e a propria definigdo de lideranga,
tem variado consoante as correntes ¢ os modelos teoricos podendo mesmo
afirmar-se que por vezes ¢ mesmo contraditéria, contudo isto ndo signifi-
ca que nao haja progressos no conhecimento dos processos de lideranca
(Bilhim, 2004).

Mais do que rever todas as tentativas de conceptualizagdo importa
referir aquelas que sdo mais consensuais entre os varios autores. Assim, para
House [et. al.], (1999:184) citado por Cunha [et. al.], (2007:332) lideranca
¢ “ a capacidade de um individuo para influenciar, motivar, habilitar outros
a contribuirem para a eficacia e sucesso das organizagdes de que sdo mem-
bros”. Também Hollander (1985) assinala a influéncia exercida pelo lider
perspectivando o alcance de determinados objectivos grupais ou sociais, ja
para Richards e Greenlaw (1966) o conceito deve encarado como um proces-
so cuja dinamica depende de aspectos inerentes a quem chefia, aos colabo-
radores e a natureza especifica da situagao.

Numa outra perspectiva, Schein (1970) refere a importancia de um
“contrato psicologico” que se fundamenta nas contrapartidas que os mem-
bros do grupo esperam obter ao seguirem as ideias de alguém que se assume
com responsabilidades de decisao.

Ainda duas outras definigdes. Yukl (1998:5) considera o lider, como
um membro de um grupo ou organizacao capaz de influenciar a visdo e a
motivacdo das pessoas para alcangar os objectivos, a escolha de objectivos e
estratégias, estabelecer relagdes de confianca, de desenvolvimento de com-
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peténcias e cooperagdo. Barrow (1977) pelo sentido lato e consensual, expli-
ca a lideranga como um processo comportamental, tendo em vista influenciar
individuos ou grupos no sentido de alcangarem os objectivos definidos. Esta
definicdo abrange um conjunto de aspectos inerentes ao tema tais como, 0s
processos de tomada de decisdo, as técnicas e estratégias motivacionais, o
tipo e a frequéncia de comportamentos de feedback, o relacionamento inter-
pessoal, as politicas e estratégias de planeamento e orientagdo do grupo para
atingir o rendimento desejado e, por fim, as regras e as normas que estabele-
cem o funcionamento e o relacionamento dentro da equipa.

Em geral as defini¢des explicam a lideranga como um papel em que
alguém dentro do grupo se especializa. Existe um consenso acerca do exer-
cicio da lideranca ser encarado em fun¢do do contexto social de referéncia,
isto €, a existéncia de um acordo prévio sobre a importancia e interesse desse
designio, tanto no seio do grupo como no meio envolvente. Portanto a lide-
ranga, envolve ndo s6 uma forte ligacdo psicoldgica e emocional entre o lider
e os elementos do grupo, como possui (ou deve possuir) principios éticos e
morais socialmente admissiveis, expressos pela cultura organizacional bem
como pelos valores e ideais defendidos (Cunha [et. al.],, 2007)

Todavia, parece igualmente importante, compreender os motivos pe-
los quais as pessoas “obedecem” ou aderem as orientagdes de determinado
individuo, como consegue este condicionar o comportamento das outras
pessoas? Como salientam, Andrews e Field (1998) a lideranga s6 pode ser
percebida, na medida em que conseguirmos compreender, como as pessoas
percepcionam e avaliam o poder exercido pelos que ocupam posi¢des de
poder. A razao para a eficacia das interacc¢des estabelecidas entre ambos pode
explicar-se pelo facto de se estabelecer o referido “contrato psicologico”,
onde fica mais ou menos implicito que se os membros do grupo/organizagéo
aceitarem as directivas propostas vao ser recompensados sob a forma de re-
muneragdes, regalias ou privilégios. Nao obstante estes factores promotores
da eficacia, existem simultaneamente, aspectos negativos que condicionam o
exercicio da lideranca, tém sido referidas, fundamentalmente, as caracteristi-
cas pessoais dos lideres ou gestores como podendo contribuir para um mau
funcionamento dos grupos de trabalho.

Na tentativa de explicar um conjunto de problemas de personalidade
de quem exerce fungdes de poder, Kets de Vries e Miller (1997) propuse-
ram o conceito de “lideranca patoldgica”, problemas esses, que surgem, por
exemplo, pela necessidade de se proceder de acordo com a pressao social, o
que pode levar a que se tomem as decisdes esperadas em vez das decisdes
correctas ou, pelos aspectos individuais com um elevado trago de narcisismo
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conduzindo a uma grande necessidade de poder e prestigio, uma tendéncia
para a manipulagdo e o engano nas relagdes interpessoais. Também se podem
verificar inabilidades ou incapacidades ao nivel da comunicagdo, falta de
empatia ou fraca preparag@o para a negociagdo ou gestdo de conflitos. Os
mesmos autores referem a soliddo do comando que se pode definir como uma
perda de contacto com a realidade e com os problemas dos outros, o medo
do sucesso, que nasce da grande exposi¢do social inerente as fungdes que
desempenham (Kets de Vries, 1997; Krantz, 1996).

Em suma, estes aspectos negativos devem merecer a mesma atencao
por parte dos investigadores cujo foco tem sido, sobretudo os aspectos posi-
tivos da lideranga ja que uma ma lideranca pode conduzir a ma tomada de
decisdes, perda de recursos e aumento de custos, surgimento de emogdes
negativas e frustracdes (Palmer, 1994; Washbush e Clements, 1999).

Pertinente ¢ a questdo de ndo confundir o estatuto de lider com outros
papéis sociais ou profissionais, vulgarmente designados por gestor, director
ou chefe, nestes casos, os profissionais podem exercer um conjunto de fun-
¢oes proprias dos lideres (planificacdo e organizacdo das tarefas, defini¢do
e estabelecimento de horarios) mas a diferenca reside no facto do lider rea-
lizar todas estas tarefas em paralelo com a responsabilidade de promover e
implementar uma determinada “filosofia” no grupo que o distingue de todos
os outros (Crespo e Balaguer, 1994). Cabe ao lider definir, juntamente com a
equipa, os objectivos e as metas a atingir (razdo da sua existéncia) e depois
assegurar os meios necessarios para transformar uma determinada ideologia
em produtos e resultados concretos (Weinberg e Gould, 1995).

Contudo, a questao da lideranca ¢ muito controversa, desde logo, pela
confusdo com a gestdo. Isso percebe-se pela utilizagdo indiscriminada dos
termos lider, gestor, chefe, administrador, responsavel, supervisor, pelo que,
para uma melhor clarificacdo dos diferentes papéis associados a figura dos
lideres e gestores, a Figura 1 apresenta uma sintese das caracteristicas e obje-
ctivos que ambos pretendem atingir.
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Gestores

Preocupam-se em administrar

Utilizam estratégias de controlo para conseguir a
realizacdo das tarefas pelos funcionarios.

Funcionam numa viso a curto prazo (dia-a-dia).

Questionam o “como” e 0 “quando” das tarefas a
levar a cabo.

Tendem a imitar e a reproduzir as normas e
procedimento

Aceitam o “status quo”’predominante na orga-
nizagao

Funcionam numa base de “transac¢des” com
os funcionarios, através de reforcos, punigdes e
apelando ao poder formal nas

relagdes de trabalho.

Lideres

Preocupam-se em inovar e desenvolver.

Procuram envolver os funcionarios nos objecti-
vos a atingir, atribuindo-lhes poder,
visdo estratégica e inspira¢ao no trabalho.

Funcionam numa perspectiva a longo prazo,
planeando estratégias e “tacticas” de desenvolvi-
mento

Questionam “o qué” e o “porqué”
modo a poder alterar o que esta
Estabelecido.

Procuram inovar para novas formas de execugao
de trabalho.

Desafiam as normas e o estabelecido

das tarefas, de

Funcionam numa base “transformacional”,
introduzindo alteragdes nos valores, atitudes e

comportamentos dos funcionarios, servindo-se do
seu proprio exemplo pessoal e dos conhecimen-
tos adquiridos.

(Fonte: Bennis, 1989; Conger e Kanun, 1998; Hughes, Ginnett e Curphy, 1999)

Figura 1 - Principais tarefas e objectivos do lider e do gestor

Lideranca: evolucao do conceito

A vasta literatura sobre lideranga assenta em multiplas investigagdes
e modelos explicativos que permitem observar diferentes orientagdes e in-
fluéncias, neste sentido, verificam-se trés paradigmas principais na con-
ceptualiza¢ao da lideranga centrados em diferentes aspectos: nos tragos de
personalidade, no comportamento assumido pelo lider e nas varidveis situa-
cionais que influenciam a eficacia da lideranga (Vecchio, 1995). Em relagdo
aos tracos da personalidade o objectivo ¢ tentar identificar e caracterizar os
atributos pessoais dos que exercem posicdes de chefia, de forma a estabele-
cer os padrdes de personalidade que distinguem os lideres dos que ndo o sdo.
Nos paradigmas centrados no comportamento do lider, o foco de interesse
centra-se na analise daquilo que os responsaveis fazem no normal desenro-
lar das suas fungdes, procurando-se determinar os comportamentos que mais
se relacionam com a eficacia obtida. Por ultimo, segue-se uma logica mais
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contingencial, valorizando a observagao dos factores ambientais que podem
condicionar decisivamente a lideranca.

Contudo, nos Gltimos anos assistiu-se a um novo movimento, centrado
no carisma e na capacidade transformacional dos lideres na relagdo com os
colaboradores, havendo a necessidade de integrar aspectos comportamentais e
tracos de personalidade assim como o tipo de interacgdes que se estabelecem
entre todos os membros do grupo/organizagdo (Rego, 1998).

Assim numa tentativa de criar alguma sistematizagdo, de forma a dis-
tinguir o lider do ndo lider, Bilhim (2004) agrupou as diversas abordagens
em quatro grandes conjuntos de teorias: dos tragos de personalidade do lider,
comportamentalistas, da contingéncia e as implicitas de lideranga.

A abordagem dos tracos da personalidade do lider

Os primeiros 40 anos do século XX foram proficuos em estudos cen-
trados nas caracteristicas pessoais dos lideres, no sentido de tentar encontrar
o tipo de atributos que os diferenciavam das pessoas lideradas e, simultanea-
mente, aquilo que os distinguiam entre si, de acordo com o grau de eficacia
alcangada. A este respeito, Sorenson (2001) assinala a era das teorias do grande
homem, com um forte pendor na compreensdo de como eram os lideres en-
quanto individuos, estudando-se ndo a lideranga mas sim as liderangas.

Alguns autores referem a existéncia de alguns tragos de personalidade
apontados como indispensaveis para alcangar o sucesso: aspectos fisicos (en-
ergia, aparéncia, estatura e peso), tracos intelectuais (uma inteligéncia acima
da média, um elevado poder de persuasao, elevados niveis de motivacao, uma
boa memoria e uma invulgar intui¢o), tragos sociais (habilidades interpessoais
e administrativas) e tragos relacionados com a tarefa (persisténcia, iniciativa).
Desta teoria emerge, a visao que os lideres ja nascem como tal, para Jesuino
(1996) esta visao ¢ a mais divulgada.

Nao obstante a importancia dos factores pessoais na compreensao do
fenomeno da lideranca, ha que relaciona-los com o que € exigido a quem lidera
em determinado momento e local (Northouse, 1997), e isto implica uma nova
perspectiva da compreensdo do tema, ndo como algo passivo — tem ou ndo
tem tragos de lider — mas como a eficacia obtida com algo mais dinamico e
interactivo.
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A abordagem comportamental

A génese desta abordagem deve-se aos estudos efectuados, quase em
simultaneo, pelas equipas de investigacdo das universidades de Ohio e de
Michigan e remontam aos anos 50. Emergiram destes estudos duas catego-
rias de respostas dadas pelos sujeitos (comportamentos): uma mais orientada
para a tarefa (estruturacao) e outra mais vocacionada para o bem-estar das
pessoas (consideragdo). A primeira deve ser entendida como o grau em que o
lider concebe e estrutura o seu trabalho e o dos subordinados, tendo presente
a consecugdo dos objectivos definidos, ja a segunda, ¢ percebida como o
tipo de relacionamento que ¢ estabelecido pelo lider com os colaboradores,
estabelecendo-se as relagdes baseadas no respeito, na confianca mutua e
numa maior sensibilidade para perceber e aceitar os sentimentos dos outros.
(Northouse, 1997)

Outros resultados emergiram destes estudos, tais com o modelo da
lideranca participativa de Tannenbaum e Schmidt (1958) citado por Cunha
[et. al.], (2007), que estabelece relagdo, no exercicio da lideranga, entre a
directiva até a participativa (isto €, até onde o lider envolve os colaboradores
na tomada de decisdo). Os autores afirmam que o lider tem sempre a opgao
de tornar mais ou menos negociada a decisdo. Assim, a forma como exerce
o poder e o grau de liberdade concedido aos colaboradores vao influenciar
o seu estilo de lideranca no sentido da negociacdo e abertura as ideias dos
outros.

Da conjuncao destes estudos, com orientacao para a tarefa, orientacao
para as pessoas ¢ a lideranga participativa, Cunha [et. al.], (2007: 348) sa-
lienta a origem das Teorias Universais, das quais se destacam a abordagem
de Likert que descreve quatro sistemas de lideranca tipicos: autocratico ex-
plorador, autocratico benevolente, consultivo e democratico/ participativo.
Na logica desta abordagem, a eficacia no sentido da satisfacdo dos colabo-
radores e na produtividade cresce em paralelo com a mudanca dos sistemas
autocraticos (caracterizado pela desconfianca nas relacdes Top/Down, de-
cisoes centralizadas no topo e motivagao assente no medo e nas ameagas)
para os sistemas participativos (caracteriza-se na total confianca nas relagoes,
descentralizacdo das decisdes, assente essencialmente nas recompensas, na
participagdo, no envolvimento e na comunicagdo em todos os sentidos).

Do cruzamento destes estudos nasce o modelo de Blake e Mouton
(1978), conhecido por Grid Gerencial. Os autores estabeleceram um pro-
grama de treino de gestores baseando-se nas duas orientagdes descritas,
formulando cinco estilos de lideranga que resultavam da maior ou menor
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preocupacao com as tarefas e com as pessoas. Assim, no estilo de gestdo au-
toritario/tarefa enfatiza-se a eficiéncia na realizac¢do das tarefas, visando es-
truturar o trabalho de modo a fazer-se sentir o menos possivel a influéncia da
iniciativa individual dos membros do grupo, forte orientacao para as tarefas.
O estilo simpatico preconiza exactamente o oposto, isto ¢, o responsavel di-
recciona a sua atengdo para a satisfacdo das necessidades individuais dos ou-
tros de modo a construir um ambiente de trabalho amigavel e positivo, forte
orientagdo para o relacionamento. O estilo laissez-faire, ou estilo anémico,
descreve um superior hierarquico que procura fazer o menos possivel em am-
bas as dimensdes, organizando as tarefas até um ponto em que seja possivel
executa-las e a sua preocupacdo com as pessoas vai no sentido de manter
o indispensavel ambiente de funcionalidade entre todos. A quarta possibili-
dade, refere-se ao estilo intermédio ou equilibrado que se identifica por uma
conduta de conciliacdo entre aquilo que ¢ necessario fazer para se conseguir
uma boa eficacia na execucao das tarefas e a manuten¢do de um bom ambien-
te de trabalho. Por ultimo, o gestor de equipa, ou integrador refere-se a uma
lideranca centrada numa grande interdependéncia entre alcangar os objecti-
vos organizacionais e a constru¢do de um relacionamento baseado na confi-
anga e no respeito entre todos, pressupondo-se que a motivagdo no trabalho
resulta de um forte comprometimento para com os objectivos definidos.

No entanto este modelo parece ndo estar esgotado pelas inumeras po-
tencialidades, neste sentido varias taxonomias tém sido propostas nomeada-
mente as 14 categorias propostas por Yukl (1987), que em pesquisas pos-
teriores, t€ém-se provado a pertinéncia para a compreensdo da eficacia dos
lideres.

A abordagem contingencial /situacional

Das exigéncias colocadas pelo contexto onde o lider exerce as fungodes
surgiu a necessidade de repensar o estudo da lideranga: nasce esta aborda-
gem. Isto ndo significa, contudo, que os contributos fornecidos pelos movi-
mentos centrados no estudo da personalidade e dos comportamentos fossem
irrelevantes, mas apenas, o facto de ambos serem incompletos na forma como
entendiam o tema. Assim, ser lider nao se resume a uma questao sobre aquilo
que € ou aquilo que faz, mas ¢ sobretudo, uma questao de que tipos de pessoas
fazem parte do grupo; que tipo de tarefas devem ser efectuadas e em que con-
texto estdo integrados todos os membros do grupo/organizagao.
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A este respeito, resume Fielder cit por Cunha [et. al.], (2007: 350),

“... a lideranga de grupos e organizagdes ¢ uma interaccdo complexa entre o
individuo e o ambiente social e a tarefa. A lideranga ¢ uma transac¢do continua
entre uma pessoa investida de posicdo de autoridade e o ambiente social. O
modo como o estilo, a capacidade e o background do lider contribuem para o
desempenho ¢ fortemente contigente do controlo e da influéncia que a situa-
¢do concita”

Como afirmam Ivancevich e Matteson (1999) tanto a abordagem dos
tragos como a comportamental ndo explicam a interac¢ao entre as pessoas
(lider e liderados), as tarefas a realizar e as circunstancias externas onde fun-
cionam as organizagdes.

Assim, tendo presentes estes aspectos, os estudos procuraram satisfazer
dois grandes objectivos. Por um lado, analisaram as varidveis condiciona-
doras da eficacia da lideranca e, por outro, formularam indicagdes sobre os
estilos de ac¢do mais adequados face a cada uma das situagdes colocadas a
quem exerce o poder (Rego, 1997).

O modelo contingencial

Esta proposta desenvolvida por Fiedler (1967, 1971) defende que a
eficacia e o sucesso da lideranca dependem de uma consonancia entre trés
elementos: o estilo de lideranga, os constrangimentos colocados pelo con-
texto (grau de estruturacao da tarefa) e o desempenho do grupo. Em termos
praticos, preconiza-se que os lideres centrados na realizacao das tarefas serao
particularmente eficazes nos dois polos da situacdo: as favoraveis e as des-
favoraveis. Ou seja, em ambientes dificeis alguém que seja directivo e que
forneca instru¢des exactas sobre aquilo que deve ser feito, enquanto no outro
extremo (tarefas bem definidas, poder do lider aceite por todos ¢ bom rela-
cionamento entre as pessoas) sera também este responsavel que tera todas
as hipoteses de ter €xito pois todos valorizam a realizagao do trabalho, po-
dendo a partir dai dedicar uma maior aten¢ao ao bem-estar dos outros. Para
a lideranga centrada no desenvolvimento de um ambiente agradavel no seio
do grupo foi preconizada uma maior eficacia em condi¢des moderadamente
favoraveis, onde as tarefas ndo estdo totalmente determinadas e o tipo de
relacionamento também nao esta ainda estabelecido, sendo mais indicado
alguém que privilegie as relagdes interpessoais como forma de ajudar a clari-
ficar e melhorar estes aspectos.
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O modelo situacional de lideranca

O modelo desenvolvido por Hersey e Blanchard (1969) foi baseado
nos estilos de lideranga formulados pelos estudos de Ohio, tendo como con-
tributo verdadeiramente original a chamada de atencao para a necessidade
das acgoes dos lideres se encaixarem nos diferentes niveis de maturidade
dos membros do grupo (Vecchio, 1995). Esta variavel maturidade refere-se a
capacidade dos trabalhadores tragarem objectivos dificeis, mas realistas, bem
como a disponibilidade para assumirem as responsabilidades pelas metas tra-
cadas, podendo dividir-se em duas componentes fundamentais: a maturidade
no cargo (competéncia, conhecimentos, experiéncia para executar a fungao)
e maturidade psicoldgica (autoconfianga, motivagdo e empenhamento pela
concretizagdo das fungdes designadas (Hersey e Blanchard, 1977, 1988).

O modelo normativo da tomada de decisao

Este modelo desenvolvido inicialmente nos anos 70 por Vroom e
Yetton cit por Cunha [et. al.], (2007), procura relacionar o estilo de lideranca
com a participagdo dos subordinados nas estratégias de acgdo. A ideia que o
norteia assenta em cinco possibilidades de actuacdo do lider, que variam de
acordo com o grau de abertura as ideias e sugestdes dos membros do grupo:
decisdo autocratica (pura) — o lider escolhe as opgdes sem auscultar os ou-
tros; decisao autocratica mitigada — existe a preocupacao em obter opinides
mas a decisdo continua a ser tomada de forma individual; o consultivo — o
lider que partilha as dificuldades com os elementos do grupo, recolhendo
eventuais sugestdoes sobre o problema em causa, no entanto, o lider acaba
por assumir sozinho a melhor estratégia a seguir, que pode ou nao reflectir
aquilo que foi formulado pelos colaboradores; o quarto cenario é caracteri-
zado por um processo de auscultagao mais intencional, implicando a reunido
com os membros do grupo, apresentando-se o problema a resolver e criando-
-se sinergias entre os varios pontos de vista. No entanto, uma vez mais, sera
sempre o lider a escolher a solugdo que, tal como na anterior, podera ou nio ir
de encontro aquilo que foi abordado em conjunto. Finalmente, a decisdo em
grupo identifica uma maior utilizacdo das potencialidades inerentes as reso-
lucdes partilhadas, pois o responsavel junta os seus colaboradores, explica o
problema em causa e procura dirigir a discussao de modo a que todos possam
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expor os seus pontos de vista, evitando sempre impor a sua visdo da situa-
¢do. Neste caso, a orientacdo a seguir ja resulta de um processo de consenso
entre todos, entrando-se assim na dimensao verdadeiramente participativa da
tomada de decisdo.

A revisao deste modelo por Vroom e Jago cit. Cunha [et. al.], (2007),
acrescentou as cinco possibilidades de decisdo, oito questdes a responder pe-
los gestores de modo a adoptarem o estilo correcto de decisdo. Estas opcdes
de resposta podem, de forma mais sintética, ser enquadradas em trés grandes
categorias: a qualidade da decisdo, o grau de aceitagdao da decisdo final e o
tempo da decisdo.

Em sintese, sublinhamos que o principio fundamental desta teoria
assenta em que a eficacia do lider deriva da sua capacidade de se adaptar ou
reagir a determinada situacao.

Retorno as teorias do carisma

Max Weber ja definira carisma, como forma de influenciar os subordi-
nados, assente nao na tradi¢ao ou na autoridade formal, mas nas percepgoes
dos seguidores de que o lider esta dotado de excepcionais qualidades.

As teorias em torno deste tema sdo inumeras, no entanto, a de Klein
¢ House cit. por Cunha [et. al.], (2007) é uma das mais emblematicas ao
considerar que o carisma resulta da conjugagio de trés factores: uma faisca
(o lider com os seus atributos € comportamentos carismaticos), o material
inflamavel (os seguidores estdo receptivos e disponiveis ao carisma) € o oxi-
génio (o ambiente carismatico, habitualmente caracterizado pelo desencan-
tamento vigente ou pela percepcao de crise). A combustdo ocorre apenas na
presencga dos trés.

Nesta linha, surge o lider carismatico como aquele que promove o em-
penhamento dos seus seguidores e os conduz a ultrapassar os proprios inte-
resses em prol dos interesses da organizagdo, conseguindo alcangar grandes
mudancas e elevados desempenhos, promovendo revolugdes, renovando
paradigmas, e evocando sonhos. Drucker (2007) identificou os pressupostos
necessarios para ser um lider carismatico: confianga, altruismo, integridade
e dedicag@o. Conger e Kamungo(1987) acrescentam: autoconfianga, visao,
capacidade para comunicar a visao, fortes convic¢des sobre a visdo, com-
portamento algo fora das normas, reconhecimento como agente de mudanga
e sensibilidade a envolvente. Bennis (1997) identifica quatro competéncias
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em comum: forte visdo, capacidade de comunica-la de forma clara e, conse-
quentemente, de levar a adesao dos colaboradores; mostram consisténcia na
sua visdo; conhecem as suas forgas e tiram proveito delas. Ainda segundo
Quinn (1996) citado por Cunha [et. al.], (2007), os lideres assumem quatro
papéis contrastantes: o visiondrio (preocupado com a inovagao e o futuro),
o motivador (ligado aos membros da equipa de trabalho, da prioridade ao
interior da organizacdo preferindo a flexibilidade e os valores da organiza-
¢do — novas metas e aspiragdes), o analisador (concentrado na eficiéncia das
operagdes) e o supervisor (preocupado com a perfomance, orientado para o
exterior da organizagdo). Destes quatro papéis os primeiros dois sdo transfor-
macionais e os ultimos transacionais. Poderemos entdo afirmar que a lider-
anca transformacional é melhor percepcionada pelos liderados quando com-
parada com a lideranga transacional?

Na perspectiva de Bass, o criador da teoria da lideranga transforma-
cional, citado por Cunha [et. al.], (2007) a lideranca transacional envolve a
atribuicdo de recompensas aos colaboradores em troca da sua subordinag@o,
a segunda ¢ definida em termos dos efeitos sobre os colaboradores, estes
sentem confianga, admiracdo, lealdade e respeito pelo lider dispondo-se a
colaborar ou seja, Lideranca transformacional — ¢é o tipo de lideranca que se
refere ao processo de influenciar as grandes mudangas nas atitudes e compor-
tamentos dos membros da organizagao e a criagdo de comprometimento com
amissdo e os objectivos da organizagdo ¢ a Lideranga transaccional — € o tipo
de lideranga que, para fazer as coisas, se baseia na relagdo lider-subordina-
dos. O lider transaccional dirige e motiva os seus subordinados na direcgao
dos objectivos estabelecidos, clarificando os papéis e exigéncias da tarefa.

Psicologos como House (1990) defendem a necessidade da existéncia,
cada vez em maior nimero, de lideres transformacionais, defendendo por
1sso a teoria da lideranga carismatica. Para o autor o carisma ¢é definido como
“a influéncia exercida ao nivel das orientacdes normativas dos subordinados,
do envolvimento emocional com o lider e do desempenho dos subordinados
devidos ao verdadeiro comportamento do lider”.

No entanto ndo ¢ isenta de aspectos negativos, Drucker (2007) salienta
a possibilidade dos lideres carismaticos se tornarem demasiado egoistas. En-
quanto Collins (2007) assinala a importancia de atributos como a modéstia,
humildade, calma, reserva.
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Lideranca e enfermagem

Ap6s esta incursdo pelos aspectos teoricos da lideranga, e perante o ex-
posto, impdem-se algumas questdes: e a enfermagem? Quais os requisitos de
Lideran¢a na Enfermagem? Em que medida a lideranga explica os melhores
ou piores desempenhos das equipas? O que tem sido investigado com rela-
¢do a lideranga no contexto da enfermagem? Quais os resultados em contex-
tos de trabalho? Conhecer os resultados dos trabalhos centrados no tema da
lideranca, pode contribuir para melhorar o desempenho diario do enfermeiro.
Esse ¢ o foco deste artigo.

A questao da lideranca tem tido um papel importante nas organizagdes
de satde passando de um modelo hierarquizado e tradicional para um tra-
balho mais flexivel, em equipa, com departamentos com maior autonomia,
assentes numa relagdo de poder e confianca mutua constituindo-se a enfer-
magem parte fundamental desta estrutura organizacional enquanto elemento
central da equipa que privilegia os interesses colectivos e cujo objectivos sdo
a maior satisfacdo dos interesses do cliente (Gaidzinski, 2004)

Também Cunha (2002) assinala a lideranga como uma ferramenta
essencial para o enfermeiro enquanto coordenador de equipas, a par com
a necessidade de desenvolvimento de novas habilidades, conhecimentos e
dominio no uso das tecnologias emergentes.

Nao obstante a transformagao social que vivenciamos, a tecnologia ai-
nda ndo substituiu a necessidade de orientar pessoas para alcancarem obje-
ctivos e metas. O bem mais precioso de qualquer organizagdo continua a ser
o capital humano. O enfermeiro tem na sua esséncia o contacto com o outro,
seja no exercicio da arte de cuidar, seja na gestdo das equipas, na resolugdo
de conflitos, na pratica da equidade na tomada de decisdes, norteando -se
pela lei e pela ética do exercicio profissional, orientando novas condutas,
procurando a participacdo dos seus pares na constru¢cdo de programas e pro-
jectos. Enfim, o lider serve de inspiragdo para que hajam seguidores dispos-
tos a trilhar os seus caminhos. Assim, o enfermeiro sera o lider e nao o chefe.

Significado de lideranca

Das muitas definigdes e concepgdes podemos inferir que, em termos
gerais a lideranga ¢ a capacidade de influenciar pessoas, com o objectivo de
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alcangar metas . Essa influéncia pode ser formal, como a conferida por um
alto cargo na organizagio, no qual a pessoa pode assumir um papel de lide-
ranca apenas em fun¢ao do cargo que ocupa, ou pode emergir naturalmente
de dentro de um grupo (Robbins,2002)

Como ja foi referido a lideranga ¢ tida como uma das principais com-
peténcias a ser desenvolvida pelo enfermeiro, ja que inserido na equipa de-
vera estar apto a assumir posi¢cdes de lideranga. Nesse contexto, o lider ¢
envolvido pelo compromisso, responsabilidade, empatia, capacidade para to-
mar decisdes, comunicagao e gestdo de forma efectiva e eficaz, melhorando
a qualidade do servigo e respondendo as expectativas da organizagao (Peres,
20006).

Nesse sentido, Simdes (2003) descreve a lideranga como o encontro
de diferentes pessoas e profissionais no trabalho em equipa, desafiando o
enfermeiro a desenvolver competéncias no saber ouvir, saber relacionar-se
com seus liderados, perspectivando que sejam aliados no processo de cuidar,
conduzindo a autonomia profissional dentro da institui¢ao.

Habilidades essenciais para o exercicio da lideranca

Na perspectiva de Fernandes [et. al.], (2003) os enfermeiros ndo se
devem confinar ao saber técnico ou tedrico para o desenvolvimento do ex-
ercicio de lideranga. As suas competéncias residem na capacidade de iden-
tificar, mobilizar e por em pratica os conhecimentos cientificos pertinentes
relacionando-os com as situagdes concretas que nem sempre sdo abordadas
nos livros.

A arte da comunicacdo e da gestdo da comunicagdo parecem ser uma
competéncia fundamental, para a lideranca, pois é um meio para a obten-
¢do de relagdes profissionais e pessoais mais significativas, com maior auto
conhecimento e aceitacao das diferencas.

Concordamos com Balsanelli e Cunha (2006) quando referem a comu-
nicagdo, como um elemento de suma importancia no processo de liderar do
enfermeiro. Os mesmos autores acrescentam que o modo como acontece a
transmissdo de mensagens influenciara no resultado desejado.

A comunicagao visa provocar mudangas esperadas no comportamento
dos individuos, através do desenvolvimento de atitudes positivas em relagdo
ao proprio desempenho, que culmina com a satisfacdo profissional. Sob esse
aspecto, a comunicagado estd no nucleo da lideranga, uma vez que a lideranga
¢ um relacionamento interpessoal no qual os lideres influenciam pessoas para
mudanga.
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“Lideranca ¢ a influéncia interpessoal exercida numa situagao e dirigida
através do processo de comunicagdo humana a consecucao de um ou diver-
sos objectivos especificos”. ( Tannenbaum, 1970, in Chiavenato, 1984:433).

Exercicio da lideranca

Na enfermagem, a lideranca ¢ habitualmente desempenhada pelo
enfermeiro-chefe que, de acordo com o desenho de fungdes, actua na area
de gestdo de cuidados, de gestdo de recursos humanos e materiais, detém
o poder formal ou legitimo. Todavia, o que se vai verificando nos nossos
contextos laborais, é que nem sempre o chefe ¢ detentor das caracteristicas
necessarias, pois um lider ndo € necessariamente aquele que ¢ chefe, imposto
pela hierarquia com um estatuto socioprofissional mais elevado. Este deveria
emergir, ser aceite e reconhecido pelo grupo, mas embora exista distingao
entre os conceitos de lideranca e chefia, na enfermagem, por vezes, ou quase
sempre, estas posi¢des sobrepdem-se.

Desejar um desempenho eficaz do enfermeiro, como lider da equipa
de enfermagem, pressupde a busca constante de comportamentos, conheci-
mentos e do desenvolvimento de competéncias essenciais para a lideranca,
as quais envolvem qualidades pessoais, habilidades interpessoais e o conhe-
cimento do contexto organizacional. Actualmente exige-se ao enfermeiro
que possua uma cultura de rapidez, dominio dos conhecimentos, espirito de
equipa, saber comunicar, estar disposto a aprender sempre, encontrar formas
criativas e inovadoras de produzir, ser €tico e estético. Na opinido de Bion,
apresentada por Cunha, Rego e Cabral-Cardoso (2007: 207), “o lider torna-
se centro de um culto, o qual nao resulta apenas das qualificagdes do lider,
mas também da necessidade do grupo encontrar um lider que satisfaca as
suas necessidades”. Esta identificado que a relagdo entre lideres e subordina-
dos tem particular impacto na vida organizacional.

Eficacia da lideranca

A lideranga, entendida como um processo dindmico, vem sofrendo al-
teracdes e adaptagdes contextuais, sendo que sera importante trabalhar algu-
mas das principais caracteristicas que permitam a sua eficacia. Assim, um
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lider pode ter inumeras caracteristicas: ser activo ou passivo, ser assertivo ou
agressivo, interessado ou desinvestido, dominador ou negligente. Seja ele,
como for, as suas caracteristicas afectam as relagdes com os liderados e, con-
sequentemente, o desempenho destes nas tarefas. Para Cunha [et. al.], (2007)
existem, entdo, alguns aspectos que devemos considerar, no que diz respeito
ao comportamento de lideranca eficaz. Estas sdo algumas das caracteristi-
cas comportamentais, apresentadas em dois grupos: aspectos favorecedores
e aspectos impeditivos da boa lideranga. Deverdo ser tomadas em conta na
interac¢@o com o grupo, enquanto coordenador: a justica, honestidade, modo
como lida com as emogdes, assertividade, elogiar e repreender, o auto conhe-
cimento, a motivacao, a confianga,. Ser capaz de transformar os desejos em
acgOes concretas e definidas, partilhar os méritos. No segundo grupo: incapa-
cidade para organizar detalhes, falta de disponibilidade para fazer o que pede
aos outros para fazerem, expectativas de reconhecimento (pagamento) pelo
que sabe em vez de que pelo que realiza, medo de competicao, auséncia de
criatividade, sindrome do eu, excesso de confianca e deslealdade.

Estilos de lideranca exercidos pelos enfermeiros

Abordamos de seguida alguns dos estilos de lideranga em enfermagem
que mais se observam nas nossas organizagodes de saude.

Segundo o modelo de Hersey e Blanchard (2002) a Lideranga Situa-
cional baseia-se numa rela¢do entre o grau de orientagdo e a direc¢do que
o lider oferece: maior motivagdo para a tarefa ou maior motivagdo para o
relacionamento e o nivel de desenvoltura ou maturidade dos subordinados no
desempenho de uma tarefa, fungdo ou objectivo especifico. A motivagdo para
a tarefa é definida como, em que medida o lider dirige as pessoas, dizendo-
-lhes o que fazer, quando, onde e como fazé-lo. Isto ¢, estabelece-lhes ob-
jectivos e define os seus papéis. Ja a motivagdo para o relacionamento con-
siste na medida em que o lider se empenha em comunicar com as pessoas,
dando-lhes apoio, estimulo e reforgos positivos. Significa ouvir activamente
as pessoas e estimular os seus esfor¢os. A disponibilidade e a capacidade das
pessoas para assumir a responsabilidade de dirigir o seu proprio comporta-
mento relaciona-se com o conceito de maturidade. Assim, temos os quatro
estilos de lideranga propostos por este modelo: dirigir (E1), persuadir (E2),
participar (E3) e delegar (E4).

Neste sentido, alguns autores, tém referido que o estilo mais utilizado
tem sido o persuadir (E2) e em segundo, o partilhar (E3).
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Ja em outros contextos, como na relagdo entre os enfermeiros e os auxi-
liares de ac¢do médica, Galvao e Trevizan (1997), em estudos comparativos
sobre estilo de lideranga exercido pelos enfermeiros, num servigo de cirur-
gia, encontraram os estilos E2 (persuadir) ou E1 (dirigir) como predomi-
nantes, enquanto numa unidade de emergéncia observaram-se os estilos E3
(participar) e E4 (delegar). Depreende se assim, que ndo existe um estilo de
lideranga predominante uma vez que as equipas ¢ as situagdes sao diferentes.

O Grid Gerencial de Blake e Mouton (1987) propde a sua teoria de
estilo de lideranga (abordagem comportamental) em duas dimensdes: ori-
entagdo para produgdo e orientacdo para as pessoas. Os testes propostos sdo
representados por duas escalas de nove pontos que indicam os graus de inte-
resse por essas duas dimensodes verificando-se que hd 81 combinagdes possi-
veis entre as orientagdes para producgdo e pessoas. Dentre essas, esta teoria
determina a identidade de cinco estilos essenciais: orientagdo maxima para a
produgdo com a orientagdo minima para as pessoas; orientagdo minima para
a produgdo e a orientacdo maxima para as pessoas; orientagdo minima tanto
para a produc@o como para as pessoas; orientacdo mediana para a producao e
para as pessoas; orientacdo maxima para a producao e para as pessoas. Assim
Trevizan [et. al.], (2001), nos seus trabalhos que analisaram as expectativas
da equipa de enfermagem sobre a lideranca do enfermeiro e o comportamento
ideal deste, a luz desta teoria, foram unanimes em referir o estilo - orienta¢ao
maxima para a producdo e para as pessoas - como o mais relevante. Tal facto
explica a necessidade de atender as expectativas da equipa de enfermagem
para posteriormente alcancar os resultados desejados pela organizagao.

Referir ainda, que a Lideranga Comportamental ¢ aquela que propoe
comportamentos especificos que diferenciam os lideres dos liderados, po-
dendo ser orientados para as tarefas ou para as pessoas propondo varios esti-
los: autoritario, democratico e laissez-faire, etc.

Na década de 80 emergiu uma nova perspectiva de lideranca, que se
diferencia pelas ideias de gestdo pelo simbolico, envolvendo a Lideranga
Transformacional (Azevedo, 2002).

Este estilo de lideranca surgiu como nova tendéncia nas organizagdes
de satde, por ser considerada o paradigma da mudanga p6s-moderna. Essa
lideranga ¢ definida como um estilo de lideranca voltada para a qualidade da
atengdo a saude prestada pela enfermagem, sobretudo na gestdo, na educagéo
e nas praticas diarias (Neto, 2000)

Assim, o lider transformacional move- se pela paixdo por um ideal,
inspira ¢ motiva os seus liderados a transcender seus proprios interesses
para o bem da organizagdo, alterando a sua visdo , ajudando-os a reflectir
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nos problemas em termos das solugdes. O lider transformacional conhece a
cultura e os valores da organizagdo, valoriza a criatividade ¢ a inovagéo ¢
estimula para a mudanga.

Importa ainda reflectir numa ultima questdo, a lideranga transcultural,
ja que vivemos na era da globalizagdo, ¢ hoje os lideres lidam com pessoas
de diferentes culturas e em contextos de grande diversidade racial, étnica,
sexual que fazem emergir novas competéncias e comportamentos pertinentes.
Acontece cada vez mais frequentemente, nas equipas multidisciplinares dos
hospitais, existirem enfermeiros, médicos e outros profissionais estrangeiros,
a cuidar de clientes também com culturas muito distintas, exigindo um repen-
sar cultural das questoes de lideranga.

Reflexoes finais

Como se verificou ndo ha defini¢des consensuais sobre o conceito de
lideranga logo ndo existe o lider, nem tampouco o modelo de lideranga! O
lider do século XXI tera exigéncias complexas; assim ¢ imprescindivel que
ele tenha firmeza, capacidade de pensar estrategicamente, astlcia, orienta-
¢do, fé em determinados principios fundamentais do comportamento huma-
no e que saiba empregar o poder para a eficiéncia e para o bem maior. Desejar
a exceléncia, antes de tudo, ¢é liderar sabiamente utilizando os recurso dis-
poniveis e incentivando a todos que estdo envolvidos no processo, visando
sempre a continuidade e inovagdo dos mesmos.

Nao existem formulas magicas para se gerir um grupo de pessoas, 0s
estilos de lideranga devem ser analisados a luz da triangulacdo: ambiente
organizacional e cultura organizacional, seus participantes e os ambientes in-
terno e externo. Cada estilo apresenta peculiaridades que levam a problemas
comunicacionais diversos, ndo existindo uma regra de ouro para a exceléncia
comunicacional.

Também ndo ha um caminho Unico para a compreensdo dos tragos,
caracteristicas, comportamentos e competéncias dos lideres eficazes. A en-
fermagem ¢ uma profissao complexa que estd constantemente sujeita a pro-
cessos de mudanga, o que exige dos seus lideres novas competéncias, que
levem a melhoria da qualidade dos cuidados, a realizacdo dos objectivos
organizacionais e também a satisfacdo dos profissionais. As organizagdes
devem investir na formagdo de liderangas, incentivando e implementando
programas de coaching e promover accdes de Benchmarking. Devem ser,
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também, discutidas de forma despreconceituosa, questdes como meritocra-
cia, reconhecimento, prémios, gestdo de conflitos e negociacdo individual
ou colectiva por metas ou objectivos, incentivos a inovagao e ao empreen-
dedorismo, como apoiar experiéncias e estimular a criatividade individual e
colectiva bem questionar a forma como os lideres sdo “seleccionados”... Nao
menos importante, a questdo da comunicacdo. Melhorar estratégias da comu-
nicacdo em todos os sentidos contribuird, seguramente, para a existéncia de
melhores liderangas logo de melhores servigos, com maior qualidade, onde
todos os stakeholders envolvidos tenham um maior grau de satisfacdo. Ainda,
uma palavra para as escolas de enfermagem, a formagao proporcionada ¢é su-
ficiente para o enfermeiro assumir a lideranga requerida, posteriormente, nas
equipas que vier a integrar? E por ultimo, os enfermeiros, enquanto agentes
da mudanca, devem procurar aperfeigoar-se enquanto lideres (seja qual for
o seu lugar na hierar-quia), aliando conhecimento técnico-cientifico e habili-
dades pessoais para liderar, correspondendo as expectativas da organizacao e
da equipa, proporcionando uma pratica mais critica, reflexiva e participativa.

Como ¢ habitual em qualquer construgdo cientifica, cada publicagao
acrescenta uma pedra ao edificio conceptual, sem que nenhuma delas de-
tenha a palavra final ou mesmo a condig@o de abranger todo o sentido do que
seja lideranga, fica, portanto, a porta aberta a outros artigos de reflexao.
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Gestao de conflitos organizacionais:
uma exigéncia em enfermagem

Tiago Simoes

Introducao

Os conflitos fazem parte do processo de evolucao dos seres humanos.
Existem desde o inicio da Humanidade e ocorrem em qualquer sistema fa-
miliar, social, politico ou organizacional (Nascimento e Sayed, 2002).

Em relagdo a vida organizacional, todos os aspectos que exijam in-
teragdo e coordenagdo de esforgos tendem para a ac¢do, representando um
forte potencial de conflito. Neste sentido, o conflito ¢ visto como um feno-
meno inevitavel resultante das relagdes entre individuos do mesmo grupo,
entre grupos, entre diferentes niveis organizacionais ou entre organizacdes
(Deutsh, 2003; Katz e Kahn, 1978 apud Dimas, Lourenco e Miguez, 2005).

A questao dos conflitos tem sido abordada pela literatura ao longo do
tempo e considerada como variavel em diversos estudos empiricos que tém
permitido alterar a forma como sdo encarados. De facto, se antigamente o
conflito organizacional era visto de forma negativa, considerado como inde-
sejado e prejudicial a organizacdo. Actualmente, fruto da evolugdo, tem vin-
do a ser considerado um fenémeno natural e fundamental para o desenvolvi-
mento das organizagdes, por representar uma fonte de novas ideias e originar
discussdes abertas sobre determinados assuntos, permitindo a exploragado de
diferentes pontos de vista, interesses e valores (Nascimento e Sayed, 2002).

No entanto, e de acordo com (Nascimento e Sayed, 2002), se os con-
flitos ndo sdo necessariamente aspectos negativos nas organizagdes, a forma
como lidamos com eles pode originar algumas reac¢des negativas. Deste
modo, a gestdo de conflitos “consiste exactamente na escolha e implementa-
cdo das estratégias mais adequadas para se lidar com cada tipo de situag@o”.

No que concerne a Enfermagem, a gestao de conflitos assume particular
importancia uma vez que os enfermeiros em situagao de tensao e conflito, en-
quanto profissionais responsaveis que cuidam de doentes em diversas areas,
devem ser capazes de actuar em harmonia e de forma integrada, visando a
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seguranga do doente, a eficiéncia dos cuidados, a manutengao das boas rela-
¢oes humanas e o profissionalismo (Saraiva, 2009).

Em Portugal poucos estudos tém sido feitos no campo dos conflitos
organizacionais (Mclntyre, 2007). Contudo, existe informagdo que carece ser
sistematizada, recorrendo a pesquisa bibliografica, de modo a constituir um
documento que contribua para uma eficaz gestao de conflitos no quotidiano
do exercicio da profissao de enfermagem.

Este artigo apresenta-se estruturado em 6 partes abordando os concei-
tos de conflito e conflito organizacional, a natureza do conflito, os diferentes
tipos, o processo conflitual, respectivas consequéncias bem como algumas
estratégias de intervengdo recomendadas para a gestdo de conflitos a nivel
organizacional. Por ultimo apresenta-se um contributo para a melhoria das
relagdes intragrupais no exercicio da profissdo de enfermagem através de
uma reflexdo pessoal.

Defini¢ao dos conceitos de conflito e conflito orga-
nizacional

Na literatura encontra-se uma multiplicidade de defini¢cdes de conflito
convergentes quanto ao sentido conceptual do fendmeno, tendo sido definido
por diferentes autores como:

A percepcdo da divergéncia de interesses ou a crenga de que os desejos
actuais das partes ndo podem ser atingidos em simultaneo (Pruitt e Rubin,
1986 apud Dimas, Lourenco e Miguez, 2005 e Mclntyre, 2007);

Uma luta - baseada em valores e pretensdes aos escassos poder e recur-
s0s, cujo objectivo do oponente consiste em neutralizar, magoar ou eliminar
os seus rivais (Coser, 1968 apud Mclntyre, 2007); entre individuos por um
resultado favoravel individual, que sendo atingido impossibilita os restantes
de terem éxito, originando hostilidades (Likert e Likert, 1980 apud Santos,
2008);

Um processo - que ocorre quando pelo menos uma das partes envolvi-
das numa interaccdo toma consciéncia da existéncia de discrepancias e/ou
desejos incompativeis e irreconciliaveis entre as partes (Boulding, 1963 apud
Dimas, Lourengo e Miguez, 2005); que se inicia quando uma das partes per-
cebe que a outra parte a afectou, ou ira afectar, negativamente (Thomas, 1976
apud Dimas, Lourengo e Miguez, 2005); no qual ¢ desenvolvido um esfor¢o
propositado de A de forma a eliminar os esfor¢os de B para atingir um deter-
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minado objectivo através de algum tipo de bloqueio que resulta na frustracao
de B (Robbins, 1996 apud Dimas, Lourengo e Miguez, 2005); que tem inicio
quando um individuo ou grupo se sente afectado negativamente por outro
individuo ou grupo (De Dreu, 1997 apud Santos, 2008); que ¢ interactivo e
se manifesta por incompatibilidades, desacordos ou dissonancias dentro ou
entre individuos, grupos e organizag¢des (Rahim, 2001 apud Santos, 2008);

Um encontro de duas ou mais linhas de for¢a, com direcgdes conver-
gentes, mas em sentidos opostos, de que resulta a necessidade de uma gestao
eficaz da situacdo, de modo a que se retire algo de positivo dela (Serrano e
Rodriguez, 1993 apud Mclntyre, 2007);

A existéncia de actividades incompativeis, ou seja, quando a presenca
de uma accdo inibe, obstrui, interfere ou de algum modo torna a outra acgao
menos eficaz. (Deutsch, 2003 apud Dimas, Lourengo e Miguez, 2005);

De modo mais sintético, qualquer forma de oposi¢ao ou interac¢do an-
tagonica entre dois ou mais individuos (Megginson [et. al.], 1986 apud San-
tos, 2008).

As organizagdes sd0 ambientes empresariais nas quais os individuos
trabalham e vivem a maior parte do seu tempo, ou mesmo das suas vidas,
dando algo de si mesmos e esperando algo em troca, a curto ou longo prazo.
Distinguem-se dos outros sistemas sociais pelo seu alto nivel de planeamento
e consequente controlo através de pressdes ambientais, valores, expectativas
comuns e especialmente regras, cuja violagdo implica penalidades (Chiav-
enato, 2005).

Neste sentido, os conflitos organizacionais podem ser definidos como
uma situag@o que envolve duas ou mais pessoas que trabalham numa orga-
niza¢do comum e que possuem crengas, valores e objectivos diferentes, que
influenciam o trabalho conjunto e/ou afectem o ambiente de trabalho (Jame-
son, 1999 apud Santos, 2008).

A natureza do conflito

O inicio do processo conflitual pode ter inimeros antecedentes, catego-
rizados de diferentes modos por diversos autores, que importam diferenciar
de modo a facilitar a sua compreensdo (Jameson, 1999 apud Santos, 2008).

Os conflitos podem ser devidos a complexidade organizacional, pos-
turas agressivas, fracos desempenhos, personalidades incompativeis, favo-
ritismos, escassez de recursos, diferentes objectivos, diferenciacdo funcional
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e hierarquica, barreiras comunicacionais, estilos de lideranga, entre outros
(Cunha [et. al.], 2004 apud Santos, 2008).

Nascimento e Sayed (2002) citam como possiveis causas de conflito a
experiéncia de frustracdo de uma ou ambas as partes; diferencas de personal-
idade; metas diferentes e diferengas em termos de informagdes e percepgoes.

Para Saraiva (2009) as principais fontes de conflito s@o factores psi-
coldgicos, mal-entendidos, falha na comunicacao, conflitos de personalidade
e diferencas de valores.

Santos (2008) menciona que, de acordo com diferentes autores, a causa
do conflito pode ser:

- devida aos contrarios: (conflitos individuais/colectivos, conflitos
de pares/subordinados, conflitos de solugdo construtiva/solugdo destruti-
va); a natureza (conflitos inerentes a valores, factos, métodos) e as causas
(condigdes sociais e organizagdo, divergéncias intelectuais) (Fustier, 1982);

- baseada na importancia de valores para cada uma das partes envolvi-
das: o conflito cognitivo (origem na divergéncia da avaliagdo cognitiva de
factos empiricos ou factuais); o conflito de objectivos e interesses (causas re-
lacionadas com a divergéncia de resultados desejados) e o conflito normativo
(motivos inerentes a expectativas sobre o comportamento) (Thomas, 1992);

- relativa aos objectivos e ideologias (objectivos, padroes, ideais dife-
rentes) e ao territorio (esfera de influéncia do individuo) (Handy, 1993);

- inerente aos recursos (advém do acesso e distribuicao de recursos es-
cassos); de natureza intelectiva (radicam da compreensao de factos ou dados)
e avaliativa (resultam das divergéncias no gosto, tendéncias, valores) (De
Dreu [et. al.], 1999);

- de conteudo (o motivo do conflito), relacional (relagao existente entre
as partes envolvidas no conflito) e situacional (condi¢des organizacionais em
que surge o conflito) (Jameson, 1999);

As categorias apresentadas ndo sdo estanques, podendo um conflito
conter componentes das diferentes dimensdes (Santos, 2008).

No que concerne ao conflito organizacional, a principal fonte de con-
flito pode derivar da existéncia de varios graus de autonomia funcional, de tal
forma que uma parte da organizacao ¢ independente das outras na satisfagdo
das suas necessidades.

Particularizando, no que diz respeito a Enfermagem, as principais areas
de conflito residem em comportamentos hostis, stress, exaustao fisica e men-
tal, espaco limitado, autoridade do médico e diferenca de crengas e valores
(Saraiva, 2009). Para além destes motivos, a propria estrutura da organiza-
¢do pode consistir na principal causa de conflitos organizacionais, tendo em
conta que a competéncia do executivo para proceder a mudangas e minimizar
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o conflito ¢ extremamente importante para o sucesso da organizacao (Matos,
1986 apud Santos, 2008).

Os tipos de conflito

Os conflitos podem assumir diferente tipologia consoante os agentes
envolvidos. De acordo com Dimas, Lourengo e Miguez (2005) podem ser
intraindividuais — relativos a ambivaléncia e dilemas individuais — ou in-
terindividuais — no qual se incluem os grupos e organizacgdes. Partindo da
perspectiva interindividual, os conflitos podem ser intragupais ou intergru-
pais (Megginson [et. al.], 1986 apud Santos, 2008), intraorganizacional ou
interorganizacional (Kolasa, 1978 apud Santos, 2008) ou entdo entre a orga-
nizagdo ¢ os clientes (Blau e Scott, 1977 apud Santos, 2008).

No entanto, como refere Cunha [et. al.],. (2004) os niveis do conflito
ndo sdo estanques podendo-se conjugar entre si (por ex., conflitos intergru-
pais podem ser simultaneamente intraorganizacionais) (Santos, 2008).

O processo conflitual

O conflito € um processo que se desenvolve devido a antecedentes ou
causas, ¢ que exibe uma sequéncia de etapas, tal como tém procurado ex-
plicar varios modelos do processo conflitual, similares para a maioria dos
autores.

A perspectiva processual “Latente, Percebido, Sentido, Manifesto e
Concretizado” tem sido defendida por autores como Pondy (1967) e Thomas
(1992) apud Santos (2008) ou Nascimento ¢ Sayed (2002) embora possa as-
sumir designacdes diferentes e etapas ou estagios conjuntos.

Tem inicio com a percep¢ao de que uma das partes foi afectada nega-
tivamente pela outra (Latente). Posteriormente, desencadeiam-se pensamen-
tos e emogdes devido ao facto da percepgao inicial atingir os seus proprios
interesses (Percebido), originando uma resposta ao oponente que exibe um
comportamento como forma de gerir o conflito sentido (Sentido). Em res-
posta a esse comportamento, o oponente desencadeia os seus pensamentos e
emogOes e manifesta o seu comportamento (Manifesto). Surgem um conjunto
de interacg¢des que se desenvolvem ciclicamente e que s6 terminam quando
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o ciclo se interrompe e gera um resultado (Concretizado). Esse resultado tem
influéncia numa proxima situacdo entre as mesmas partes.

Para Robbins (2002) o processo conflitual decorre em 4 etapas:
Oposicao potencial, Cognicdo e Personalizagdo, Comportamento ¢ Conse-
quéncias (Santos, 2008).

De acordo com Thomas (1992) o conflito pode ainda sofrer um agra-
vamento progressivo, decorrente das alteragdes do nivel e intensidade do
conflito entre as partes oponentes, e que contempla 3 fases: Racionalidade e
Controlo; Rompimento de relagdes; Agressao e Destruicdo (Santos, 2008).

Este agravamento decorre, para Nascimento e Sayed (2002), em 9
niveis:

1-Discussdo: E o inicio do conflito, habitualmente racional, aberta e
objectiva;

2-Debate: Fazem-se generalizagdes e procuram-se demonstrar padroes
de comportamento. Diminui a objectividade;

3-Faganhas: Falta de confianga no caminho ou alternativa escolhida
pela outra parte;

4-Imagens fixas: Estabelecem-se imagens preconcebidas em relagdo a
outra parte;

5-Loss of face (“cara no chao”): Teimosia com o intuito de que a outra
parte se retire;

6-Estratégias: Surgem ameagas e evidenciam-se puni¢cdes. Comunica-
¢d0 em risco;

7-Falta de humanidade: Comportamentos destrutivos, desprovidos de
sentimentos;

8-Ataque de nervos: A Unica preocupacao consiste em auto preservar-
se e proteger-se € a principal motivagdo em preparar-se para atacar e ser
atacado;

9-Ataques generalizados: Resta apenas a retirada de uma parte ou a
derrota de ambas.

Este modelo pode ser aplicado a qualquer tipo de conflitos.

As consequéncias do conflito

O final do processo conflitual gera um resultado que pode ser bené-
fico para ambas as partes envolvidas, somente para uma ou mesmo prejudi-
cial para ambas (Caetano e Vala, 2002; Rahim, 1991 apud Mclntyre, 2007).
Numa abordagem tradicional, Deutsh (1973) enumerou um conjunto de con-
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sequéncias negativas habitualmente associadas aos conflitos: a comunicagao
no grupo torna-se ineficaz (no utilizacao dos canais de comunicagdo ou uti-
lizagdo para intimidar); a solu¢do do conflito ¢ sentida como uma questio
de forca, levando os intervenientes a uma luta interna pelo poder; aumenta
a sensibilidade as diferencas e diminui a consciéncia das semelhangas, pro-
duzindo-se juizos que deterioram as relagdes e ameacam a coesdo do grupo
(Dimas Lourenco e Miguez, 2005). No que diz respeito aos efeitos negativos
e disfuncionais ¢ ainda descrito que geram baixa produtividade, um clima
paranodico, a diminui¢do do empenho profissional, impasses € atrasos no pro-
cesso de decisdo, distarbios na comunicacdo, aumento do absentismo e do
turnover, destruicdo da moral dos grupos, entre outros (Cunha [et. al.], 2004
apud Santos, 2008; Moreira e Cunha, 2007).

Contrariando esta abordagem, Dimas, Lourengo e Miguez (2005:107)
referem que “estimular a emergéncia de conflitos nos grupos de trabalho
melhora a qualidade das decisoes, evita a perda de eficacia provocada pela
convergéncia de perspectivas e facilita o encontrar de solugdes que integrem
os varios interesses das partes envolvidas”, tal como afirmam os autores De
Dreu (1997), Putman (1997), Turner e Pratkains (1994) e Fischer (1997). A
este respeito, Cunha [et. al.],. (2004) referem como efeitos positivos e fun-
cionais, benéficos para a organizacao, a clarificacdo de assuntos, o reconheci-
mento de problemas ignorados, novas abordagens ao problema, a indugao de
motivacdo, o incremento da coesdo ¢ identidade grupal, o libertar de tensdes
e facilitar a inovagdo, mudanga e adaptacdo, entre outros (Santos, 2008).

Na sequéncia do resultado do conflito, podem surgir sentimentos de
ansiedade, frustracdo, satisfagdo, vitoria ou derrota, podendo estar na origem
de novos conflitos e novas estratégias comportamentais (Cunha [et. al.], 2004
apud Santos, 2008).

Em suma, os conflitos podem manifestar-se benéficos ou prejudiciais
para o grupo, dependendo o seu impacto do momento temporal em que sur-
gem, das suas caracteristicas e do modo como sdo vividos e geridos (Dimas,
Lourengo e Miguez, 2005).

Estratégias de intervenciao na gestao de conflitos

Na gestdo de conflitos, os investigadores defensores do modelo con-
temporaneo, salientam a importancia de identificar as causas do conflito e de
definir estratégias para a sua gestdo. De facto, tanto sdo diversos os estilos
de conflitos nas organizagdes quantos os modos de se lidar com eles, desde
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a simples negacao até ao seu diagndstico, enfrentamento e proposta de reso-
lug¢do adequada.

As estratégias de gestdo de conflitos, de um ponto de vista interpessoal,
podem ser definidas como as reacgdes individuais a consciencializagdo da
existéncia de ideias, opinides ou objectivos diferentes entre as partes envolvi-
das numa interac¢do que podem gerar niveis elevados de tensdo (Deutsch,
1973; Pruitt e Rubin, 1986 apud Dimas, Lourenco e Miguez, 2005). A nivel
intragrupal traduzem-se no conjunto de respostas dos membros de um grupo
com vista a reduzir ou solucionar determinado conflito (DeChurch ¢ Marks,
2001 apud Dimas, Lourengo e Miguez, 2005).

As estratégias de resolugdo ou gestao de conflitos inserem-se na de-
nominada negociagao conflitual. O termo “Negociagdo” define-se como uma
posi¢@o de tomada de decisdo conjunta entre duas ou mais partes que deci-
dem distribuir entre si recursos limitados (Neale ¢ Bazerman, 1990; Thom-
son, 1998 apud Santos, 2008) e definir ou redefinir a sua interdependéncia
(Walton e McKersie, 1965 apud Mclntyre, 2007). Pode ser, também, definida
como “a via que uma sociedade livre e responsavel tem para harmonizar as
necessidades, por vezes, antagdnicas, dos elementos de uma organiza¢do”
(Almeida, 1995 apud Saraiva, 2009:27).

No que se refere a negociacdo conflitual, podemos ainda distinguir a
negociacao distributiva e a negociacgdo integrativa. A negociacao distributiva
assemelha-se a um “jogo de soma nula” em que ambas as partes procuram a
melhor solug@o tendo ganhos mas também perdas para interesses totalmente
opostos. Na negociagdo integrativa, os interesses de ambas as partes sao co-
muns ou complementares o que permite objectivos totalmente satisfeitos e
ganhos para ambas as partes. Este tipo de negociagdo caracteriza-se por “jo-
gos de soma ndo nula”, em que embora com niveis de ganhos diferentes,
quando uma parte aumenta os ga-nhos a outra pode também aumentar, ndo
existindo prejuizo da parte oposta (Santos, 2008).

Para uma eficaz resolucdo dos conflitos é necessario que ambas as par-
tes esclaregam as suas percepcdes; se focalizem em necessidades individuais
e grupais; construam um poder positivo ¢ compartilhado; sejam capazes de
olhar para o futuro e, em seguida, aprender com o passado; desenvolvam pas-
sos para a ac¢ao ser efectivada e estabelegam acordos de beneficios mituos.
E ainda importante que saibam comunicar, ouvir e perguntar ¢ que definam
um estilo a adoptar (Nascimento e Sayed, 2002).

Existem varios estilos de comportamento com os quais uma pessoa,
ou grupo, pode lidar com o conflito (Caetano e Vala, 2002 apud Mclntyre,
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2007). A conceptualizagao das estratégias de gestao de conflitos assume uma
perspectiva unidimensional ou uma perspectiva bidimensional, consoante a
relacdo e nimero de estilos ou estratégias constituintes do modelo de gestdo
(Santos, 2008).

Até aos anos 60 as estratégias de gestao de conflitos foram conceptua-
lizadas numa légica unidimensional. O primeiro modelo de gestao de confli-
tos criado por Deutsh (1949) assumia dois estilos completamente opostos, o
Estilo Cooperativo e o Estilo Competitivo, opondo as estratégias de coopera-
cdo as estratégias de competicao ou as estratégias conflituais (Santos, 2008).
Denominado por “jogos de soma negativa” ou “jogos de soma zero”, o estilo
competitivo origina um resultado totalmente positivo para uma das partes,
em detrimento da outra parte em que o resultado € o oposto, sendo totalmente
negativo, ndo existindo estilos de comportamento ou resultados intermédios
(Rahim, 2001 apud Santos, 2008).

Mais recentemente adoptaram-se modelos bidimensionais, cujas inter-
vengdes estratégicas variam de acordo com as respectivas dimensoes, tais
como a preocupagao com as relagdes vs. preocupagdo com os objectivos in-
dividuais ou a orientagdo para os resultados do proprios vs. orientagao para os
resultados do outro (Thomas, 1992 apud Dimas, Lourencgo e Miguez, 2005).

Os modelos bidimensionais de estratégias de gestdo de conflitos origi-
nam um conjunto de intengdes estratégicas em fungdes do cruzamento de
duas dimensdes, que assumem designagdes diferentes conforme os investi-
gadores, mas que no entanto se reportam a ideias similares (Thomas, 1992
apud Santos, 2008).

De acordo com Santos (2008) o primeiro modelo bidimensional foi
criado por Blake e Mouton (1964) e distinguia as dimensoes “Preocupagao
com as pessoas” e “Preocupacdo com a producao”. Este modelo concebia
cinco estilos de gestdo de conflitos: (1) Retirada (negar o actual ou potencial
desacordo), (2) “Corte de Arestas” (enfatizar os pontos fortes e minimizar as
diferencgas), (3) “Uso da Forga” (situacao perdedor/ganhador, beneficiando
uma parte a custa da outra), (4) Compromisso (solucdes aceitaveis para am-
bas as partes, com satisfagdo mutua), (5) Solugdo do Problema (confrontacao
entre ambas as partes, concebendo a melhor solug@o, em que as partes estao
motivadas em que todos ganhem).

De modo semelhante Thomas (1976) desenvolveu o seu modelo de
gestao de conflitos, com base nas dimensoes “Assertividade” e “Coopera-
¢do”, em que a assertividade é o grau em que cada uma das partes tenta sa-
tisfazer os seus proprios interesses € a cooperagao € o grau em que cada uma
das partes se preocupa activamente com os interesses da outra parte. Destas
duas dimensdes surgem cinco intengdes estratégicas de gestdo de conflitos:
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(1) Competicao (assertividade e nao cooperagdo), (2) Colaboracao (assertivi-
dade e cooperagdo), (3) Evitamento (ndo assertividade e ndo cooperacao), (4)
Acomodagdo (ndo assertividade e cooperagao) e (5) Compromisso (equili-
brio entre assertividade e cooperagdo) (Dimas, Lourenco e Miguez, 2005).

O modelo de Rahim e Bonoma (1979) é semelhante ao de Thomas
(1976), porém as designagdes diferem denominando-se por “Preocupacgio
consigo” e “Preocupacdo com os outros”. A primeira traduz o grau em que
cada uma das partes procura satisfazer os seus objectivos e a segunda tra-
duz o grau em que cada uma das partes procura satisfazer os objectivos da
outra parte, criando os cinco estilos de gestdo de conflitos: (1) Dominagao,
(2) Integragao, (3) Evitamento, (4) Acomodacao e (5) Compromisso (Dimas,
Lourengo e Miguez, 2005).

O estilo Dominacao ou Competigao, ¢ identificado como uma estraté-
gia “ganhar — perder”, em que o atingir dos objectivos de uma parte ¢ mais
rele-vante que os objectivos da outra parte, ignorando os interesses da parte
oponente, assim uma das partes tenta satisfazer os seus interesses sacrifi-
cando a outra. Nesta situacdo ¢ dificil encontrar uma solucdo partilhada, pois
nao existe flexibilidade (Dimas, Lourenco e Miguez, 2005). De acordo com
Santos (2008), Rahim [et. al.],. (1992) referem que a dominagdo € o estilo
mais utilizado quando as questdes inerentes sao triviais, se esperam respostas
rapidas ou quando acg¢des de menor importancia necessitam de ser imple-
mentadas. Ainda de acordo com a mesma autora (2008), Monteiro e Hospital
(2000) referem que a ameaca e a persuasao sao as principais tacticas utiliza-
das pelas partes envolvidas.

Na estratégia Integrag@o ou Colaboragdo, a resolug¢@o do conflito ¢ do
tipo” ganhar — ganhar”, em que as partes envolvidas desejam satisfazer to-
talmente os interesses de ambas. Para Prein (1976) esta estratégia engloba
duas fases essenciais: fase de confrontacao e fase de resolugdo do problema
(Santos, 2008). Na primeira os membros do grupo esclarecem abertamente
as divergéncias existentes e procuram as causas que estdo na base do con-
flito para que, na fase de resolug@o se encontre uma solugdo consensual para
o problema Este estilo revela uma grande preocupacdo com os interesses
proprios e dos outros, bem como abertura, troca de informagao e analise das
diferencas de modo a que, assumindo-se como resolutores activos do pro-
blema e ndo como oponentes ou adversarios, se consiga atingir uma solugdo
efectiva que traduza um ganho conjunto. Para Rahim (1992) este estilo pode
ser utilizado nas questdes estratégicas relacionadas com objectivos, politicas,
planeamentos, entre outros (Dimas, Lourengo e Miguez, 2005).

A estratégia de Evitamento esta associada a um comportamento de
negacao ou fuga da situacao conflitual em que ndo existe interesse em satis-
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fazer os seus interesses, nem os interesses da parte oponente. Este estilo pode
também ser a forma de adiar a solugdo do problema. A utilizagio desta estra-
tégia esta relacionada com questdes tacticas de menor importancia ou com
efeitos de disfunc¢des no confronto com o oponente, em que as consequéncias
sdo maiores do que os beneficios da resolu¢do do problema (Dimas, Lou-
rengo ¢ Miguez, 2005).

O estilo Acomodagao caracteriza-se por minimizar as diferengas entre
as partes e maximizar os pontos comuns de forma a satisfazer os objectivos
da parte oponente. Esta estratégia pressupde um sacrificio da parte acomo-
dada em prol da outra parte, em virtude de negligenciar os seus interesses. E
ainda uma estratégia susceptivel de ocorrer quando uma parte acredita poder
estar errada e a outra estar correcta ou como forma de troca (desta vez cede
uma parte, desejando que da proxima vez ceda a outra parte) (Dimas, Lou-
rengo ¢ Miguez, 2005).

Por ultimo, a estratégia Compromisso traduz-se na procura de uma
solugdo de meio-termo para o conflito, ou seja, mutuamente aceitavel pelas
partes envolvidas desde que abdiquem ambas de algo, num acto de “dar e
receber”. O estilo decorre da eliminagdo das divergéncias, troca de con-
cessOes ou da procura de um equilibrio dos objectivos de ambas as partes.
Este estilo pode ser utilizado nas questdes negociais estratégicas devendo os
seus limites de utilizacao serem definidos a fim de evitar disfungdes (Dimas,
Lourengo e Miguez, 2005).

Tanto na estratégia de compromisso como na de colaboragdo se podem
recorrer as tacticas “expandir o bolo” (elevar os recursos para aumentar a
probabilidade de atingir os objectivos de ambas as partes), trocar informagao
(dar e obter toda a informagdo acerca dos interesses de ambas as partes) e
fazer promessas para resolver o conflito com beneficios para ambas as partes
envolventes (Monteiro e Hospital, 2000 apud Santos, 2008).

As estratégias de gestdo de conflitos t€m como objectivo manter niveis
razoaveis de conflito, de forma a estimular processos organizacionais como
a criatividade e aprendizagem organizacional (Robbins, 2002 apud Santos,
2008). No entanto ndo existe um estilo definido pelos investigadores que seja
amplamente eficaz, pois uma estratégia pode mostrar-se eficaz numa situacao
conflitual e tornar-se altamente ineficaz noutra. Em funcéo de cada conflito é
necessario adequar a melhor estratégia para a sua eficacia ser elevada ja que
cada estilo apresenta vantagens e desvantagens, que devem ser tomadas em
conta (Rahim [et. al.], 1992; Thomas, 1992 apud Santos, 2008).

Deste modo, o desenvolvimento dos estudos de investigacao acerca das
estratégias de gestdo de conflitos revela a integracdo/colaboragdo como a
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estratégia mais frequente e o evitamento como o estilo menos utilizado na
resolucdo de conflitos interpessoais (Rahim e Buntzman, 1989 apud Dimas,
Lourenco e Miguez, 2005).

Para Cunha [et. al.], (2004) a conduta de colaboragdo numa situacao
conflitual € a melhor estratégia, uma vez que favorece ambas as partes en-
volvidas, estimulando a criatividade, favorecendo a troca de ideias, a partilha
de opinides, o didlogo aberto e sincero ¢ a aprendizagem conjunta, resultando
em solugdes de elevada qualidade. Acrescenta ainda o mesmo autor (2004)
que a estratégia de colaboragdo minimiza o risco de conflitos futuros, en-
quanto estratégias de compromisso podem criar novo conflito por somente
atingir niveis intermédios de satisfacdo de ambas as partes. Por outro lado,
estratégias de dominio/competi¢do traduzem-se em reduzidos niveis de efica-
cia de gestao de conflitos (Santos, 2008).

As conclusdes referem ser mais frequentes as estratégias de gestdo de
conflitos que traduzem maior preocupacdo com os interesses dos outros, €
por isso, estilos de integracdo ou acomodagdo, em oposicdo a estilos que
indicam uma baixa preocupagdo, como o evitamento e competi¢cdo, cujos
niveis de eficacia sdo inferiores (Dimas, Lourenco e Miguez, 2005).

Apesar das abordagens anteriores partirem do pressuposto que numa
situacdo de conflito os sujeitos envolvidos no conflito utilizam exclusiva-
mente uma das estratégias de gestdo, nos Ultimos anos a investigagdo tem
tornado crescente uma perspectiva mais complexa e inovadora que preconiza
existir maior eficacia na resolugdo de conflitos quando utilizadas combina-
¢oes dos diferentes tipos de gestdo. Segundo estudos realizados, “a utiliza-
¢do combinada das estratégias integracdo, dominio € compromisso constitui
um dos padrdes de resposta mais eficazes na resolucao dos conflitos” (Mun-
duante, [et. al.], 1999 e Van de Vliert [et. al.], 1997 apud Dimas, Lourengo ¢
Miguez, 2005:112).

A orientacdo do comportamento por determinadas estratégias ou estilos
de gestao de conflitos, pelo individuo ou grupo esta relacionada com deter-
minados factores.

Cunbha [et. al.], (2004) apontam a personalidade, os factores culturais,
as experiéncias em situagdes de conflito, as expectativas, a relagdo com o
oponente, as caracteristicas da situacdo, as crengas acerca da independéncia,
as capacidades cognitivas, as intengdes e comportamentos da contraparte,
como variaveis que influenciam as orientacdes estratégicas ou comportamen-
tos dos individuos em situagdes de conflito, mas que na realidade pode nao
coincidir com a estratégia efectivamente adoptada (Santos, 2008). Isto sig-
nifica que é importante distinguir as estratégias de gestao de conflitos adopta-
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das por uma das partes da orientagdo ou inclinagdo do individuo na situagao
conflitual e ainda da solugdo efectivamente conseguida para a resolucdo do
conflito (Santos, 2008).

Contributo Pessoal

O interesse pelo comportamento humano nas organiza¢des de satude
tem para mim particular interesse pela relevancia que tem na actividade pro-
fissional que exerco. A profissdo de enfermagem ¢é exercida num contexto or-
ganizacional e, por esse motivo, ¢ sujeita a situacdes complexas que, quando
mal geridas, podem originar conflitos.

No hospital, como noutras organizagdes, verifico que as pessoas se
agrupam em fun¢@o de alguns interesses comuns ou pela partilha de valores
e modos de pensar. No entanto, mesmo quando ocorre essa identidade, ndo
ha como evitar conflitos pela simples razdo de que a competicao constitui o
cerne da condi¢do humana e ¢ naturalmente cultivada e estimulada, por ex-
emplo através das avaliagoes de desempenho. Ainda relativo as avaliagdes de
desempenho constato que, ao recompensarem os elementos que colaboram
para a tranquilidade dos seus postos de trabalho e punirem os que com a gera-
¢do de conflitos contribuem para o desequilibrio e confrontacdo, fazem com
que se eliminem ou escondam os conflitos (Moreira e Cunha, 2007).

Para além disso o facto das organizagdes de saide manifestarem a ne-
cessidade de contencdo de custos e aludirem a redu¢ao ou reestruturacdo dos
quadros de pessoal parece contribuir para aumentar os conflitos.

Da minha experiéncia pessoal, verifico que os conflitos sdo frequentes
e ocorrem entre pares, na relagcdo enfermeiro-cliente ou em relagdo a equipa
multidisciplinar.

Os conflitos entre pares sdo essencialmente intelectuais, relacionando-
se com 0 modo como cada um considera ser adequada a realiza¢ao de deter-
minado procedimento ou relativos a organizagao do trabalho (aspectos fun-
cionais como escalas mensais ou mapa de férias). Os conflitos relacionais na
esfera enfermeiro-cliente apresentam como principal causa a exaustao dos
profissionais ou a notoria escassez de recursos humanos, que impossibilita
uma disponibilidade tdo imediata dos enfermeiros quanto os clientes dese-
jam. Relativamente a outros grupos profissionais existem conflitos quando
se tornam indefinidos os limites dos campos de competéncia de cada um ou
quando se delegam fungdes.
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Grande parte dos conflitos por mim observados surgem por diferen-
cas de opinido, personalidades incompativeis, diferenciagdo funcional ¢ hie-
rarquica, barreiras comunicacionais e estilos de lideranga, tal como referem
Cunbha [et. al.], (2004) apud Santos, 2008.

Normalmente os conflitos entre colegas seguem as etapas “Latente,
Percebido, Sentido, Manifesto e Concretizado” ou “Oposicao potencial,
Cognicao e Personalizacdo, Comportamento e Consequéncias” e envolvem
a fase de “Racionalidade e Controlo”. Raramente se verifica o “Rompimento
de relagdes” ou a “Agressao e Destruigao”. Quanto aos niveis a que se desen-
volvem observam-se habitualmente os primeiros 4 a 5 niveis dos 9 identifica-
dos: Discussao, Debate, Faganhas, Imagens fixas e Loss of face.

Uma vez que os estilos de abordagens mais utilizados consistem no
de dominagao/competicdo e de evitamento, os conflitos tém, habitualmente,
como consequéncia o resultado “ganha-perde”.

Os conflitos mais graves que observei resultaram entre cargos hie-
rarquicos diferentes, devidos a défices comunicacionais aliados a estilos de
lideranga autoritarios. Foram situa¢des em que se atingiram niveis de ataques
de nervos e ataques generalizados e das quais resultou, em situacdes se-
guintes, a adop¢ao de comportamentos de evitamento com o intuito de adiar
o0s problemas.

Ao lidar com conflitos, o enfermeiro deve possuir competéncias desen-
volvidas em contexto de ensino ou desenvolvimento profissional, tal como o
permite a unidade curricular em que este trabalho se insere. Neste sentido e
para terminar, julgo ser vantajoso para os enfermeiros e para a afirmagdo da
profissdo o desenvolvimento de conhecimentos acerca do processo de gestao
de conflitos, de modo a que se consigam obter resultados vantajosos para os
intervenientes, através da adopgao de estratégias de compromisso ou nego-
ciacdo integrativa.

Conclusao

Neste artigo evidenciaram-se os processos conflituais enquanto aspeto
inerente aos individuos e essenciais para o desenvolvimento de qualquer
sistema organizacional.

O impacto que os conflitos tém ao nivel da produtividade individual,
grupal e organizacional, bem como a forma como influenciam os niveis
de satisfacdo dos membros das equipas/grupos de trabalho sdo apontados
como razoes do interesse crescente das Ciéncias Organizacionais pelo cam-
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po de estudo dos conflitos organizacionais (Dimas, Lourenco e Miguez,
2005).

Os defensores da abordagem contemporinea do conflito, referem ser
funcional um nivel moderado de conflito para a melhoria das decisdes do
grupo, para aumentar a cooperagao entre grupos, elevar a performance e per-
mitir o desenvolvimento das organizagoes (Moreira e Cunha, 2007; Santos,
2008).

O conflito organizacional, embora inevitavel, exige, no entanto, que se
conhecam e discernam as suas causas para que possa ser gerido eficazmente,
eliminando as suas consequéncias nefastas e maximizando os seus efeitos
funcionais (Santos, 2008).

Da bibliografia e experiéncia pessoal verifica-se que as causas do con-
flito ndo se restringem apenas a questdes relacionadas com o trabalho ou
com a estrutura organizacional mas também a diferengas individuais, diver-
sos niveis de competéncia interpessoal ou diferentes visdes do mundo (Nas-
cimento e Sayed, 2002).

Entre as pessoas ha semelhancgas e diferengas e € nas diferencas que
estdo as fontes conflituosas. A gestdo do conflito organizacional consiste em
escolher e implementar as estratégias de resolucdo de conflitos adequadas
a cada tipo de conflito, de modo a que se proporcionem oportunidades de
crescimento mutuo (Santos, 2008; Nascimento e Sayed, 2002). Contudo, s6
¢ possivel criar uma visao partilhada se houver previamente a manifestacao
de visdes pessoais através do dialogo e do saber escutar.

Pelo exposto, parece ser imprescindivel que as empresas, e em particu-
lar as chefias das equipas de enfermagem, incentivem os seus colaboradores
a apresentarem os seus pontos de vista através do dialogo auténtico que pro-
mova o respeito mituo e a exposicao dos valores pessoais por meio de uma
comunicacdo objectiva, com valorizagdo dos pontos de acordo, firmeza nas
convicgoes, abertura ao outro e, essencialmente, com clareza de linguagem.
Esta, parece apresentar-se como a melhor estratégia, geradora de confianca e
cooperacao entre as partes envolvidas no processo conflitual, trazendo bene-
ficio para o doente.
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Os contributos dos padroes de qualidade
nos cuidados de saude:
analise do caso de uma maternidade

Susana Vicente

Introducao

Temos vindo a observar grandes alteracdes na forma como a saude tem
sido percepcionada ao longo dos tempos, o que tem implicado mudangas na
gestdo de cuidados.

A evolugao nos cuidados de satde tem ocorrido no sentido de se centrar
cada vez mais no cliente e na familia como foco de ateng@o. Neste sentido,
como forma de responder as necessidades manifestadas pelos clientes, os
aspectos qualitativos da prestagdo de cuidados tém ganho cada vez mais im-
portancia, culminando na criagdo de comissdes, tais como a de Humaniza-
¢do, Qualidade ¢ de Etica.

Actualmente, os padrdes de qualidade tendem a constituir um alicerce
da satde, pese embora a racionalizagdo de recursos que se observa em muitas
institui¢des, em nome da competitividade emergente (Monteiro, 2003).

Este artigo tem como principal objectivo identificar as vantagens da
implementacdo de padrdes de qualidade nos cuidados de saude, nomeada-
mente, nas maternidades. Pretende-se fazer uma abordagem das principais
mudangas no contexto da satde, bem como da necessidade e vantagens da
implementacdo de sistemas de qualidade, de forma a responder eficaz e efi-
cientemente as necessidades das familias, terminando com um contributo
analitico acerca de possiveis mudangas qualitativas nos cuidados prestados
numa maternidade.

Os cuidados de satide em Portugal

A forma como a saude ¢é vista varia consoante a época ¢ os valores
de cada sociedade na qual se inserem os profissionais de satde, o que tem
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levado a que o tipo de cuidados prestados e a gestdo dos mesmos também
tenha variado ao longo dos tempos.

No séc. XV havia tantos albergues que D. Jodo 11, achou por bem criar
um hospital tnico, dar-lhe um regulamento e pagar a um fisico e a um boti-
cario para que se assegurassem dos cuidados, assim nasceu o Hospital de
Todos os Santos, que viria a ser destruido em 1755 pelo terramoto de Lisboa.
Tal como as misericordias, este era gerido pelas ordens religiosas, sendo que
a unica oferta significativa do estado consistia na formagao em Medicina.

Em 1837, foi aprovado o Regulamento de Saude Publica e em 1844-45
foram publicadas duas leis da saude que tinham como finalidade organizar os
Servigos de Satide, passando entdo a haver provedores de saude nos distritos,
vice-provedores de satde nos concelhos (cargos desempenhados por médi-
cos, em ambos 0s casos) e comissarios da satide nas parodquias, cujas fungdes
eram atribuidas aos regedores. Verifica-se portanto, que até esta altura, os
principios basicos que sustentavam os cuidados de satde prestados eram os
da caridade crista e da consciéncia pessoal em ajudar o proximo.

Em 1901, ¢ criada a Direc¢cdo Geral de Saude e Beneficéncia.

A partir dos anos 20, particularmente no periodo pos-guerra, o evoluir
das tecnologias e 0o aumento de conhecimentos produz um beneficio global
na medicina e subsequentemente na vida das populagdes. O estado comeca
a intervir mais na area de satide publica, surgindo cada vez mais mutuas de
trabalhadores que, a troco de descontos, passam a ter direito a servigos de
saude.

Os servigos de saude em Portugal sdo reorganizados em 1971, pelo
decreto-lei n°413/71, tendo como base uma filosofia inovadora por consi-
derar prioritarias as ac¢des preventivas de doenca e promotoras da satide. A
politica de saude consagrada neste diploma visa garantir o direito a saude. Da
revolugdo (25 de Abril 1974), até aos nossos dias, houve um desenvolvimento
da saude publica, centrada nos cuidados primarios, com a criagao dos Planos
de Vacinagdo e Médicos de familia, tendo sido construidos varios hospitais
do estado e além de ter sido proclamado na constituicdo o direito a satude
para todos, sendo tendencialmente gratuito. Foi em 1978, com o “Despacho
Arnaut™, que ¢ garantida, pela primeira vez, a universalidade, generalidade
e gratuitidade dos cuidados de saude e a comparticipagdo medicamentosa.

Em relagdo ao conceito de saude, em 1948, a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) definiu-o como um estado de completo bem-estar fisico, men-
tal e social e ndo apenas como auséncia de doenga, imprimindo ja nesta altura
a preocupacao com as condi¢des ambientais e sanitarias, de nutri¢do, habita-

1 “Despacho Arnaut” - Despacho ministerial publicado em Diario da Republica, IT Série, de 29 de Julho de 1978. Abre
0 acesso aos servigos médico-sociais a todos os cidaddos (antecede o SNS). a Lei 56/79 de 15 de Set. cria o SNS.
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¢do, emprego e condigdes socioecondmicas, no fundo com as condigdes que
permitem obter ganhos em satide (André¢, 2009).

Mais tarde, nos anos 80, a OMS déa uma visdo social da satide, promul-
gada na Carta de Ottawa, em 1986, um primeiro passo para que na década de
90 se ganhe consciéncia da importancia da existéncia de politicas de saude
apropriadas a par de politicas que visem reduzir os niveis de pobreza e de
desigualdade social de uma sociedade. Neste percurso, surgiu o DL n.° 54/92,
de 11 de Abril, que veio estabelecer o regime de taxas moderadoras para o
acesso aos servigos de urgéncia, as consultas ¢ a meios complementares de
diagndstico e terap€utica em regime de ambulatdrio, implementando também
as isencdes de pagamento para quem se inserisse nos critérios estabelecidos
para esse efeito. Ainda nesta perspectiva, emerge o conceito das determi-
nantes sociais da saude, referindo-se a um conjunto de variaveis de cariz so-
cial que influencia o estado de satde do individuo, tais como a escala social,
o stresse, os primeiros anos de vida, a exclusao social, entre outros (André,
2009), que nos permitem obter alguns indicadores de satde, podendo ade-
quar as politicas de satde e os cuidados prestados em fungdo dos mesmos.

Verifica-se assim, uma evolug¢ao conceptual em que o doente passou
a ser visto como o alvo central dos cuidados, nascendo o interesse pelos
factores que influenciam o seu estado de saude. Fica para tras a visao do
utente como uma pega nos cuidados de satude, integra-se a familia, enquanto
sistema de apoio do utente, como objecto de cuidados. A medida que a es-
peranca média de vida foi aumentando e a morbilidade a foi acompanhando,
a necessidade de aceder aos cuidados de saude foi sendo cada vez maior,
pelo que o conhecimento das necessidades nao s6 do cliente mas da familia,
enquanto sistema de apoio, passou a fazer cada vez mais sentido, para uma
prestagdo de cuidados mais eficaz e satisfatoria para a populagdo e para os
profissionais.

Principios que regem a prestacio de cuidados

Nas sociedades modernas, torna-se inevitavel a intervencao do gover-
no de forma a estabelecer principios que orientem um sistema de saude no
sentido de garantir uma melhor distribuigdo de recursos, a efectividade e
eficiéncia da sua utilizagdo, bem como a qualidade dos cuidados.

A natureza publica da prestacdo de cuidados de satide e a baixa flexi-
bilidade na procura dos mesmos, torna obrigatdria a existéncia de seguros
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de satude (publicos, privados ou mistos). Assim, para que a satde continue
a ser um bem, um direito, ¢ fundamental que exista regulamentacdo forte,
garantindo que os seus principios se concretizem, pois os elevados custos,
gracas também aos avangos tecnoldgicos, ndo permitem uma equidade no
acesso, sendo uma constatagdo pratica que deixou de ser possivel a maioria
das familias assegurarem por si s0, os custos da satide. Nesse sentido, a Carta
dos direitos e deveres dos utentes, consagrada na Constitui¢ao da Republica
Portuguesa, no seu artigo 64°, vem pronunciar-se sobre alguns principios a
respeitar tanto por parte do sistema de saude e profissionais, como por parte
dos utentes. De forma genérica define que todos os cidaddos tém direito a
proteccdo da satde (através de um sistema de saude tendencialmente gra-
tuito e pela criacdao de condigdes econdmicas, sociais, culturais e ambientais
que garantam, designadamente, a protec¢dao da infancia, da juventude e da
velhice e pela melhoria sistematica das condig¢des de vida e de trabalho) e o
dever de a defender e promover.

Para assegurar o direito a protec¢do da saude, o Estado ¢ incumbido
entre outros aspectos de disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e
privadas da medicina, articulando-as com o servigo nacional de saude, de
forma a assegurar, nas instituicdes de satde publicas e privadas, adequa-
dos padrdes de eficiéncia e de qualidade. Na mesma carta, ¢ referido que os
utentes tém direito a: escolher o servigo e agentes prestadores, no ambito do
sistema de satide e na medida dos recursos existentes e de acordo com as
regras de organizagdo; a decidir receber ou recusar a prestagdo de cuidados
que lhes € proposta, salvo disposicao especial da lei bem como a ser tratados
pelos meios adequados, humanamente e com prontidao, correcgdo técnica,
privacidade e respeito; a ter rigorosamente respeitada a confidencialidade
sobre os dados pessoais revelados ¢ a ser informados sobre a sua situagao, as
alternativas possiveis de tratamento e a evolucdo provavel do seu estado; a
receber, se o desejarem, assisténcia religiosa; a reclamar e fazer queixa sobre
a forma como sdo tratados e, se for caso disso, a receber indemnizagao por
prejuizos sofridos; a constituir entidades que os representem e defendam os
seus interesses e que colaborem com o sistema de saude, nomeadamente sob
a forma de associagdes para a promogao e defesa da saude ou de grupos de
amigos de estabelecimentos de satde.

Por outro lado, os utentes devem, entre outros aspectos, utilizar os ser-
vicos de acordo com as regras estabelecidas, procurando conhecer e respeitar
as regras sobre a organizagdo e o funcionamento dos servigos e estabeleci-
mentos bem como colaborar com os profissionais de satide em relagdo a sua
prépria situacao de satde.
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Como se constata, de ha uns anos a esta parte, associado ao direito a
saude que se confere aos utentes, preconiza-se o dever de cada um, de tomar
decisdes que influenciem a sua saude, para que os servigos de saude existam
tendencialmente para todos, mas onde cada um € responsavel pela promogao
da sua satude, devendo racionalizar os servicos de satde que utiliza. Por outro
lado, cabe aos profissionais de satde racionalizar os gastos com os cuidados
que tem que prestar.

As mudancgas a nivel da gestdo hospitalar que tém vindo a ocorrer,
essencialmente desde o final da década de 90/inicio do século XXI, tém re-
forgado, cada vez mais, essa necessidade. E nesta politica de gestdo competi-
tiva, como designa Monteiro (2003) onde impera a contengdo econdmica,
que se torna por vezes dificil responder eficazmente, a satisfacao dos clientes
através da implementago de processos de qualidade. Esta perspectiva € bem
patente em Portugal, onde se verifica um dos mais baixos nimeros de enfer-
meiros por habitante, apesar da tendéncia crescente (Comité de Proteccgdo
Social da Comissdo da Unido Europeia, 2005).

Qualidade aplicada a saude: que contributos?

Tal como os cuidados de satude, a qualidade tem passado por varias fa-
ses, na forma como ¢ perspectivada, tendo evoluido no sentido de constituir
uma resposta as necessidades dos clientes, sendo em simultaneo, uma mais
valia para as institui¢des. Comegou por existir através da inspec¢ao (fase em
que se inspeccionava os produtos acabados, procedendo a uma auditoria),
passou-se para o controlo estatistico da qualidade, progredindo-se posterior-
mente para a garantia da qualidade até ao ponto em que a qualidade € vista
como uma estratégia competitiva (Carapeto e Fonseca, 2006). Actualmente
pode dizer-se, que caminhamos para o paradigma da qualidade total, em que,
de acordo com os mesmos autores, se exerce uma gestdo centrada nas pes-
so-as, na satisfacdo do cliente, sendo que para tal, se aposta na defini¢ao de
objectivos ligados ao processo e ndo ao resultado e no trabalho de equipa
como forma de promover a melhoria continua, ndo s6 em relagdo ao produto
como a forma como o servigo € prestado ao cliente.

Como ja foi referido, para a area de saude em geral, foi essencialmente
a partir dos finais dos anos 80, inicio da década de 90, que surgiu a maior
preocupacao em adequar os cuidados as necessidades da populagdo, descen-
trando-os das perspectivas dos profissionais. E também a partir dessa altura
que se fala aberta e globalmente de qualidade, como pressuposto da excelén-
cia na prestacdo de um servigo (Dray, 1995).
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Nos dias de hoje, € claro para todos, que a implementagdo de sistemas
de qualidade de produtos e servigos se tornou um imperativo, como resposta
estratégica a estes tempos de competigdo em que vivemos, estando esta pers-
pectiva associada a necessidade de mudanca e inovagao. Drucker (1987),
corrobora esta ideia ao afirmar que a inovag@o ¢ uma ferramenta importante
para os dirigentes das institui¢des através da qual se vé na mudanga, uma
oportunidade de melhorar os servigos.

Na enfermagem sempre existiu, de alguma forma, um controlo in-
formal da qualidade dos cuidados prestados, através da tentativa constante
de cumprir literalmente os procedimentos aconselhados em cada situagao,
acreditando-se que era essa a melhor forma de atingir os resultados deseja-
dos. Com o surgir do processo de enfermagem, este grupo de profissionais
desenvolveu, desde logo, na década de 70, um sistema que permitisse a ava-
liagdo das acgdes praticadas (Adami, 2000), sendo uma forma de conferir a
qualidade dos cuidados prestados. No entanto, ao longo dos tempos, o termo
qualidade ndo tem sido muito facil de definir objectivamente, havendo varias
defini¢des, de diversos autores.

De acordo com o glossario da qualidade da EOQ, citado por Pinto [et.
al.],. (2006), podemos definir o conceito em questdo como o conjunto de cara-
cteristicas de determinado produto ou servigo, que define a sua aptidao para
satisfazer as necessidades dos clientes. Daqui se infere que devera ser, jus-
tamente o cliente, quem em ultima analise procedera a avaliacdo dos produ-
tos e servigos, tanto numa fase de implementacdo como numa perspectiva
de manter os niveis de qualidade de determinado produto ou servigo. Para
Ribeiro [et. al.], (s.d), esta filosofia implica uma visao partilhada por todos,
baseada em valores como os de solidariedade, de integridade e de competén-
cia técnica, humana e conceptual. Exige também uma lideranga com capaci-
dade de mobilizar a equipa, definir claramente as prioridades do servigo e a
fixacao de objectivos de qualidade, claros, precisos, realistas e mensuraveis,
promovendo a implementagdo de sistemas de trabalho que respeitem o que é
importante para os beneficiarios, através da auscultagdo sobre o grau de satis-
facdo dos utentes e profissionais. Assim, para os mesmos autores, a qualidade
deve ser entendida como o produto final de uma cadeia ou rede de trabalho,
onde actuam diversos prestadores, com diversos niveis de formagao, mas em
que todos eles contribuem para o resultado final.

No mesmo sentido, Spall e Roberts (1993) citados por Frederico e
Leitdo (1999), referem que a qualidade nos cuidados existe quando as neces-
sidades dos clientes sdo satisfeitas, através da elevada qualidade dos servigos
que lhes sdo prestados, o que implica o empenho e envolvimento de todos os
profissionais, a todos os niveis. Pereira (1995), citado pelos mesmos autores
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(p.183), é mais explicito, afirmando que a qualidade dos cuidados ¢ inerente
a“... eficacia, efectividade, equidade, aceitabilidade, acessibilidade, adequa-
¢do, qualidade técnico-cientifica, continuidade, coordenag@o dos cuidados e
relacionamento do profissional com o utente/comunidade.”

Em suma, o conceito de qualidade tem sido um conceito evolutivo, de-
terminado por um conjunto de caracteristicas e em fung¢ao de critérios propri-
o0s, onde se incluem o beneficiario dos cuidados (cliente), o profissional, o
estabelecimento de satide com a sua estrutura e a sociedade.

A necessidade de implementar sistemas de qualidade na saude esta
assumida formalmente, quer por organismos internacionais, como a Orga-
niza¢do Mundial da Saude e o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN),
quer por organiza¢des nacionais como o Conselho Nacional da Qualidade
e o Instituto da Qualidade em Saude. Essa necessidade foi identificada pela
OMS Europa, na declaragdo “ Satude para todos no ano 20007, Meta 31, e
pelo Conselho da Europa na sua recomendagdo 17/79 do Conselho de Mi-
nistros, referindo-o como um conjunto integrado de actividades planeadas,
baseado em metas explicitas e na avaliacdo do desempenho, abrangendo to-
dos os niveis de cuidados, com o objectivo de melhoria continua. Na mesma
perspectiva, a Carta da Qualidade (2004) defende que o conceito de quali-
dade deve estar presente na prestacao de cuidados como uma filosofia, como
parte integrante de um processo, at¢ mesmo da cultura organizacional e ndo
como uma meta a atingir, uma vez que a necessidades diferentes hao-de
corresponder sempre, novos pressupostos onde basear a actuagao.

A propria Ordem dos Enfermeiros (2005), define como acgdo priori-
taria, a promogdo e implementagdo de programas de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, onde o exercicio profissional dos en-
fermeiros ndo deve ser negligenciado ou camuflado nos esforgos para obter
qualidade em satde. No entanto, apesar de ja existirem algumas defini¢des
de qualidade nos cuidados e de haver alguns programas de certificacdo de
qualidade nos cuidados, ainda ndo estdo implementados, de uma forma glo-
bal, no servigo nacional de saude, pelo que a necessidade de debater este
assunto, continua vigente.

No sector publico, apesar de todas as directrizes ja referidas, ndo tem
sido muito facil implementar os sistemas de qualidade, devido a um conjunto
de caracteristicas proprias destes servigos, tais como: os valores pre-valecen-
tes, a necessaria prestacdo de contas, as relagdes com o publico, as  cadeias
de servico longas e complexas e os constrangimentos legais, financeiros e
politicos (Carapeto e Fonseca, 2006).

Também para Pinto [et. al.],. (2006), a mudanga cultural e o envolvi-
mento das chefias, elementos sempre necessarios a implementacao de siste-
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mas de qualidade mas nem sempre constatados, levam a que no sector publi-
co, a dificuldade de prestar servigos com qualidade seja maior. Actualmente,
a realidade vai mudando e os proprios profissionais sentem a necessidade de
prestar servigos de exceléncia, o que auxilia a implementagdo destes siste-
mas, claramente vantajosos para todos os intervenientes no processo.

Para Cardoso (1998), o método de avaliagao da qualidade dos cuidados
hospitalares de enfermagem tem trazido vantagens, na medida em que per-
mite perceber, objectivamente, se os cuidados prestados (o tipo e a forma)
em determinada situacdo sdo os que foram planeados inicialmente, sendo
que em qualquer servigo e com qualquer profissional de enfermagem, em
situacdes idénticas, o utente recebera os mesmos cuidados. Desta forma, a
detecgdo de erros e procedimentos inadequados esta facilitada, sendo pos-
sivel a implementagao de medidas correctivas que previnam a possibilidade
de se verificarem atitudes menos adequadas no futuro.

Para Ribeiro [et. al.],. (s.d.), a qualidade deve ser implementada nos cu-
idados de saude por diversas razoes: as de ordem social (pela cada vez maior
exigéncia e criag@o de expectativas por parte dos clientes), ética (exigéncia ao
nivel de formacao e conhecimentos), profissional (desenvolvimento de boas
praticas, valorizacao e satisfagao dos prestadores de cuidados) e econémicas
(racionalizagdo dos recursos e desenvolvimento por parte das organizagdes
de uma cultura da qualidade na satde).

O proprio Governo, através do Plano Nacional de Saude, identifica a
necessidade de se melhorar a qualidade em diferentes areas do Servigo Na-
cional de Satde, nomeadamente no que se refere a melhoria dos indicadores
que permitem uma avaliacdo mais rigorosa da qualidade das prestacdes de
cuidados de saude e da sua organizagdo. Para concretizar estes pressupos-
tos, o Governo visa adoptar as seguintes medidas: implementar uma Carta
de Etica que promova a responsabilidade e profissi-onalismo individual e
institucional, o rigor de boas praticas, a transparéncia, a solidariedade e o
respeito pelos utentes; promover a melhoria continua da qualidade, através
do desenvolvimento do Programa Nacional de Acreditagao de Hospitais, do
Programa Nacional de Qualificagdo de Centros de Saude, do Programa Na-
cional de Auditoria Clinica e do desenvolvimento de normas nacionais de
orientacdo e gestdo clinica; promover a seguranga dos doentes, através de
uma efectiva gestdo dos riscos, da qualidade da prescricdo médica e da pre-
vengdo e luta contra a infeccdo, o erro profissional, a inseguranga de locais
e praticas e através da revisdo do quadro legal relativo a acidentes, inciden-
tes e erros clinicos e ainda, promover a formagao dos quadros em gestao,
planeamento estratégico, de sustentabilidade e lideranca. Em resposta a este
plano, surgiram alguns programas e projectos de desenvolvimento orientados
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para a melhoria da qualidade organizacional e da pratica clinica que foram
adoptados pelas institui¢cdes de satude, quer no ambito dos cuidados de saude
primarios, quer no ambito hospitalar e que se baseiam nalguns modelos de
qualidade.

Modelos de qualidade

Um Sistema da Qualidade engloba a estrutura da organizagao, respon-
sabilidade, actividade, recursos e acontecimentos que, em conjunto, pro-
porcionam procedimentos e métodos organizados de implementagdo, de
forma a garantir a capacidade da organizag@o em satisfazer os requisitos da
Qualidade, as necessidades dos clientes ou outros, como por exemplo as dis-
posicdes legais (Carapeto e Fonseca, 2000).

Qualquer organizagdo possui o seu sistema da Qualidade, de forma
mais ou menos explicita, com mais ou menos registos, suportado em meto-
dologias mais ou menos adequadas. A qualidade existe em todas as organiza-
¢oes, precisa € de ser constantemente melhorada. Assim, criar sistemas de
qualidade em satde ¢ uma acgdo prioritaria. Torna-se necessario desenvolver
modelos que conduzam a avaliagdo e defini¢do de medidas operacionais so-
bre a qualidade.

De acordo com Pinto [et. al.],. (2006), existem varias ferramentas da
qualidade que devem ser implementadas numa organizagdo. Sao elas: flu-
xograma (modo grafico que permite a representacdo e visualiza¢do do pro-
cesso), registo e analise de dados (registos pré definidos dos procedimentos
a realizar, permitindo uma analise mais fidvel), diagramas de causa-efeito
(forma de registo bastante eficaz que permite identificar as causas que estdo
na origem de determinado efeito ou resultado que se pretende melhorar),
diagrama de Pareto, histograma (medida estatistica que permite identificar
a variabilidade de determinado aspecto do servigo, permitindo que se esta-
belecam regras para o reduzir ou controlar), carta de controlo e diagrama de
dispersdo (permite identificar a relacdo entre duas variaveis e assim imple-
mentar medidas que potenciem ou minimizem esse efeito). Para além destas
ferramentas uteis, existem modelos de qualidade que, a serem implementa-
dos e se tiverem em conta os dados que se podem colher com essas ferramen-
tas, se traduzem em produtos e/ou servigos de exceléncia.

Em Portugal, surgiram algumas metodologias que vém sendo adoptadas
em maior ou menor grau, conforme a area onde se pretendam aplicar. Abor-
dam-se aqui apenas os modelos mais utilizados: o Modelo de Exceléncia de
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EFQM (European Foundation for Quality Management), a ISO9001:2000; a
Join Comission International Accreditation, Kings Fund ou HQS e Moniquor.

O Modelo de Exceléncia de EFQM (European Founda-
tion for Quality Management)

Este modelo (Figura 1) foi langado em 1991, conjuntamente com o pri-
meiro Prémio Europeu de Qualidade, preconizando que, indiferentemente
do sector, tamanho, estrutura ou maturidade das organizagdes, para que estas
tenham sucesso, necessitam de estabelecer um sistema de gestdo apropriado.

E um modelo que dé especial relevancia a lideranga de uma organiza-
¢do, reconhecendo que dela dependem os resultados obtidos, uma vez que
um lider deve ser capaz de implementar e praticar politicas e estratégias que
englobem pessoas, parcerias, recursos e processos, influenciando assim o de-
sempenho dos profissionais, a satisfacdo dos clientes, pessoas e sociedade.
Assim, de acordo com Carapeto e Fonseca (2006), divide-se em critérios
relativos aos meios e outros relativos aos resultados, acreditando que os pri-
meiro sdo tao importantes como os Ultimos para a obten¢do de qualidade.

Foi neste modelo que se baseou o Sistema Portugués de Qualidade —
PEX (prémio de exceléncia), em 1995, por ser o mais completo (Pinto [et.
al.], 2000).

————E | [ T - S 1 [V 7 V1] S———

Pessoas Resultados
. % . . Pessoas '
9%
B u Resultados
Lideranga Politica e Processos Resultados Chave do
10% . Estr;::gu . 14% . CI'{‘;‘./:“ Desempenho
ju) | 15%
Parcerias e Resultados
| Recursos 1 0 Sociedade
9% 6%

® O Modelo de Exceltncia da EFOM ¢ uma marca segstada
Fonte: Revista da Qualidade em Saude, n°5, 2001, p.38.
Figura 1 — Modelo de Exceléncia Organizacional da European Foundation

for Quality Management (EFQM)
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As Normas ISO (International Standard Organization)

As normas ISO sdo as que estdo mais associadas a noc¢ao de gestdo
de qualidade total, principalmente na Europa. Consistem num conjunto de
orientagdes consensuais a nivel internacional que dao indica¢des as orga-
nizagdes que pretendam implementar Sistemas de Gestao de Qualidade, de
acordo com oito principios muito semelhantes aos encontrados em outros
modelos, como 0 EFQM: focalizacdo no cliente, liderang¢a, envolvimento das
pessoas, abordagem por processos, abordagem da gestdo como um sistema,
melhoria continua, decisdes baseadas em factos e estabelecimento de rela-
cdes mutuamente benéficas com fornecedores. Significa isto, que estamos
perante um conjunto de praticas pré-definidas que se podem aplicar a qual-
quer organizagdo, dando referéncia do que fazer para cumprir os principios
da Gestao da Qualidade e como prevenir ndao conformidades com a norma
(Pinto [et. al.], 2006).

De acordo com os mesmos autores, este conjunto ¢ composto pelas
normas ISO 9000, que descrevem os fundamentos de sistemas de Gestao da
Qualidade e especificam a terminologia que lhes ¢ aplicavel; ISO 9001 que
especificam os requisitos de gestdo da qualidade a utilizar para demonstrar
a capacidade da organizacdo para fornecer produtos que satisfagam tantos
os requisitos dos seus clientes, como os regulamentos aplicaveis e ISO 9004
que fornecem as linhas de orientacao para a melhoria da eficacia e de eficién-
cia e, por via delas, da melhoria do desempenho da organizagao.

E um modelo que fomenta a abordagem por processos, tendo em vista
o desenvolvimento, implementagdo ¢ aumento da eficacia de um sistema de
gestao da qualidade, para aumentar a satisfagao do cliente.

A monitorizagdo da satisfagao do cliente requer avaliagdo da informa-
cdo relativamente a percepcao, por parte deste, quanto a organizacao ter ido
ao encontro dos seus requisitos e prevé também auditorias ao sistema de
qualidade, para que a organizagdo possa sempre saber se domina ou nao o
processo da gestao da qualidade, podendo obter um certificado de conformi-
dade as normas se essa auditoria for realizada por uma empresa independente
de certifica¢ao da qualidade (Carapeto e Fonseca, 2006).

De acordo com os mesmos autores, estas normas internacionais focam,
cada uma delas, aspectos distintos da organizagdo com vista a melhoria da
qualidade dos servicos. Funcionam como o requisito minimo de certificacao
mas nao garantem, so por si, a existéncia de qualidade no servico.

Actualmente, nas organiza¢des mais evoluidas opta-se por estratégias
de qualidade globais (Figura 2), dando origem a designada Gestdo da Quali-
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dade Total, como estratégia de melhoria continua abordando todas as areas e
pessoas da organizacdo (Pinto [et. al.], 2006).

@ RESPONSABILIDADES

E DA DIRECGAO 2
C ©
L 8 f \ I L
' GESTAO DOS MEDIGAO, ANALISE E '
E é RECURSOS MELHORIA <-§ E
TN A b
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QO ————— REALIZAGAO DO SERVICO e A
S PROCESSO 0

Fonte: Revista da Qualidade em Saide, n°5, 2001, p.38.

Figura 2 — Processo de melhoria continua da qualidade

Kings Found ou KF - HQS (Healthcare Quality Service)

Tal como os outros métodos, também este tem como missao o desen-
volvimento e melhoria continua da qualidade dos servigos de saude, cen-
trando-se principalmente nos cuidados hospitalares. Fornece-lhes uma abor-
dagem multiprofissional através da mobilizagdo de todos os intervenientes
dos cuidados de satde, num esfor¢o de revisao do desempenho e melhoria,
através de parametros consensuais e explicitos.

Este modelo, para além de ter grande simplicidade de aplicagdo, pro-
move a comparagdo face a um conjunto de padrdes e critérios nacionais
distribuidos por um conjunto de sec¢des, onde se incluem a Gestdo Institu-
cional, a gestdo dos recursos, os direitos e as necessidades dos pacientes, o
percurso do paciente e servigos especificos.

Este sistema tem ainda a vantagem de ser estimulante e constituir um
desafio a mudanca a todos os niveis de organizagdo hospitalar, realgando a
gestdo de recursos, e contribuindo para o envolvimento multidisciplinar e
para o reconhecimento de boa pratica. Como meta, contribui para a melhoria
continua da organizagao hospitalar (Correia e Machado, s.d.).

84 Susana Vicente
Os contributos dos padroes de qualidade nos cuidados de salde: andlise do caso de uma maternidade



Moniquor

E um processo estruturado de identificagdo, anélise e solugdo de pro-
blemas, que permite uma revisao continua e sistematica dos processos que
integram o universo da prestacdo de cuidados de saude, potenciando cui-
dados mais efectivos e eficientes e maior satisfagdo dos profissionais que
prestam esses cuidados. A aplicacdo deste instrumento consubstancia-se na
avaliagdo e monitorizacdo do nivel de desempenho por areas, verificagdo
de variagdes nesse mesmo desempenho e identificacao das areas prioritarias
onde ¢ possivel introduzir melhorias. A metodologia ¢ conhecida: a avaliagao
¢ feita por uma Comissédo de Avaliacdo que integra, no minimo, trés elemen-
tos de diferentes grupos profissionais. A avaliagdo ¢ feita individualmente
por cada elemento, sendo o resultado final obtido por consenso.

Tem sido, por exceléncia, o0 método mais adoptado pelos centros de
saude, sendo através dele que se monitoriza a qualidade organizacional dos
centros de saude.

A Joint Comission International Accreditation

Este modelo traduz-se por uma entidade acreditadora, constituida por
peritos que avaliam a conformidade do funcionamento de um servico com
um conjunto de padrdes agrupados em varias formas. Os servigos de saude
comprometem-se a implementar um conjunto de procedimentos definidos
pela JCI e ao fim do intervalo de tempo acordado, sdo auditados por uma
equipa da JCI, que confere ou ndo a acreditagdo com a dura¢dao de 3 anos.
Findo esse tempo, o processo deve ser recomegado.

Apés a andlise de cada modelo, constata-se que todos t€ém como
objectivo a avaliacdo baseada em evidéncias, procurando explicitar todos
os procedimentos a realizar, ndo s para os tornar mais claros para todos os
profissionais prestadores de cuidados, como para quem audita os servigos.
Verifica-se também que todos tém como pressuposto que haja um envolvi-
mento e compromisso por parte das liderancgas dos servigos para colocar em
pratica todos os critérios do sistema de qualidade, pois s6 assim se atingira
0 objectivo comum, embora seja 0 EFQM que melhor explicite este facto.

Todos consistem numa oportunidade de promover e partilhar boas
praticas entre uma equipa de profissionais, promovendo também a motivagao
e o empenho de cada um.
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Qualidade dos cuidados nas maternidades: um contri-
buto analitico

No contexto actual de saude e de gestdo de cuidados em que, por um
lado, as exigéncias do cliente aumentaram e, por outro, aumentou o con-
trolo na eficiéncia e eficacia dos procedimentos, como forma de controlar
os custos e responder com qualidade as necessidades dos clientes, torna-se
fundamental reequacionar o que fazemos e como fazemos, para que se possa
perceber quando e onde devem ser introduzidas medidas que promovam a
alteraco das trajectorias de desempenho.

Para prestar cuidados com qualidade ¢ importante percebermos qual a
missdo do servico e compreender quais os objectivos que devem nortear a
nossa conduta, ndo esquecendo de avaliar, sistematicamente, as necessidades
manifestadas pelos clientes/familias, alvo da nossa prestagao de cuidados.

Tendo em conta os oito principios da qualidade ja abordados (focali-
zagdo no cliente, lideranga, envolvimento das pessoas, abordagem por pro-
cessos, abordagem da gestdo como um sistema, melhoria continua, decisdes
baseadas em factos e estabelecimento de relagdes mutuamente benéficas com
fornecedores) e alguns indicadores de qualidade dos cuidados, tais como o
sistema de informagdo CIPE, quando bem aplicado, sdo deixadas algumas
opinides de funcionamento de uma maternidade, bem como algumas su-
gestoes de melhoria de cuidados.

Actualmente, uma das preocupagdes dos enfermeiros nas materni-
dades, consiste em promover e garantir a melhoria continua dos cuidados
prestados a gravida/parturiente/puérpera, recém-nascido e familia, no sentido
de os acolher e esclarecer o melhor possivel, reduzindo os seus niveis de an-
siedade, comprovadamente antagonistas de uma vivéncia plena do processo
de parentalidade e de vinculagdo pais-filho; perceber o contexto psicologico
e emocional de cada gravida, verificando a sua postura em relagdo a vivén-
cia da fase de trabalho de parto e parto; avaliar as necessidades do casal em
termos de conhecimentos relativamente ao processo de inducdo e normal
progressao de trabalho de parto; promover a amamentagao, esclarecer quanto
aos primeiros cuidados prestados ao recém-nascido e aos cuidados a prestar
pelos pais. Enfim, promover-se uma vivéncia saudavel da gravidez, que em
grande parte poderia ser mais acompanhada se se oferecesse a realizagdo
de cursos de preparacdo para o parto nos hospitais e centros de saude. Em
termos legais estes deveriam ser oferecidos pelos servigos publicos de satide
mas, em abono da verdade se diga, raramente isso acontece.
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Para que se consigam implementar estes aspectos e, de acordo com o
que foi descrito anteriormente, torna-se fundamental, ter lideres (desde a di-
rec¢do do hospital, a supervisdo até a chefia) que promovam a motivagao dos
seus elementos, implicando-os nas necessidades do servico.

Numa postura de busca constante de melhoria da qualidade dos cuida-
dos, deve, em minha opinido, fazer-se uma avaliagdo real dos problemas que
vao decorrendo da prestagao de cuidados, com a equipa, envolvendo-a nesta
problematica, e pedindo a sua colaboracdo na identificacdo de objectivos de
melhoria.

Os objectivos estipulados anualmente, devem ser do conhecimento de
todos os elementos, para que todos possam colaborar na implementacao das
medidas necessarias para os alcangar.

A partir da identificacdo das necessidades devem ser elaboradas normas
que visem a sistematiza¢ao de procedimentos, sem no entanto, querer com
isto dizer, a aniquilacao da flexibilidade, bom senso e/ou criatividade de cada
elemento. Essas normas devem ser revistas periodicamente, de modo a criar-
se uma oportunidade de alterar os procedimentos que ja ndo respondam com-
pletamente as necessidades dos clientes/familias e/ou a realidade do servigo.

Tal como refere Dray (1995, citando Juran, 1992), quando se pretende
melhorar a produtividade, deve-se incidir na melhoria de qualidade através
da melhoria de processos. O mesmo autor deixa um exemplo de uma me-
todologia a utilizar neste sentido, designada por ciclo de melhorias, o qual ¢
composto por cinco etapas:

1 — Compreender o processo (discutir a missao, as necessidades do cli-
ente);

2 — Eliminar erros (testar e aperfeigoar os procedimentos com base na
qualidade);

3 — Remover folgas (continuar a tentar identificar problemas, proce-
dendo aos ajustes necessarios);

4 — Reduzir a variagdo (procurar, em termos estatisticos, algum padrao
nos dados que nos informe sobre as etapas de um procedimento, padronizan-
do-0);

5 — Planeamento da melhoria continua, através da sistematica verifi-
cacdo de resultados, de modo a uma continua avaliag@o e refinagdo do pro-
cesso, voltando a fase de compreensdao do mesmo sempre que se verifiquem
novos procedimentos, novas necessidades.

Nesse contexto, a determinacdo ou avaliagdo sistematica das neces-
sidades e nivel de satisfacdo dos clientes reveste-se de grande importancia,
pois constitui um dado que quando cruzado com os dados que se retirem da
prestacdo de cuidados, nos permite aferir a fiabilidade dos mesmos e detec-
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tar possiveis falhas ou desajustes. Esta avaliacdo pode ser feita com base
em questionarios simples e rapidos de preencher, que podem ser administra-
dos aquando da alta da cliente, de cada servico (bloco de partos, obstetricia,
neonatologia), devendo ser devolvido em envelope fechado e colocado pela
propria num contentor que exista para o efeito, de forma a nao haver opor-
tunidade para constrangimentos, caso haja uma opinido menos favoravel. A
este nivel, devo dizer, com algum regozijo que, na maternidade onde exerco
fungoes, o livro amarelo, apresenta mais parabenizagdes do que reclamacdes.
No entanto, como ndo existem dados objectivos em relagdo ao grau de satis-
facdo das utentes, ndo posso afirmar com certeza, que este seja um sinal de
uma prestagdo de cuidados eficaz e eficiente.

Phaneuf (1995) citada por Melo (2005) refere que as queixas dos clien-
tes se referem, essencialmente, ao facto dos profissionais de satide demons-
trarem pouca atenc¢do e disponibilidade e pouca sensibilidade para com o
seu sofrimento. Referem sentir-se objecto de cuidados sem poder de decisao
(Velez, 1997 citado por Melo, 2005). Ao elaborarmos o diagnostico de neces-
sidades, temos a oportunidade de perceber o que tem que mudar nos servigos,
quando existem sinais evidentes de pouca satisfagdo em relagdo a algum as-
pecto da prestagdo de cuidados.

Mas se tudo isto parece evidente, se a qualidade nos cuidados nao sendo
um assunto antigo, ja tem os seus critérios bem definidos, o que faz com que
os servicos falhem?

Nas maternidades, tendem a existir variados protocolos médicos (acer-
ca do tipo e quantidade de medicagdo a administrar em determinada situa-
¢do), no entanto, no que respeita as intervengdes autonomas de enfermagem,
a esséncia do que fazemos, observam-se poucas evidéncias da sua realiza-
¢do nos registos efectuados. Falo, por exemplo, do tempo disponibilizado
para esclarecimentos sobre a gravidez, essencialmente no internamento de
gravidas ou na sala de urgéncia; da disponibilidade que se oferece durante o
trabalho de parto, a esclarecer duvidas, a tentar reduzir ansiedades; nos ensi-
nos realizados no pds-parto imediato, em relagdo a amamentagao, os registos
acerca do recém-nascido, se mamou ou ndo, que raramente se especifica, os
ensinos que foram realizados (sinais de boa pega, posicionamentos correctos,
situacdes que podem ocorrer durante o processo de amamentagdo € como
proceder, informagao prestada acerca do cantinho da amamentagio); quais as
duvidas apresentadas pela mae/casal, a postura da mae em relagdo ao recém-
nascido e as caracteristicas do processo de vinculagao.

Também ¢ minha percepcdo ser pouco frequente registar-se as cara-
cteristicas do recém-nascido ao fim de duas horas de vida, informacdo im-
portante, caso se verifique alguma alteragdo ao padrdo normal nas primeiras
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horas ou dias. E exactamente na base do que é percepgdo de cada um, que
muitas vezes funcionamos, o que ndo constitui critério de qualidade. E certo
que muita desta informagao pode ser e ¢, sem duvida, transmitida oralmente,
mas o registo, a evidéncia escrita do que foi feito, ndo existe. Na maioria das
vezes, a falta de procedimentos escritos, ndo permite uma sistematizacao e
formalizagdo dos procedimentos que contribuiriam para uma melhoria geral
na qualidade do servigo prestado, ou até para investigagdo que contribuiriam
certamente, para a melhoria da imagem da enfermagem, quer no meio hospi-
talar, quer na sociedade.

A corroborar esta necessidade, Paris e Tavares (s.d), também referem
que com a crescente necessidade da populacdo aceder aos cuidados de satde,
torna-se emergente que os profissionais sistematizem a sua actuacdo, pelo
que a criacdo de normas deve inserir-se no processo de qualidade, sendo
fundamental para se atingir esse fim.

Tomando como exemplo o ciclo de melhoria apresentado anterior-
mente, as normas criadas num servigo, podem incluir-se nas estratégias a im-
plementar para eliminar o erro e reduzir a variagdo no mesmo procedimento.

Paris e Tavares (s.d), bem como Mason (1988), definem norma como
um nivel de prestacdo de cuidados desejavel, definido pela propria profisséo,
tendo como caracteristicas o facto de ser exequivel, observavel e mensu-
ravel, através da utilizagdo de critérios.

As mesmas autoras, citando Nunes (1999), fazem referéncia a trés tipos
de normas: de procedimento (as que descrevem detalhada e sequencialmente
o procedimento a realizar, com o objectivo de uniformizar a prestacdao da
equipa, facilitando a integracdo de novos elementos); de actuagdo profissio-
nal, de desempenho ou de competéncia (as que se reportam a actuagao dese-
javel dos enfermeiros, em termos de prestagao de cuidados e com base nas
quais, estes sao avaliados em cada triénio) e de qualidade (as que reflectem o
nivel de desempenho aprovado pelos profissionais e pela populagao-alvo dos
cuidados, permitindo nessa base, identificar possiveis desvios, vistos como
prejudiciais a qualidade dos cuidados prestados).

Seguindo as mesmas autoras, com as quais concordo, a implementacao
de normas torna-se essencial para uma prestacao de cuidados adequada, efi-
caz e de qualidade, permitindo auditorias internas e externas que contribuam
para a melhoria da qualidade.

Ainda assim, ndo bastard criar normas, pois um outro problema que
me parece comum na prestacdo de cuidados, ¢ a falta de monitorizagdo das
normas existentes. Muitas vezes criam-se as ditas normas mas depois ou nao
se praticam ou ndo se evidencia o seu cumprimento sob a forma de registo,
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documentando a intervencao. Nao existe, portanto, avaliagdo dos procedi-
mentos realizados, o que torna inutil a existéncia de uma norma, pois sem
indicadores que os evidenciem, nao sabemos da sua utilizagao e/ou desactua-
lizagdo, advertindo para a necessidade de mudanga.

Sendo que cada vez mais, os registos adquirem forma de defesa dos
profissionais, estes devem ser explicitos, evidenciando o tipo de cuidados
prestados em determinada situacdo e em que contextos de trabalho foram
prestados. Por outro lado, s6 com registos que coloquem em evidéncia os
cuidados prestados, podemos falar de qualidade ja que todo o sistema de
qualidade assenta no pressuposto de sistematizar procedimentos, tornando-
-os claros e objectivos.

Os sistemas de informagao, como a CIPE devem estar amplamente di-
fundidos, uma vez que se aplicam a todos os contextos da prestagao de cui-
dados. Devem constituir pratica em qualquer servigo de saude pelos dados
da prestacao de cuidados que possibilita analisar, permitindo uma avaliagdo
mais célere e sistematica dos cuidados prestados, avaliando adequadamente
os ganhos efectivos em saude.

Neste sentido, Simdes e Simodes (2007) afirmam que os registos sao,
de facto, uma ferramenta de peso para a enfermagem, ndo s6 em termos
legais, mas também para a continuidade dos cuidados e manuten¢do da
qualidade dos mesmos, para a gestdo, formacao e investigagdo em enfer-
magem, contribuindo para a qualidade e satisfacdo quer de quem presta
cuidados, quer de quem os recebe. No entanto, a semelhanc¢a do descrito
para as normas e de acordo com os mesmos autores, também se verifica
que nem sempre os registos de enfermagem efectuados reflectem os cui-
dados prestados.

Nos tempos actuais, com as manifestas exigéncias da sociedade, o en-
fermeiro nao pode basear a sua actividade na “rotina”. S6 conseguira ter uma
actuacdo valida se a basear em dados cientificos, concretos, organizados e
registados (Simdes e Simdes, 2007). Outro aspecto de grande importancia a
ter em consideracao, ¢ a necessidade de proceder a ac¢des de sensibilizagao/
formagdo, com o intuito, de criar as competéncias internas que este processo
exige, envolvendo toda a equipa, consciencializando cada elemento da ne-
cessidade de se implicar em cada situagao, ressalvando sempre a importancia
de todos os elementos para uma prestagdo de cuidados eficaz.

Neste momento, existe uma maior consciencializacdo por parte dos
utentes, profissionais do sector e publico em geral, que impde uma mudanca
na forma como as situagdes devem ser abordadas. A partilha de experiéncias
e a pratica reflexiva promovem, indubitavelmente, a exceléncia da pratica da
enfermagem.

90 Susana Vicente
Os contributos dos padroes de qualidade nos cuidados de satde: andlise do caso de uma maternidade



Neste contexto e corroborando o que tem sido afirmado, a Ordem dos
Enfermeiros (2005) preconizou a criagdo de uma bolsa de formadores na
area da qualidade e sistemas de informacdo em enfermagem, na proporgao
de 1 enfermeiro formador para 100 enfermeiros prestadores de cuidados, o
que me pareceu de extrema importancia para consciencializar a classe em
questdo, da relevancia da sua actividade, quer por constituirem um pilar im-
portante nas organizagdes de satude, quer pelo contributo imprescindivel que
dao para a melhoria dos indicadores de saude da populagdo portuguesa.

Conclusao

A exceléncia do exercicio profissional, ndo acontece por acidente, exi-
gindo compromisso e dedicagio. E um processo continuo de aprendizagem e
desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros, 2005). De facto, a qualidade nao
se passa a praticar por decreto. Para se implementar um sistema de avaliagao
de qualidade, ndo basta alguém ou alguns elementos de uma institui¢ao ou
de um Governo, perceberem a sua vantagem. Todos os profissionais da saude
de cada instituigdo, tém de se envolver no processo e garantir a qualidade
dos cuidados que prestam. Mas, para que tal acontega, ¢ necessario que os
gestores das instituicdes de saude tenham em conta aspectos como a exis-
téncia de dotagdes seguras ¢ modelos de lideranga capazes de enfrentar a
mudanga que se prevé necessaria, para que se modifiquem comportamentos
e haja va-lorizagao dos que investem nos processos da melhoria da qualidade
e a reducao dos custos relacionados com o erro.

Este trabalho deve ser visto como uma “ponta de um iceberg” no que
diz respeito ao projecto que € necessario realizar para a correcta implementa-
¢do de um Sistema de Gestao da Qualidade. Tendo em atengao este aspecto,
propde-se como trabalhos futuros, uma analise mais aprofundada do plano de
accao nas maternidades, apresentando mais medidas a inserir na pratica dos
cuidados e abordando formas de as implementar.
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Gestao de conflitos nas equipas de saude

Anabela Pires Carvalho Mateus

Introducao

Os conflitos fazem parte do processo de evolugdo e sdo necessarios
para o desenvolvimento e crescimento de qualquer sistema, seja ele familiar,
social, politico ou organizacional.

Até ha bem pouco tempo a auséncia de conflitos era encarada como
expressdo de bom ambiente, boas relagdes, e como sinal de competéncia.
Hoje em dia, o conflito ¢ visto como fonte de novas ideias, podendo levar a
discussdes sobre determinados assuntos, permitindo a expressao e explora-
cdo de diferentes pontos de vista, interesses e valores.

Nas equipas de saude trabalham profissionais muito diferenciados, com
personalidades e formas de pensar diferentes, surgindo muitas vezes varios
tipos de conflito, que interferem com o funcionamento dessas equipas e con-
sequentemente com a qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Morais
(2002 p.24) refere que “ a enfermagem ¢ por exceléncia uma profissao de
trabalho em equipa multi e interdisciplinar”. Esta caracteristica entre outras,
induz situagdes de conflito, sendo necessaria a gestdo de conflitos na pro-
fissdo de enfermagem.

Deste modo para que os conflitos possam ser superados, torna-se ne-
cessario saber lidar com eles. Contudo, a maior parte das pessoas ndo sabe
como geri-las. Para conseguir gerir uma situagdo conflituosa, para além de
ser necessario ter alguma sensibilidade, deverdo ser utilizadas algumas es-
tratégias com o objectivo de chegar a um resultado que agrade as partes en-
volvidas. Estes procedimentos ndo constituem regras a aplicar em todas as
situacdes, devendo ser considerados como principios a ter em conta e aplica-
dos de acordo com o bom senso.

A gestdo de conflitos tende a crescer de importancia dentro das orga-
nizagdes, na medida em que, os conflitos que ndo sdo resolvidos ou sdo mal
resolvidos, podem levar a uma redugdo da produtividade e rentabilidade. No
Hospital enquanto organizagdo, a ma gestao dos conflitos entre equipas vai-
se traduzir em cuidados de saude deficitarios e niveis baixos de satisfacao
dos clientes.
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Conflito — conceito e evolucio

O ser humano desde que nasce estd integrado num sistema de inter-
relagdes, alimentando a existéncia de conflitos. Esses conflitos podem ser de
ideias, de valores, de convicgdes, de estilos e de padrdes.

Convém esclarecer que conflito ¢ diferente de problema. Num conflito
desenvolve-se uma atitude de hostilidade, exigindo partes em confronto, en-
quanto que num problema ha um conjunto de pessoas que trabalham em
conjunto, desenvolvendo uma atitude de aproximacao (Almeida, 1995).

Definindo agora conflito, poderemos dizer que ndo existe uma defini¢ao
simples, na medida em que varios autores apresentam diferentes perspectivas
com enfoque em diferentes dimensdes. De acordo com Serrano e Rodrigues,
citado por Mclntyre (2007, p.297), “conflito ¢ um encontro entre duas ou
mais linhas de forga, com direcgdes convergentes, mas em sentidos opostos,
resultando deste encontro a necessidade de uma gestao eficaz da situagao, de
modo a ser retirado algo positivo dela”. Ja para De Dreu, citado por Pereira
e Gomes (2007, p.2) conflito ¢ um “processo que se inicia quando um indi-
viduo ou grupo se sente negativamente afectado por outra pessoa ou grupo”.
Outra perspectiva ¢ a de Pruitt e Rubin, citado por Mclntyre (2007, p.297),
que definem o conflito como “ uma divergéncia de interesses ou da crenca
em que as aspiragodes das partes ndo podem ser atingidas simultaneamente”.

A palavra conflito normalmente ¢ conotada em sentido depreciativo.
Esta ideia nao € recente, provém de hd muitos anos, das teorias de gestdo
classicas (Taylor, Fayol e Weber). Segundo Salgado Velo, citado por Mc-
Intyre (2007), estes autores defendiam que, em qualquer organizacdo bem
dirigida ndo existia conflito e que a sua eficcia seria alcangada por meio da
cooperacdo e da auséncia de conflito. Também a maior parte dos profissionais
viam o conflito de forma negativa, como resultado da ac¢do e do compor-
tamento de pessoas indesejaveis, associado a agressividade e ao confronto
fisico e verbal (Nascimento e El Sayed, s.d.). Esta perspectiva comecou a
mudar na segunda metade do século XX, com os seguidores da escola das
relagdes humanas que consideraram o conflito como natural, por vezes posi-
tivo e que podera favorecer o grupo e o desenvolvimento das organizagoes.
Hoje em dia, o conflito é visto como positivo e segundo Tjosvolt, citado por
Mclntyre (2007), “o conflito esta mais associado a uma maior inovagdo e a
relagdes interpessoais mais eficazes”.

Deste modo, sendo o conflito um fendomeno incontornavel, torna-se
pertinente desenvolvermos capacidades para lidar com esta situagdo e geri-lo
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de tal modo que as suas potenciais vantagens sejam aproveitadas e os seus
efeitos negativos sejam eliminados.

Niveis e tipos de conflitos

O conflito pode ocorrer a varios niveis: ao nivel individual, grupal, en-
tre fungoes, organizacional ¢ ambiental (Ferreira, Neves e Caetano, citado
por Mclntyre, 2007). Também de acordo com Pereira e Gomes (2007) os
conflitos podem ser classificados em conflitos intrapessoais, interpessoais e
organizacionais.

Conflitos intrapessoais: quando ocorrem dentro do proprio individuo,
normalmente associados a conflitos de ideias, pensamentos, emogdes e va-
lores.

Conflitos Interpessoais: quando surgem entre individuos pelas suas
diferencas individuais (valores, crengas, atitudes, idades e experiéncias), pela
limitacdo dos recursos e a sua distribuicdo equitativa e pela diferenciacao de
papéis.

Conflitos organizacionais: quando ocorrem dentro das organizagdes,
sendo as suas razoes diversas, incluindo as relagdes de trabalho (empregado/
empregador), a competicdo (por escassez de recursos), a interdependéncia
(encadeamento de diversas pessoas na realizacdo de determinadas tarefas), a
diferenciacao (elevada especializagdo nas fungdes, estabelecendo cada grupo
a sua propria cultura e achando que os outros grupos sdo menos compe-
tentes), entre outros.

O conflito é um elemento importante, no qual a sua identificagdo pode
facilitar a escolha do método mais adequado para a sua resolucdo. Torna-se
necessario conhecé-lo, saber qual a sua amplitude e como estamos prepara-
dos para lidar com ele. De acordo com Nascimento e El Sayed (s.d.), os
varios tipos de conflito sdo:

Conflito lactente: ndo ha por parte dos elementos envolvidos uma clara
consciéncia da sua existéncia. Nao é declarado e por vezes ndo necessitam
de ser trabalhados.

Conflito percebido: os elementos envolvidos percebem a existéncia do
conflito, mas ndo ha ainda manifestacdes abertas do mesmo.

Conflito sentido: atinge ambas as partes, os elementos envolvidos t€m
consciéncia do conflito e ja existe manifestacdo (emogao) deste.

Conflito manifesto: atinge ambas as partes, ja é percebido por terceiros
e pode interferir na dinamica da organizagao.
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Situacoes susceptiveis de provocar conflitos

Nas organizagdes existem situagdes de risco susceptiveis de causar
conflito. Na base desta susceptibilidade podem estar: a interdependéncia de
fungdes, a indefinigao de regras, a interdependéncia de recursos, sistemas de
recompensa competitivos e a mudanga (Almeida, 1995).

Interdependéncia de fungdes: sempre que o trabalho de uma pessoa
depende do trabalho de outra, hd uma grande probabilidade de mais cedo
ou mais tarde surgirem conflitos. Esta situagdo é agravada se ndo estiverem
definidas as regras de relacionamento, se houver discrepancia na percepcao
da missdo da empresa e se houver um grande nimero de actividades, num
dado grupo, que possam vir a ser influenciadas por outros e possam afectar
terceiros.

Indefinig¢do de regras: quando existem situa¢des ambiguas, ha a proba-
bilidade de serem interpretadas de forma diferente pelas partes envolvidas,
devido a falta de objectividade na decisdo. Os conflitos resultantes da falta
de estruturacao surgem quando ha tarefas para as quais nao se sabe muito de
quem ¢ a obrigagdo de as realizar. Nesta situacdo cabe ao lider o dever de
ser directivo, evitando a eclosdo dos conflitos, pois se as situagdes estiverem
estruturadas, as pessoas mesmo ndo concordando com a solugdo, ndo perso-
nalizam o conflito.

Interdependéncia de recursos: se existir escassez de recursos rapidam-
ente se geram conflitos, principalmente se estes sdo interdependentes. Deve
existir objectividade na distribui¢ao dos recursos e na defini¢do da sua uti-
lizagdo. As decisdes devem ter por base factos quantificados, claros e devi-
damente explicados, evitando a aura do secretismo que potencia o conflito.

Sistemas de recompensa competitivos: o conflito agudiza-se quando
existe este sistema de recompensas, pois para uma das partes ganhar a outra
tem que perder ou deixar de ganhar. Pode assim criar-se uma situagdo de
competi¢do, em que uma das partes boicota o desempenho da outra. A forma
mais correcta sera criar um esquema de prémios que possa aumentar a com-
petitividade de forma saudavel.

Mudanga: as situagdes em que se pretende mudanca sdo normalmente
geradoras de conflito. A mudanga implica a passagem de um conjunto de
relagdes ja consolidadas, que requerem um nivel minimo de energia para que
se possam manter, para um novo estado, o qual € necessario fornecer muita
energia para que ele se consolide com o estado anterior. A mudanga ¢ sempre
dolorosa, mesmo sendo para alcangar beneficios.
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No que respeita as equipas de satde, La Monica (1994), citando Ed-
munds, aponta varios factores de causas possiveis de conflito, sdo elas: a
especializagdo, os papéis multitarefas, a interdependéncia de papéis, a con-
fusdo de tarefas, a diferenciacao, a escassez de recursos, a mudanga, a recom-
pensa e por tltimo mas ndo menos importante os problemas de comunicagao.

Escalada do conflito e suas consequéncias/resultados

O conflito ndo € um processo estatico e quando nao ¢ gerido de inicio
vai aumentando gradualmente numa escalada. Esta ocorre quando ha mu-
danca no nivel e intensidade do conflito e reflecte-se no aumento de quanti-
dade de temas em disputa, na hostilidade crescente, no recurso a objectivos e
exigé€ncias mais ambiciosas, no uso crescente de tacticas coercivas, no empo-
brecimento dos niveis de confianga mutua e na rigidez das posi¢des. Segundo
Thomas, citado por Pereira e Gomes (2007), os niveis de escalada do conflito
podem ser:

Racionalidade e controlo: as partes tém consciéncia das tensdes, mas
tentam controla-las de modo racional, ainda adoptam algum comportamento
cooperativo.

Rompimento da relacdo: a relagdo entre as partes passa a ser principal
fonte da tensdo, dando lugar 4 desconfianga ¢ ao desrespeito mutuo. Cada
parte ndo “arranja” maneira de resolver o problema conjuntamente, enca-
rando a outra como um obstaculo.

Agressao e destruigdo: a destruigdo mutua € o desejo que predomina e
cada parte encara a outra como ndo tendo dignidade e credibilidade. Adop-
tam estratégias irracionais e qualquer proposta de resolugdo positiva € en-
carada negativamente.

Toda a situagdo de conflito termina com resultados, que atingem quer
a organizagdo quer as proprias pessoas nele envolvidas. Apesar da aceitagdo
do conflito como inerente a dindmica das organizagdes, ha que ter em conta
que os seus efeitos podem ser positivos ou negativos. Positivos se originarem
criatividade e mudanga, negativos se resultarem em perda de aten¢do no tra-
balho, sensacdo de stress e de frustragdo, falta de comunicagio e consequen-
temente menor produtividade.

Segundo Almeida (1995), os resultados possiveis para os intervenien-
tes numa situacao de conflito sdo: ganho/perda, perda/perda e ganho/ganho.
Na situag@o de ganho/ perda, ha uma parte do conflito que atinge os objec-
tivos pretendidos, impedindo que a outra parte os atinja. Relativamente a
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perda /perda, ambas as partes cedem uma a outra e o resultado alcangado
nao coincide com o desejo de nenhuma delas. Nao encontram solug@o para
o problema que originou o conflito, mas cada um insiste na defesa dos seus
interesses, ignorando os valores e interesses do outro. Por tltimo o ganho/
ganho, € o resultado desejavel em qualquer situacdo de conflito em que am-
bas as partes atingem os objectivos e nenhuma sente que perdeu. Ha todo
um aproveitamento do potencial empreendido de ambas as partes, sendo esta
uma das grandes vantagens deste resultado.

Estratégias para resolucio de conflitos

No passado, a estrutura unidimensional servia para conceptualizar as
intengdes estratégias. Segundo Thomas (1992) citado por Cunha [et. al.],.
(2003), a l6gica da estrutura unidimensional foi a forma adoptada até meados
dos anos 60 pelos tedricos para conceptualizar as intengdes estratégicas.

Mais recentemente esta estrutura unidimensional foi substituida por
uma logica bidimensional: a assertividade e a cooperacdo, caracterizado-
ras da inten¢do estratégica. Dado tratar-se de dimensdes ortogonais € entao
possivel identificar um conjunto de cinco intengdes de actuagdo estratégica:
evitamento (ndo assertividade e ndo cooperacao); acomodagdo (ndo asser-
tividade e cooperacao); competitividade (assertividade e ndo cooperacao);
compromisso (um misto de assertividade e de cooperacdao) e colaboragdo
(assertividade e cooperagdo).

Evitamento

O evitamento ¢ uma intencao estratégica caracterizada por nao ser to-
mada qualquer posicdo no problema e em que o resultado ¢ o impasse. Se-
gundo Robbins (1999), uma pessoa ao reconhecer a existéncia de um con-
flito, deseja evita-lo ou suprimi-lo.

Esta intencgdo estratégica ¢ apropriada para a resolu¢do de assuntos
triviais, quando os contextos impossibilitam a caracterizagdo dos interesses
das partes ou quando € necessario tempo para obter informagao, reflectir e
delinear ac¢des. Por outro lado, ela ndo se ajusta quando os problemas sdo
dificeis e graves ou quando o assunto carece de solugdo urgente.
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Acomodacio

Caracteriza-se por uma das partes em conflito considerar mais os inte-
resses da outra parte do que os seus proprios interesses. Tratando-se, por
exemplo, de um conflito de objectivos, acomodar-se traduz o encontrar
de uma solu¢do que satisfaga os objectivos da outra parte, sacrificando os
proprios.

Segundo Cunha [et. al.], 2003, (p.441), esta intengao estratégica “con-
siste na tentativa de disponibilidade para satisfazer os interesses do outro,
negligenciando os proprios. Isso pode representar um desejo de alcancar os
objectivos da contraparte sacrificando os seus”.

Trata-se de uma estratégia que pode ser apropriada quando se pretende
obter, mais tarde, algo em troca (cedendo agora e reivindicando mais tarde),
quando manter a harmonia ¢ bom relacionamento é importante ou quando se
parte de uma posi¢ao de inferioridade. Assim, ela ndo esta indicada quando
a outra parte nao actua de modo €tico ou quando a outra parte assume uma
postura dominadora, tirando proveito da acomodacao.

Competicao/ dominagio

A competigdo caracteriza-se por uma elevada preocupagdo em satis-
fazer os interesses proprios e reduzida atengdo aos interesses da outra parte.
Portanto, “reflecte a tentativa de satisfazer os interesses proprios sem a con-
sideragdo dos interesses do outro” (Cunha [et. al.], 2003, (p.441).

Este tipo de orienta¢do pode ser adequada em situagdes em que o assun-
to ¢ de reduzida importancia, quando o prazo limite esta prestes a expirar ou
uma solugdo impopular se torna necessaria.

Do mesmo modo, o seu uso ¢ inapropriado quando o ambiente ¢ aberto
e participativo, quando o assunto ¢ complexo ou as partes possuem idéntico
poder, podendo a competigdo gerar impasse ou escalada.

Compromisso

Este tipo de estratégia permite que exista um compromisso entre o que
pretendemos e o que os outros desejam. Segundo Robbins (1999, p.277), “no
compromisso ndo ha um vencedor ou um perdedor claro”.
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Desta forma, esta estratégia representa a tentativa de satisfazer, mode-
rada mas incompletamente os interesses de ambas as partes. Podendo dai re-
sultar a busca parcial de uma meta/objectivo, a procura de um acordo parcial
para um julgamento/ideia/opinido ou a aceitacdo parcial da culpa.

Neste caso, devemos ter presente que a existéncia de um acordo ¢
preferivel a este ndo existir, e que nao devemos levar a nossa posi¢ao avante
quando sabemos, a priori, que nao ¢ possivel ganhar.

Esta estratégia justifica-se quando as partes tem objectivos antagonicos
ou mutuamente exclusivos, quando as partes detém poderes equilibrados e
0 consenso nao ¢ expectavel, quando € necessaria uma solucao para um pro-
blema complexo ou existem prazos apertados para se encontrar uma solucéo
ou ainda quando os nossos objectivos sao moderadamente importantes e po-
dem ser satisfeitos por um acordo parcial. Nao se deve utilizar este método,
quando a outra parte ¢ mais poderosa ou quando o problema é complexo e
exige uma abordagem colaborativa.

Colaboraciao

Esta estratégia surge quando ambas as partes em conflito desejam satis-
fazer totalmente os seus interesses. Para Cunha [et. al.], 2003, (p.441), a “co-
laboragdo consiste na tentativa de satisfazer completamente os interesses de
ambas as partes. Isso pode significar a tentativa de obtengdo de uma solugdo
‘ganha-ganha’ que permita a ambas as partes o alcance completo dos seus
objectivos...”.

Esta estratégia ¢ utilizada quando € necessaria uma solucao de longo
prazo, quando os assuntos sdo complexos, t€ém incompreensodes, equivocos
e mal-entendidos, quando se pretende melhorar as relacdes de trabalho, a
motivacao e o empenhamento, quando se requerem solugdes criativas para
os problemas ou quando € necessario dar o exemplo.

Por fim, podemos dizer que este método ndo se adequa quando o tempo
disponivel € escasso, sendo necessario uma decisdo urgente ou quando a con-
traparte actua competitivamente.

Negociacao na gestao de conflitos

Negociar € um processo em que os intervenientes, com objectivos co-
muns ou divergentes, usam para apresentar ¢ discutir propostas, de modo
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a atingirem um acordo. Segundo Gil (1994, p.141), “negociacdo ¢ a pro-
cura comum de regulacdo das divergéncias”. J& para Ferreira [et. al.], 2001,
(p-523), “negociar consiste numa reconciliacao de diferencas por duas ou
mais partes em conflito, caracterizadas por algum grau de interdependéncia,
por procurarem reverter a seu favor o maximo resultado do ajustamento das
diferencas e por acreditarem que ¢ necessario ou possivel um acordo”.

Podemos considerar que é um processo sequencial, dado que as partes
envolvidas apresentam a outra parte, propostas e contra propostas. Durante
todo este processo é necessario haver troca de informagdo, flexibilidade,
confianga e responsabilidade, s6 assim se consegue chegar a um verdadeiro
acordo.

Todo o processo negocial é composto por um conjunto de etapas. A pri-
meira serve para cada uma das partes clarificar os objectivos que pretendem
alcancar. A etapa seguinte da primordial importancia a avaliacdo das inten-
cdes. Seguidamente inicia-se a etapa das concessdes e das contrapropostas
em que, nomeadamente e segundo Ferreira [et. al.],. (2001), se podem fazer
e receber contrapropostas, interromper a negociagdo e construir um acordo,
terminando com a sua formalizag¢@o e com o assegurar da sua implementacgao.
Finalmente, o resultado negocial leva a que se verifique se os objectivos de
cada uma das partes foram atingidos e qual o tipo de relacionamento obtido.

Podemos entdo dizer que a negociacdo pode ser uma estratégia util a
adoptar para uma resolugdo criativa de conflitos.

Consideracoes finais

O conflito num grupo pode ser expresso por um aumento das criticas,
implicancias ou discussdes entre membros da equipa, fazendo com que exista
a possibilidade de uma diminui¢ao na produtividade e qualidade de trabalho.
A area da satude é também exemplo disso.

Na realidade, as equipas de saude sdo constituidas por multiplos pro-
fissionais com especializa¢des diferentes, criando “silos” e existindo cada
vez mais uma interac¢do e comunicacao deficitaria entre eles. Paralelamente,
as diferentes interpretagdes do mesmo facto, a subjectividade de varias situa-
¢oOes quotidianas e as varias facetas do comportamento humano, sdo outros
factores que alteram o equilibrio das equipas, € que podem gerar conflitos. A
forma como vemos e sentimos os problemas e experiéncias ¢ um dado tnico
que s6 ao individuo pertence. Cada pessoa tem a sua sociabilizagdo, assente
em crengas e valores, concepgdes e percepgdes proprias.
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As relagdes profissionais entre enfermeiros e outros grupos profis-
sionais da satide, por vezes sdo confusas e capazes de gerar conflito, princi-
palmente se existirem objectos antagonicos de cada grupo profissional. Na
minha perspectiva as situacdes geradoras de conflito numa equipa multidis-
ciplinar, s6 serdo resolvidas se ap0s a situagao, estas forem debatidas entre as
partes envolvidas e servirem como experiéncia adquirida para futuras situa-
¢oes conflituosas.

Diariamente, as equipas de satde enfrentam situagdes geradoras de ele-
vados niveis de stress. Quando tal acontece com frequéncia, ou se mantido
por longo periodo de tempo, leva ao surgimento de conflitos. Mas se por um
lado o conflito ¢ fonte de desentendimento e de desacordo, por outro pode ser
um estimulo para se inovar e fazer evoluir as organizagoes.

Parece-me que num conflito a reconciliagdo exige uma negociacao,
com uma comunicacao eficaz, onde se dialoga, se explica e se entra em acor-
do sobre regras, objectivos e resultados que se pretendem atingir. Considero
também que geralmente, encontrar formas criativas e construtivas para re-
solver os conflitos acarreta mudancas desejaveis, devendo ser focalizadas nas
causas da discordancia e ndo nas caracteristicas da personalidade, tentando
alcangar solucdes aceitaveis para todos os intervenientes.

Quando surgem na equipa de satde conflitos, eles devem ser geridos
segundo os principios de lideranca democratica e participativa e nao pela
subalternizagdo de uns em relagio a outros. E importante existir uma estrutu-
ra hierarquica eficiente, cuja competéncia e confianga sejam meritoriamente
reconhecidas no quadro superior hierarquico. O estatuto social e a capacid-
ade de influenciar positivamente os outros sdo duas vertentes que levam, em
muitas situacdes, a gestdo e resolugdo construtiva de conflitos.

O principal objectivo da resolucdo de conflitos deve ser o de encontrar
uma solugdo vencedora para todas as partes e geradora de eficacia, ndo es-
quecendo que para uma mesma situacdo, podem existir varias hipoteses de
resolucao.

Assim, e para terminar, ¢ de salientar que os conflitos nas equipas de
saude podem e devem ter consequéncias positivas. Tudo depende da sua con-
dugao e resolugao.
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Mudanca organizacional:
uma realidade desejada ou imposta

Carla Isabel Pires Santos

Introducao

Os avangos tecnoldgicos, a globalizagdo e a informatizagdo visam con-
tribuir para que as organizacdes se adaptem, garantindo a sua competitivi-
dade e a sua sobrevivéncia no mercado (Seldin, Rainho e Caulliraux, 2003).

Segundo Bressan (s.d.) esta transformacao vertiginosa que impera nas
organizagdes do fim do milénio, exige destas mais do que capacidade orga-
nizacional para se adaptar as novas estruturas, “é preciso desenvolver uma
capacidade continua de adaptagdo e mudanga” (Robbins, 1999:407), ou seja,
as mudancas do ambiente externo exigem da organizacgdo a capacidade con-
tinua de resposta rapida e eficaz a estas transformacgoes.

Nesta linha de pensamento, para Prahalad e Hamel (1995) citado por
Mamede, (s.d.), a competicdo para o futuro exige que se desenvolva uma
visao estratégica de dentro para fora, repensando toda a organizacao para que
ela se possa tornar apta a inovar ¢ a dominar as oportunidades que surgem
constantemente.

Ora esta inovacao esta intimamente relacionada com o factor humano,
requerendo assim que se entenda a cultura organizacional e a sua consequente
influéncia como factor facilitador/obstaculizador do processo de mudanga.

Assim, pareceu-me relevante realizar uma breve abordagem dos con-
ceitos de cultura organizacional e de mudanca organizacional, para assim,
melhor entender a forma como estes estao relacionados, conseguindo poste-
riormente realizar a minha reflexao individual acerca destas tematicas.

Cultura Organizacional

Para Mamede (s.d.), a cultura consiste na maneira como as pessoas or-
ganizaram as suas experiéncias, por forma a permitir-lhes um processo con-
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tinuo de aprendizagem e estruturacao pessoal, tendo como principal obje-
ctivo, a sua sobrevivéncia.

Numa outra perspectiva, Schein citado por Fleury (1991), define cul-
tura organizacional como o conjunto de pressupostos basicos que um grupo
inventou ou desenvolveu ao aprender como lidar com os problemas de adap-
tagdo externa, e que funcionaram bem para serem considerados validos e
ensinados a novos membros, como a forma correcta de perceber, pensar e
sentir, e agir em relacdo a esses problemas.

Segundo Pettigrew, (1985) citado por Pereira, (2000) as organizacdes
sdo instituigdes sociais com culturas e historias proprias, sendo que as pos-
sibilidades e as limitacdes da mudanga em qualquer organizagdo sdo de al-
guma forma influenciadas pela historia, pelas atitudes, pelos relacionamentos
entre os grupos e pela mobilizagdo para a mudanga.

Anogao de cultura organizacional ¢ um importante conceito a ser usado
na administragdo hospitalar, pois permite a organizac¢ao de saude encontrar
a sua identidade colectiva, possibilitando a criacdo de mecanismos eficien-
tes de comunicagdo, para fornecer aos seus membros os significados que
eles precisam para contribuir com a performance organizacional. A reflexdo
e a discussao sobre a cultura hospitalar pode ajudar as instituicdes de satde,
como elemento estratégico, a pensarem sobre a sua administragdo, pois a
preocupacdo com a cultura nasce associada, tanto as necessidades de aper-
feicoar o desenvolvimento dos processos num hospital, como as relagdes
de poder e ao confronto de interesses dentro dessa organizacdo (Senhoras,
2007).

Segundo Seldin, Rainho e Caulliraux, (2003), os principais elementos
formais que compdem a cultura organizacional sdo: a missdo, a visdo, as
politicas, os procedimentos, as regras € as normas. Por outro lado, os compo-
nentes informais sdo as manifestagdes de valores compartilhados pelos mem-
bros da organizagdo, como sejam, os artefactos, os simbolos, as cerimoénias,
as historias e os mitos.

Numa outra perspectiva, para Schein (1986) citado por Mamede (s.d.),
a andlise da cultura organizacional pode ser realizada em trés niveis de pro-
fundidade, que sdo: os artefactos, os valores compartilhados e as pressu-
posicdes basicas.

Os artefactos sdo facilmente percebidos pelo ambiente externo, e sdo
compostos pelos métodos de trabalho, historias, simbolos, herdis, cerimoénias
e rituais. Este € muitas vezes dificil de decifrar, pois pode ser observado mas
apenas pode significar algo para um determinado grupo.

Os valores compartilhados, sdo considerados como o nucleo da cul-
tura organizacional e podem ajudar a transformar as actividades de rotina
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em accdes importantes que irdo caracterizar a organizagdo. Estes valores
poderdo ser uma vantagem competitiva se fizerem uma ligagdo do que ¢ im-
portante para a organizagao ¢ para a sociedade.

As pressuposicdes basicas sdo mais profundas e referem-se as verdades
implicitas inerentes as organizagdes formadas a partir das experiéncias vivi-
das em conjunto.

Na visdo de Sathe (1985) citado por Mamede (s.d.), este faz uma com-
paragdo da cultura com um iceberg, assinalando os diferentes niveis de cul-
tura. Aos aspectos da cultura que sdo mais aparentes, atribuiu o nome de cul-
tura manifestada, como a ponta do iceberg. Estes contém os elementos mais
facilmente observaveis como os comportamentos, a linguagem, ¢ a tecno-
logia. Embora esta cultura manifestada seja facilmente acessivel, ela apenas
permite um entendimento parcial da cultura.

A observacao do iceberg imerso revela-nos um significado mais pro-
fundo da cultura, a que Sathe chama do nivel dos valores expressos, repre-
sentando a forma como as pessoas daquela cultura explicam o nivel mani-
festado.

A base do iceberg representa o nivel das premissas basicas, que sdo os
fundamentos da cultura, as ideias compartilhadas, as crencas sobre o0 mundo
e a sociedade, que guiam os pensamentos e ac¢des das pessoas.

Os elementos abaixo da linha de dgua sdo dificeis de serem observados,
mas sao os mais importantes para o entendimento da cultura, uma vez que
sdo eles o fundamento da cultura organizacional. Este autor refere ainda, que
os elementos acima da linha de agua sdo faceis de mudar, enquanto que os
submersos sao resistentes a mudanga.

Mudanca Organizacional

Até a década de 70, a ideia de mudanca estava apenas centrada na alte-
racdo de organogramas, na criacdo, modificacdo ou extingdo de cargos e/ou
fungdes. Depois desta altura, surge uma nova abordagem, que vai tomando
forma, salientando uma necessidade de mudanga nos valores comuns ¢ nas
crengas dos grupos, para a obtencao de resultados. As mudangas organizacio-
nais passam entao a ser vistas como processos que contribuem para a me-
lhoria continua, permitindo um aumento da qualidade total e dos proces-
sos relacionados com a produtividade (Seldin, Rainho e Caulliraux, 2003).
Ainda segundo os mesmos autores, o processo de mudanga ¢ um processo
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dito “natural”, pois admite que toda a organizag@o estd constantemente su-
jeita a forcas desestabilizadoras para alcangar o estado actual. O psicologo
Lewin (1947) desenvolveu a teoria do campo de forga para conseguir expli-
car a desestabilizacdo do estado actual de uma organizacdo e a consequente
mudanga. Segundo ele existe sempre um equilibrio entre forgas provocadoras
de mudanga e forgas de resisténcia a ela. As forgas provocadoras de mudanca
sdo aquelas que impulsionam a mudanca, tendem a iniciar um processo de
transformacgao e alimentam-no. Por outro lado, as forgas de resisténcia a mu-
danga actuam no sentido de diminuir ou impedir as forgas provocadoras de
mudanga. Quando a forca desestabilizadora ¢ maior do que a resisténcia a
ela, a inércia organizacional é vencida e acontece a mudanga organizacional
desejada, caso contrario, quando a forga de resisténcia € superior a forca im-
pulsionadora de mudanca a organizacdo permanece inalterada.

Numa perspectiva de clarificar o conceito, Bruno e Faria (2000), mu-
danca organizacional, ¢ qualquer alteracao, planeada ou ndo, ocorrida na or-
ganizacao, decorrente de factores internos e/ou externos a organizacao que
traz algum impacto nos resultados e/ou nas relagdes entre as pessoas no tra-
balho.

Robbins (1999) ressalta seis aspectos especificos que actuam como
desencadeadores de mudancga: a natureza da forga do trabalho, a tecnologia,
os choques econdmicos, a concorréncia, as tendéncias sociais e a politica
mundial. Esses aspectos estariam presentes no quotidiano organizacional de
forma mais ou menos marcada em determinados momentos, mas constante-
mente exerceriam pressdo sobre a organizagao.

A existéncia de um objecto de transformacg@o ¢ fundamental, ndo faz
sentido falar de mudanga sem a referéncia ao objecto, ¢ necessario identificar
a mudanga a alcangar, tentar responder a questao “o qué?”’ (Bilhim, 1996).

Segundo a perspectiva de Schein em 1987, partindo do modelo tedrico
sobre mudanga proposto por Kurt Lewin, constrdi uma versao modificada,
explicando os mecanismos que actuariam em cada uma das fases propostas
por Lewin (Ferriera, 2001).

Num modelo composto por trés estadios, o primeiro estadio ou descon-
gelamento (unfreezing), ocorre quando comportamentos e atitudes comegam
a ser encarados como inaceitaveis, tornando 6bvia a necessidade de mudanga,
sendo rapidamente entendida e aceite. O segundo estadio, envolve a mudanga
para outro nivel e tem como objectivo procurar e estabelecer novas respostas
aos problemas e novos modelos de comportamento; pode incluir a mudanga
de valores e cultura, ou seja, ocorre quando ha descoberta e adopgao de no-
vas atitudes, valores e comportamentos, promovidos através de processos de
identificacdo e de interiorizagdo; nesta fase as novas ideias e praticas sao in-
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teriorizadas de modo a que as pessoas passem a pensar e a agir de acordo com
o novo modelo. O terceiro estadio ou recongelamento (refreezing), ocorre
quando novos comportamentos sdo estabelecidos e passam a ser aceites
como regra, significando a incorpora¢do do novo padrao de comportamento
através de mecanismos de suporte e de reforco, assumindo-se como uma
nova norma (o aprendido € integrado na pratica) (Ferriera, 2001).

Segundo Kaufman (1971) citado por Seldin, Rainho e Caulliraux
(2003), a mudanga organizacional pode tomar diversas direc¢des, mas é
sempre confrontada com forgas intensas, que a colocam em causa e que res-
tringem a capacidade das organizagdes de reagirem a novas condigdes. Este
autor descreve os varios factores que dentro das organizacgdes resistem a mu-
danca, s@o eles: os factores “estabilizantes”, que resultam da familiaridade
com os padroes existentes na organizacao; a “oposi¢do a mudanga” que pode
ser demonstrada por parte de grupos dentro da organizagdo, com motivagdes
individuais e egoistas; e por ultimo a “incapacidade para a mudanga”, em que
sdo as proprias organizacdes que criam bloqueios que impedem a capacidade
de mudar.

Muitas vezes, a resisténcia a mudanga ¢ “cultivada” pelas proprias or-
ganizagdes, uma vez que as pessoas sdo admitidas, para desempenhar um de-
terminado niimero de tarefas e que se aceitam como eficazes (Borges, 2006).

Ainda no que se refere a resisténcia a mudanga, para Pereira (1995), ela
¢ caracteristica comum a todos os mecanismos para lidar com as mudangas,
ou com as perdas que elas proporcionam e afirma, que “...a estabilidade ¢
conhecida, ndo traz surpresas, ndo ameacga. A mudanca traz o inesperado, a
surpresa, o desafio, 0 movimento. Mesmo quando a expectativa da mudanca
¢ favoravel, quem nos garante, a priori, que ela seguird os caminhos traca-
dos? Dai a angustia, o medo e a fuga” (p.116).

No entanto, a mudanca é importante e possivel, sendo necessario de-
senvolver estratégias adequadas. Estas estratégias baseiam-se essencialmente
em demonstrar que a mudanga ¢ til, estando associada a um processo com
varias etapas gerador de motivagdo, para anular as resisténcias encontradas
(Seldin, Rainho e Caulliraux, 2003).

Podemos assim, e segundo Rego e Cunha (2002), definir dois tipos de
mudanga organizacional, que a mim me pareceram importantes de referir, a
mudanga planeada ¢ a mudanca emergente.

A mudanga planeada baseia-se na ideia de que a mudanca é conduzida
segundo um processo que esta previamente estabelecido. Sendo a mudanga
vista como uma responsabilidade das entidades de topo, compete a estas
conduzi-la.
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Esta mudanca planeada, consagra trés fases principais. A fase de pre-
paragdo, que corresponde a identificacao do ponto de chegada, responder a
questdo “o que se pretende mudar?”. Pretende-se uma correcta e concreta
identificagcdo dos objectivos da mudanga, assim como a consciencializagdo
por parte dos membros da organizacao de que ela é necessaria. A fase da
implementacdo da mudanca consiste na colocacdo em pratica das acgdes
necessarias para atingir os objectivos delineados na fase anterior. Esta fase
inclui a comunicagao da visao, a afectagdo dos recursos, a clarificagao das
responsabilidades, o apoio aos colaboradores em momentos de descrenca, o
empowerment dos colaboradores e o controlo do processo. E por tltimo, a
fase do refor¢co da mudanca que passa pela criagao e divulgacao dos ganhos,
pela constatacdo dos resultados positivos, que vai gerar entusiasmo e trans-
mitir a ideia de que a mudanga € um desafio compensador.

A verdade ¢ que por vezes esta mudanca planeada, apesar de vantajosa,
nem sempre ¢ de facil implementagdo, pois por um lado, a informagao pode
ser distribuida assimetricamente pelas diferentes partes da organizagao, e por
outro lado, todos aqueles que se sentem prejudicados pela mudanga tenderdo
a resistir-lhe.

A mudanga emergente diz respeito a mudanga que se desenrola de uma
forma ndo prevista, como resposta a problemas e especificidades locais. E
um processo que surge como resposta ao ambiente em que esta inserido e
nao depende da vontade de quem gere a organizagdo ou de um programa pré-
estabelecido. Este tipo de mudanca ¢ resultante das interacg¢des do sistema e
nao da vontade dos gestores, embora a acumulacdao de mudangas emergentes
crie disponibilidade para a mais facil aceitacdo da mudanca planeada.

A mudanga emergente ¢ sensivel as particularidades do contexto. E pro-
duzida localmente como resposta as necessidades especificas, € ndo como
consequéncia de planos abstractos dos topos. Cria espacos para a improvisa-
¢do, para o controlo dos danos e para o aproveitamento de oportunidades,
permitindo a expressao individual.

Este tipo de mudancga estd sempre presente na organizacdo, pode ser
aproveitada por esta, pois pode haver preferéncias em assumir o controlo do
processo de mudanga, nao valorizando as pequenas ac¢des que se vao desen-
rolando localmente (Rego e Cunha, 2002).

Para concluir, Weick e Quinn (1999) salientam que, “a mudanga nunca
comeca porque ela nunca para” (p.381), portanto, ¢ um processo constante e
o ideal seria denomina-lo de “mudando” ao invés de mudanga, para dar essa
ideia de processo continuo.

112 Carla Isabel Pires Santos
Mudanga organizacional: uma realidade desejada ou imposta



Analise reflexiva

Actualmente, observamos com frequéncia mudangas nas organizagoes,
que visam responder as ameagas, desafios e oportunidades do meio que as
envolve. As organiza¢des desenrolam essas mudangas com o objectivo de
melhorar o seu desempenho e a sua permanéncia no mundo competitivo.

Quanto ao sector da saude, as presentes reformas surgem como resposta
a uma necessidade clara de melhorar a qualidade, o acesso, ¢ reforgar a ideia
de uma filosofia centrada no cliente. Assim, as varias medidas a que assisti-
mos por parte do Ministério da Saude, e que t€m como objectivo melhorar a
eficiéncia e o controlo da despesa publica, suscitaram a aplica¢do de um con-
junto de mudancas que alteraram em grande parte o funcionamento e gestao
dos hospitais. Na realidade, verificaram-se modificagdes ao nivel da funcao
dos recursos humanos, ao nivel do recrutamento e mobilidade interna, ao
nivel da avalia¢do de desempenho, da formacdo, da estrutura salarial ¢ do
plano de incentivos.

Estas alteracdes, ndo apenas legislativas, nas institui¢des hospitalares
implicam mudancas nas estruturas, no modelo administrativo, nos sistemas
de informacao, nas tecnologias, e nas normas, implicando mudangas nos va-
lores dominantes.

E exigido hoje uma maior racionalidade na gestdo dos sistemas de
saude, bem como um aumento da qualidade da prestacao dos cuidados. Cada
vez mais, os cidaddos reclamam direitos, procurando-se nos sistemas de
saude eficiéncia e eficécia.

Nos nossos hospitais, a cultura inscrita nas profissdes de saude, con-
tinua avessa a mudanga, por medo do desconhecido e pala inseguranga que
determina, valorizando a manuteng@o dos pressupostos que no passado fun-
cionaram, apesar de obsoletos. Todos estes factores podem ser vistos como
uma barreira a mudanga. Dai que, uma cultura forte pode tornar-se tao rigida,
que dificulta a implementagdo das mudangas necessarias.

A cultura organizacional pode também criar conflitos dentro da propria
organizag¢ao, pois as subculturas geradas podem ser tdo fortes que distanciam
o subgrupo da organizacgio.

Sera certamente mais facil ajustar as manifestagoes de cultura, do que
tentar modificar o nucleo de crengas e pressupostos basicos de uma organiza-
cdo. Se as mudangas forem realizadas de forma progressiva e clara, serdo
de mais facil aceitagdo por parte da organizagdo, podendo contribuir para a
implementa¢do de uma nova cultura.
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Notoriamente, os aspectos culturais da organizacdo contribuem para a
resisténcia a mudanca, dado que a cultura ¢ uma forma de identidade or-
ganizacional, aprovando ou ndo o processo de mudanca. Naturalmente as
pessoas tendem a resistir, a questdo essencial estd em como lidar com esta
resisténcia e se esta pode impedir a implementagdo de mudanca, de forma a
que possa ser gerido e aceite por todos. Como nos diz Bilhim (1996), o pro-
cesso de mudancga pode ser facilitado se for conhecido o responsavel pelo
processo, o que se pretende efectivamente mudar e porqué, qual e equipa que
da apoio, quais os planos para a mudancga e qual a sua dindmica, bem como o
método de avaliagdo e o conhecimentos dos resultados dessa mudanga.

Parece-me também importante usar uma metodologia participativa, en-
volvente, motivadora, que ponha e facilite a entrada de todos no processo de
mudanga, no sentido de se efectivar essa mudanga e de esta trazer beneficios
a organizagdo. Deve também procurar desenvolver-se uma mentalidade de
mudanga, de inovagao e renovagao, numa sociedade que esta em permanente
mudanga, pois s6 assim sera possivel continuar a obter resultados.

Se as mudangas planeadas, forem percebidas e aceites por todos como
necessarias e como favorecedoras de uma melhor prestacdo de cuidados,
com maiores graus de satisfagdo para os doentes e com ganhos evidentes em
saude, a implementagao dessa mudanca sera facilitada e as resisténcias serdo
menores

Concordando com Rego e Cunha (2002), ao considerar que, se o topo
das organizagdes valorizasse mais e soubesse aproveitar melhor as pequenas
mudangas emergentes que vao ocorrendo na organizacao, a sua vitalidade se-
ria maior, bem como a motivagao dos trabalhadores, podendo e devendo esta
mudanga emergente ser um complemento para a mudanga planeada, contro-
lada pelos gestores.

Muitas das nossas organizacdes hospitalares alcancaram um status, que
nao querem perder, e as perspectivas de mudanca e de correr riscos, assusta-as.

Precisaremos assim de verdadeiros lideres, que se conhecam a si
proprios, que tenham visdo, que se envolvam nos processos de mudanca,
que estabelecam metas e estratégias claras, que motivem as equipas para que
estes processos de mudanga se concretizem. Lideres que sejam capazes de
criar novas culturas e capazes de se adaptarem a cultura ja existente, gerindo
adequadamente estes processos de transformagao sdo necessarios. Nao basta
levar os outros a fazer, ¢ necessario leva-los a querer fazer. Envolve-los a
trabalharem com vontade e entusiasmo.

Se a mudanca for antecipada e se for possivel desenvolver uma lide-
ranga efectiva, com visdo estratégica, que va além do contexto individual,
sera possivel a mudanga, com revolugdes tecnoldgicas, com o surgimento
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de novos niveis de competéncia e motivacao internas, e ainda pode tornar a
organizacao influenciadora ou modelo para outras.

Estaremos nds, futuros enfermeiros especialistas, dispostos a mudanca
e preparados para assumir riscos, adoptando um papel fundamental neste
processo de transformacgao das nossas organizagdes, ndo nos deixando con-
taminar por processos de acomodagdo? Seremos capazes de ser nds proprios
os impulsionadores da mudanga, os motivadores e os exemplos para uma
equipa? Estaremos capazes de assumir responsabilidades como agentes efe-
tivos de mudanga para que as nossas organizagdes hospitalares ndo caiam em
rotinas pré determinadas, € se movam em principios do passado? Desejamos
ficar sossegados no “nosso canto”, sem que ninguém altere os nossos habi-
tos, participando na mudanga se essa for imposta por outros? Estaremos nos
capazes de abandonar a cultura do “vai-se fazendo” no nosso dia-a-dia, do
comodismo, para passarmos a planear e a dar continuidade aos nossos cuida-
dos, sendo capazes de ajudar a planear as mudangas emergentes, antecipando
e preparando as mudangas planeadas, permitindo a sua melhor aceitagdo e
colaboracao, por parte de todos?

Acredito que mudar € gerar, ¢ criar novas oportunidades, ¢ tentar
melhorar a prestagdo dos nossos cuidados. E 6bvio que a mudanca também
implica sacrificio e esta cercada de incertezas, mas pode levar a um outro
mundo cheio de riqueza, mas para isso € necessario alterar muitos habitos,
atitudes, crengas e valores. Negando esta necessidade de mudanga e negando
as novas oportunidades estamos a criar resisténcias a mudanca.

E para terminar, quanto mais nos educamos, mais longe chegaremos.
E, quanto mais longe chegarmos, melhor serd nossa percepgao. Isso nos fara
ficar cada vez mais perto de nds mesmos e de nossos semelhantes.
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Processo de mudanca numa organizacao hospitalar:
analise de um caso pratico

Ana Luisa Escada Marques Silva

Introducao

A mudanga no seio das organiza¢des ¢ uma constante no contexto actual.
Em termos praticos, mudar implica alterar regras ou habitos, e isso acarreta
ansiedade e receio por parte de quem vai operar a mudanca. Uma organiza-
¢do ¢ sustentada por forcas que a mantém em equilibrio, e a alteragdo do peso
destas forgas, pode levar ao desequilibrio. A resisténcia a mudanga por parte
dos individuos que compdem a organizacdo pode influenciar este equilibrio.
Neste sentido, € necessario implementar processos de mudanga, procurando
evitar situacdes de resisténcia.

O caso particular das organizagdes de satide ¢ emblematico. Trata-se
de organizagdes complexas, com algumas vicissitudes que as diferenciam
de outras.

A mudanca pode ser planeada ou emergente, mas sempre orientada pelo
lider ou gestor. Perante comportamentos de resisténcia a mudanga, cabera ao
lider intervir no sentido de criar condi¢des para evitar esta situagao.

A luz de alguns conceitos relacionados com a mudanga, sera exposto e
analisado um caso verificado no seio de uma equipa multidisciplinar numa
organizacdo de saude. Pretende-se verificar quais os procedimentos de pre-
paragdo para a mudanga, os comportamentos gerados nos individuos, € o que
podera ser controlado para evitar a resisténcia a mudanga.

Mudanca organizacional

Quando se fala em mudanca, pensa-se imediatamente em passar ou
transitar de uma situagdo ou de uma determinada condigdo para outra. “A
mudanga ¢ uma viagem, uma passagem, uma virada que ¢ tdo animadora
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quanto ameagante” (Messina, 2001, p. 228). Assim, mudar implica desnatu-
ralizagdo ou distanciamento dos habitos que nos caracterizam. Mudar impli-
ca também alterar as regras ou o regime pelo qual organizamos a nossa vida.
Para muitos cientistas sociais, a mudanca esta aliada ao conflito e a ordem.

Na maioria dos casos, a mudanga acontece e € imposta aos individuos.
Em regra, as mudangas que ocorrem nas organizagdes sdo de caracter tec-
nologico. Estas revestem-se sempre de algum risco, em fungdo da grande
preocupacao com novas tecnologias por parte de quem as vai ter de operar.
Muitas vezes requerem uma nova forma de trabalhar e de pensar, o que gera
inseguranca (Bernardo, 2005).

O processo de implementagao de uma mudanga, nomeadamente se fala-
mos em inovagdes tecnologicas, ¢ sempre acompanhado de algumas dificul-
dades. Sao varios os factores que podem interferir com este processo, € assim
influenciar o seu sucesso. O factor humano e cultural surge como um dos
que possui maior peso de influéncia. E importante que a gestdo tenha um
conhecimento aprofundado dos aspectos culturais da organizacédo, para assim
poder identificar os processos que dificultam a implementacao da mudanga.
De acordo com Seldin, Rainho e Caulliraux (2003), os componentes culturais
podem dividir-se em formais e informais. Os componentes formais incluem
aspectos especificos da organizacao, tais como a missao, a visao, as politicas,
procedimentos e regras. Por seu lado, os componentes informais estdo pa-
tentes nos simbolos ou nas cerimdnias de uma organizacao.

Para Vasconcelos e Vasconcelos (2000) a mudanga organizacional ¢
vista como uma crise ndo regressiva, superada pela consolidagao de um novo
sistema social, criando novos habitos. Pode inferir-se daqui, que a mudanca
gera contradi¢des: apesar de haver uma ruptura parcial com os habitos do
antigo sistema, ¢ a eles que se recorre para elaborar o novo. No caso da
mudanga organizacional, os sujeitos precisam desenvolver estratégias ada-
ptativas que correspondam a nova situagdo, recorrendo as antigas praticas
sociais ou criando novas formas de interac¢do. A incapacidade de criar um
novo sistema, ou anomia, ¢ muitas vezes fruto de uma mudanga radical na
estrutura de poder, levando frequentemente ao fracasso dos programas de
mudanga organizacional.

As organizac¢des podem ser vistas como sistemas em equilibrio quase
estacionario, mantidos por forgas opostas, de igual intensidade. Seldin,
Rainho e Caulliraux (2003), afirmam que numa fase de mudanga nas or-
ganizagdes, ha que considerar e compreender as for¢as de pressdo para a
mudancga que estdo envolvidas. S6 assim, ¢ possivel reconhecer e analisar
se a forca desestabilizadora ¢ maior do que a resisténcia que se cria contra a
mudanga. Os mesmos autores referem também que as organizagdes possuem
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um instinto natural de “sobrevivéncia”, sentindo a necessidade de encontrar
mecanismos para dar resposta as pressdes que se criam numa situagao de
implementacdo de mudanga.

Shein, citado por Lima, Carrieri e Pimentel (2007), real¢a a importan-
cia das organizacdes estarem preparadas para mudangas, devendo para isso
desenvolver flexibilidade e capacidades para enfrentar novos desafios que
vao surgindo. Estas capacidades, segundo o autor, encontram-se nos recursos
humanos da organizagao.

Mudanca planeada e emergente

De acordo com Cunha e Rego (2002), a ideia de que a mudanga é um
processo planeado, tem na base uma visdo teleolégica, que considera esta
como uma responsabilidade dos gestores. E a eles que cabe a condugio do
processo de mudanga, de modo a que a organizagdo se ajuste, sem penalizar
outros futuros ajustamentos. Os mesmos autores consideram assim que, 0s
gestores tém a funcao de descongelar um estado A (correspondente ao estado
actual da organizagdo), e posteriormente, recongelar num estado superior
ao estado inicial. A mudanca pode ser implementada de forma planeada, ou
pode surgir a partir dos desafios com os quais a organizagao se vai deparando
(mudanga emergente).

Sdo varios os modelos de gestdo da mudanga planeada que tém sido
propostos, mas de um modo geral trata-se de um processo que inclui trés
fases essenciais. Numa primeira fase (fase de preparagdo), ¢ feita a iden-
tificagdo do que se pretende alcancar com a mudanca. Sdo enumerados os
objectivos que se pretendem atingir, sendo crucial ter uma visao do futuro,
e que esta seja suficientemente apelativa para os membros da organizagao,
procurando o seu envolvimento emocional. Numa segunda fase (fase de im-
plementacao), sdo colocadas em pratica as ac¢des necessarias para alcangar
os objectivos inicialmente tragados, através da comunicacdo da visdo, dos
recursos envolvidos, a atribuicao de responsabilidades, o apoio aos membros
envolvidos e o empowerment. J4 numa terceira fase (fase do reforco da mu-
danca), ocorre a divulgag@o dos ganhos rapidos obtidos, mesmo que sejam
pequenos. Isto podera gerar entusiasmo e fomentar o sentimento de que o de-
safio inicialmente proposto estd a ser atingido. Apesar de planeada, este tipo
de mudanga nem sempre consegue ser implementado, e uma das razdes para
tal pode ser o facto de haver discrepancia entre as informacdes disponibiliza-
das aos diferentes membros da organizagdo (Cunha e Rego, 2002).
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A mudanga emergente consiste no aparecimento de um novo padrao,
na sequéncia da adaptagdo “forgada” as novas circunstancias, perante a ine-
xisténcia de um plano previamente elaborado. Weick, citado por Cunha e
Rego (2002), diz que esta faceta emergente da mudanga apresenta algumas
razdes para que lhe seja dedicada pouca ateng@o. Entre elas destacam-se a
complexidade que lhe estd inerente, o seu caracter imprevisivel, e o facto de
nao ser controlada pela gestdao. Parece importante referir que, apesar disto, a
mudanga emergente esta presente na vida organizacional, podendo ser bem
ou mal aproveitada por quem esta responsavel pela gestao.

Resisténcia a mudanca

Como ja foi referido anteriormente, a mudanga organizacional é um
processo complexo. Lima, Carrieri e Pimentel (2007) refor¢am esta ideia,
acrescentando que ela corresponde a uma alteragdo de um determinado esta-
do de aspectos internos da organiza¢ao, com vista a um novo comportamento
colectivo. Ela envolve sempre o individuo e o seu meio, logo ¢ importante
controlar este processo, e dai que a gestdo tenha um papel de destaque. Ter a
ideia de que os pressupostos ndo sao mais validados pela realidade actual, €
o que leva a mudanga.

Mas este processo gera ansiedade, culpa e perda de autoconfianga, € do-
loroso. Todas as mudangas provocam este tipo de sentimentos porque pdem
em causa uma das necessidades mais fortes dos seres humanos: a necessi-
dade de seguranca/estabilidade e auto-estima.

Quando se implementa um processo de mudanga numa organizagao, veri-
ficam-se varia¢des no comportamento dos individuos. A grande maioria segue
um conjunto de estere6tipos ja estudados e classificados por varios autores.

Bernardo (2005) sugere classificar os comportamentos de resisténcia a
mudanga, explicitada da seguinte forma:

Resisténcia activa: o individuo provoca erros ou danos de forma de-
liberada, numa tentativa de sabotar o processo; a resisténcia a mudanga ¢
expressa directamente.

Retraimento pessoal: o individuo diminui o seu ritmo de trabalho, com
0 objectivo de atrasar e prejudicar o processo; a resisténcia, neste caso, nao
¢ tao clara.

Resisténcia passiva: o individuo segue as normas, mas protesta fre-
quentemente e dificulta a aprendizagem, de forma inconsciente; nao faz sa-
botagem, mas também nao colabora.
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Indiferenca: o individuo reage com apatia e perda de interesse pelo tra-
balho; faz o que lhe ¢ exigido, mas sem protestar.

Resignacao passiva: o individuo aceita a mudanga, mas colabora ape-
nas quando € pressionado.

Cooperagdo voluntaria: o individuo colabora de forma entusidstica e
apoia incondicionalmente, pois sente confianca na mudanga.

Quanto as razdes que levam a que os individuos resistam a mudanga,
elas podem ser de ordem variada. Maurer, citado por Lima, Carrieri e Pi-
mentel (2007), considera que as pessoas tém inclinagdo para resistir a novas
ideias, se acreditarem que estas podem ser prejudiciais. Outros autores des-
tacam ainda outras razdes como: o desejo de ndo perder algo que € valioso,
a incompreensao sobre o motivo da mudanga ou a crenga de que esta nao
faz sentido. Watson, também citado pelos mesmos autores, diz que a razao
mais comum ¢ o habito, seguida da persisténcia em manter comportamentos
anteriores, como um padrao.

No que toca a mudancas dentro de uma organizacdo, a inovagao tecno-
logica esta sempre em risco de produzir resisténcia. Isto porque, geralmente,
geram grandes indices de preocupagdo com novas informagdes, € com alte-
racdes na maneira de trabalhar e de pensar (Bernardo, 2005).

Como minimizar a resisténcia a mudanca?

Se o objectivo € minimizar a resisténcia a mudanga, é importante falar
do papel de destaque que o agente de mudanga assume. Senge, citado por
Seldin, Rainho e Caulliraux (2003), salienta que o agente/lider ndo tem o pa-
pel de conduzir as pessoas para a mudanga, mas sim de criar um ambiente na
organizacdo que inspire e suporte a imaginagdo e a iniciativa que existe em
todos os niveis. Bernardo (2005) reforca esta ideia, acrescentando um con-
junto de factores ideais para a manutencdo e preparacao para a mudanga: cli-
ma de coesdo; motivagdo e satisfacdo; elevado grau de conhecimento sobre
o assunto; confianca; gestao participativa e activa; crescimento e expansao.

Qualquer organizagdo, num processo de mudanga, devera ter constitui-
da uma equipa de implementacao. Cabera a esta equipa fornecer condi¢des
para que a mudanca acontega. Sdo eles os detentores das ideias e das su-
gestdes de mudanca, mas nao tém o poder para fazer com que ela aconteca.
Contudo, sdo eles que legitimam a mudancga. O alvo da mudanga ou usudario
final, podera sempre recorrer a esta equipa para esclarecer diividas ou colocar
questoes.
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Outra estratégia que podera ajudar a minimizar a resisténcia, passa por
mostrar a perfeicdo na mudanca. Para tal, ¢ imprescindivel ter um plano de
comunicacdo que permita explicar com clareza e detalhe o cenario obtido
com a mudanga, e o cendrio que resulta da ndo mudanca. Se isto nao for feito
correctamente, as pessoas poderdo tirar conclusdes distorcidas dos objecti-
vos, influenciadas pelo medo e pela ansiedade face ao futuro. E também im-
portante que as pessoas sejam convencidas de que a mudanga condiz com a
actualizag@o. Para isso, ¢ importante explicar-lhes os beneficios da mudanga,
a nivel individual e da organizagdo.

Analise de um caso pratico numa organizac¢io de saude

O caso pratico a ser analisado diz respeito a implementacdo de uma
mudanga de caracter tecnologico, numa instituicdo de saude, e as formas
de resisténcia encontradas no seio de uma equipa de enfermagem. Antes de
mais, importa fazer uma breve abordagem as organizagdes de satde, e como
elas se distinguem das restantes organizagoes.

As organizagodes de saude contém algumas especificidades, que as tor-
nam particularmente sensiveis a introducao de inovagdes. Para comecar, sao
estruturas de caracter complexo essencialmente por possuirem equipas mul-
tidisciplinares com alto grau de autonomia, e onde se utiliza tecnologia de
ponta. Mintzberg, citado por Jinior e Vieira (2002), considera a organizagao
hospitalar uma burocracia profissional do ponto de vista estrutural, onde ha
uma padronizagdo de habilidades. Estas habilidades profissionais, sendo
adquiridas fora do hospital em cursos profissionalizantes, conferem auto-
nomia e independéncia da gestdo. Esta condicdo acaba por enfraquecer a
vinculagdo com a organizacdo, e assim, promover altos niveis de resisténcia
a mudanga. Nogueira, citado pelos autores atras referenciados, acrescenta a
existéncia de multiplos interesses como mais um factor de resisténcia a mu-
danca: os interesses dos clientes, dos varios profissionais, dos fabricantes, da
gestao em conformidade com o governo, etc.

Tendo em conta tudo o que foi dito até aqui, e que podera justificar a
situacdo pratica, passemos a analisa-la. Com a inovagao tecnologica, e com
o intuito de criar uma linguagem comum na enfermagem, surgiu a CIPE
(Classifica¢ao Internacional para a Pratica de Enfermagem). A situacdo a
analisar diz respeito a implementagdo dos registos de enfermagem através da
versdao CIPE informatizada, num determinado servigo de um hospital publico
central.
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Como foi referido anteriormente, a implementagdo de mudangas de
caracter tecnoldgico, ¢ normalmente mais dificil de ser aceite pelos indi-
viduos. Este caso ndo foi excepgao. Os profissionais de enfermagem, ao sa-
ber que teriam de abandonar os registos escritos no processo clinico de cada
doente, retaliaram mesmo antes de se iniciar a implementag@o. A questdo
ndo era nova, até porque este seria o segundo servico do Hospital a ter esta
nova metodologia de registo, e até onde se sabia, funcionava bem. As razdes
mais invocadas para a retaliagdo estavam relacionadas com o manipular do
computador; o medo de serem sobrecarregados em trabalho e tempo; receio
de passarem mais tempo ao computador do que a prestar cuidados de modo
efectivo; medo de ndo conseguirem e se sentirem ultrapassados, etc. De
destacar que a maioria das pessoas que referiam estes receios, eram as que
tinham idades compreendidas entre os 40 e 60 anos de idade. Os membros
mais novos da equipa, por se sentirem mais a vontade com os computadores,
nao demonstraram tanta resisténcia.

A mudanga foi planeada, e deste modo, antes de se passar ao aplicativo
informatico propriamente dito, foram organizadas pequenas reunides. Assim,
o grupo de enfermeiros foi subdividido em pequenos grupos, aos quais foram
agendados encontros mensais. Nesses encontros era debatida a linguagem
CIPE, e a adaptacao desta as especificidades do servigo (focos de atengao,
diagnosticos e intervengdes de enfermagem). Previamente havia sido consti-
tuido um grupo (pode ser designada a equipa de implementacao), que tinha
mais formagdo nesta area. Assim, em cada reunido de discussdo, estava pre-
sente um membro desta equipa para poder esclarecer as duvidas, orientar o
processo, e actualizar os membros sobre possiveis alteragdes ao plano inicial.

Numa segunda fase, os grupos comecaram a ter contacto com o apli-
cativo informatico, ou seja, realizar os registos em linguagem CIPE, mas
através do computador. Esta foi sem duvida, a fase mais dificil, e onde se
comegaram a verificar mais resisténcias. As pessoas foram confrontadas com
um computador. Nao parece nada de especial, mas existiam muitas pessoas
que ndo tinham por habito lidar com eles, e outras que nunca tinham pre-
cisado deles e esperavam nunca vir a precisar. O descontentamento cresceu.
Aliado ao facto de algumas pessoas nao saberem manipular um computador,
juntou-se a dificuldade em integrar a nova forma de registo de enfermagem,
uma linguagem diferente da que ¢ leccionada a nivel académico. Mas por
enquanto, assistia-se a uma fase de treino em sala, e ndo em contexto real.

Numa terceira fase, iniciou-se a realizagdo de registos em duplicado.
Significa isto que, ao enfermeiro era exigido que continuasse a fazer os regis-
tos no processo clinico, mas também, e como forma de treino, os duplicasse
no aplicativo informatico. Os médicos haviam sido também instruidos a fa-
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zer os registos e a consulta-los através do aplicativo. Além do mais, e como o
aplicativo o permitia, foram instruidos a fazer as prescricdes médicas através
do mesmo, evitando que o enfermeiro as transcrevesse do processo escrito
para o processo informatizado. Seria o ideal, até porque o enfermeiro, ao
transcrever as prescricdes para o processo informatizado do doente, ficava
com o seu nome registado como se tivesse sido ele quem efectivamente fez a
prescricao. Deste modo, seriam também evitados os erros de prescri¢@o, pois
seria apenas uma pessoa a prescrever, sem necessidade de duplicar. Mas esta
situacdo ndo se verificou, e acarretou mais resisténcias.

Os profissionais de enfermagem consideravam que estavam a ser so-
brecarregados ao terem de fazer duplicagdo de registos. Os profissionais
médicos, por seu lado, achavam o sistema informatico desnecessario e re-
cusavam fazer a prescricdo em duplicado. Entdo comecou a verificar-se um
descontentamento no seio da equipa de enfermagem, porque achavam que
os médicos também tinham de aprender a fazer os registos e prescrigdes, tal
como os enfermeiros o tinham feito. Constata-se assim, a existéncia de con-
flitos de interesses no seio de uma equipa multidisciplinar com alto grau de
autonomia e interdependéncia.

Quando se passou efectivamente a fazer os registos em sistema infor-
matico, puderam verificar-se os comportamentos de resisténcia a mudanca,
alguns dos quais, enumerados anteriormente neste artigo. Houve comporta-
mentos de resisténcia activa, pelo menos num caso, em que a pessoa fazia
mal os registos, de forma deliberada, para assim dar a entender que ndo con-
seguia, e que o sistema nao funcionava correctamente. Houve também casos
de retraimento pessoal, em que a pessoa “inventava” muitas actividades e
cuidados desnecessarios, com o intuito de atrasar os registos, e assim dar a
entender ao grupo que a mudanca pretendida ndo era funcional nem com-
pativel com aquele servigo.

Neste periodo inicial de registos feitos exclusivamente em aplicativo
informatico, muitas foram as resisténcias. Algumas pessoas saiam muito tar-
de do servico, porque ndo conseguiam conciliar os cuidados com os registos:
umas vezes com razoes para tal, outras vezes por provocarem a situagdo. Out-
ras pessoas resistiram a aprender e atrasaram o processo, porque recusavam
serem elas a fazer os registos, pedindo aos colegas mais novos que os fizes-
sem por elas. Noutros casos, pessoas que nao sabiam nada de computadores,
surpreenderam-se a elas mesmas, porque aprenderam, naturalmente com al-
gumas dificuldades, e conseguiram integrar a nova metodologia. Em relagdo
a questdo da resisténcia levantada pela equipa médica, as coisas mudaram
lentamente. De forma gradual, a grande maioria dos médicos comegou a uti-
lizar o aplicativo, algumas vezes pressionados pelos proprios enfermeiros
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que pediam para que se fizesse a prescricdo on-line. Outras vezes, eram 0s
proprios médicos a pedir ajuda aos enfermeiros sobre como fazerem as pres-
cri¢des no aplicativo.

A exposicao desta situacdo, leva a conclusdo de que ¢ importante pla-
near a mudanca. Se os objectivos forem dados a conhecer aos individuos
envolvidos, se eles proprios forem integrados no processo de mudanga, e
se lhes for dado tempo de adaptagdo a nova realidade, o nivel de adesdo
sera maior, € menores as resisténcias levantadas. Havera sempre resisténcias,
quer pela alteragdo de habitos ou padrdes, quer pelo receio sem fundamento.
Pela analise do caso exposto, parece ser importante referir de que o ideal ¢
ter equipas heterogéneas no que respeita ao estrato etario, fomentando assim
a partilha e o espirito de entreajuda entre os que estdo mais a vontade com
novas tecnologias, e outros que ndo se sintam tdo a vontade. A idade das pes-
soas nao ¢ critério absoluto. Ela apenas pode indicar que a pessoa tenha mais
habitos enraizados e que, por isso, seja mais dificil de aderir a mudanga.

A complexidade das organizacdes de satide traz ao de cima também al-
guma rivalidade entre equipa médica e de enfermagem. Neste caso, a questao
invocada por alguns enfermeiros era a “mudanga que era exigida aos enfer-
meiros, € ndo aos médicos”.

Ap6s este periodo de mudanga, a situagao verificada ¢é diferente. Actual-
mente, a maioria dos profissionais daquela equipa (médicos e enfermeiros)
reconhece os beneficios que o aplicativo trouxe: simplificagdo de registos,
uniformizagdo da linguagem utilizada, menos consumo de tempo e facili-
dades na consulta das informacdes. A maioria dos médicos ja faz prescri¢des
on-line, e consulta sem dificuldades o processo informatizado.

Conclusao

A mudanga ¢ um processo complexo que depende em muito das ca-
racteristicas das organizagdes e dos individuos que a compdem. Quando se
trata de mudancas de caracter tecnologico, as dificuldades aumentam, au-
mentando assim a resisténcia dos individuos. Ao medo e ansiedade, juntam-se
o receio de se sentir ultrapassado ou de ndo conseguir lidar com as inovagoes.

As organizagdes hospitalares sdo complexas e diferentes de qualquer
outra organiza¢do. Possuem equipas multidisciplinares, com diferentes graus
de autonomia, e interesses proprios. Cada grupo profissional possui habili-
dades proprias, adquiridas em contexto académico proprio. Por vezes, veri-
ficam-se rivalidades entre grupos profissionais, nomeadamente entre enfer-
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meiros e médicos. Todos estes factores contribuem para o aumento dos niveis
de resisténcia a mudanga.

O ser humano possui capacidades das quais desconfia e teme, e isso leva
a que resista a mudanga, mesmo quando ela ¢ planeada e dada a conhecer aos
envolvidos. A desconfianca leva a que se desenvolvam comportamentos de
resisténcia. Mas, apds um periodo de adaptagdo, os individuos acabam por
conseguir operar a mudanga, e constatar que afinal ela traz aspectos positivos
ao seu trabalho.

Na minha opinido, ¢ importante ter equipas com diferentes estratos
etarios, onde se possam compartilhar saberes oriundos da experiéncia pes-
soal de cada um, e fomentar o espirito de entreajuda entre os membros. Nao
se deve ter uma atitude de desconfianca a partida, s6 porque nos falam de ino-
vagdes e alteragdes. E importante haver um periodo de adaptacio, para que
as pessoas envolvidas possam lidar com os aspectos praticos da mudanga, e
assim, poder questionar a sua pertinéncia ou até propor outra metodologia.
S6 assim se consegue inovar, nao s6 porque todos o fazem, mas porque traz
vantagens reais e efectivas ao grupo que as vai operar.

126 Ana Luisa Escada Marques Silva
Processo de mudanga numa organizagdo hospitalar: andlise de um caso pratico



Referéncias bibliograficas

BERNARDO, Claudio Gongalves — A resisténcia a mudancas em uma organizacio: uma
analise a luz do processo controle integrado de mudancas do PMBOKA3. [Em linha]. Rio
de Janeiro: PUCRIJ, 2005. [Consult. 20 Maio 2010]. Disponivel em: WWW:<URL:http://
www.pucrs.campus2.br/~ursula/pm3.pdf>.

CUNHA, Miguel Pina; REGO, Arménio — As duas faces da mudanca organizacio-
nal: planeada e emergente. [Em linha] 2002. [Consult. 20 Maio 2010]. Disponivel em:
WWW:<URL:http://fesrvsd.fe.unl.pt/ WPFEUNL/WP2002/wp407.pdf>.

JUNIOR, Garibaldi; VIEIRA, Marcelo — Qualidade total ¢ administragio hospitalar: explo-
rando disjun¢des conceptuais. Ciéncias Sauide Colectiva. Sao Paulo. ISSN 1413-8123. 7:2
(2002) 325-334.

LIMA, Marcelo; CARRIERI, Alexandre; PIMENTEL, Thiago — Resisténcia @ mudanca gera-
da pela implementacdo de sistemas de gestdo integrada (ERP): um estudo de caso. Revista
Gestao e Planejamento. [Em linha]. 8:1 (2007) 89-105. [Consult. 20 Maio 2010]. Disponivel
em: WWW:<URL:http://www.revistas.unifacs.br/index.php/rgb/article/viewFile/258/635>.

MESSINA, Graciela — Mudanga e inovag¢do educacional: notas para reflexdo. Ca-
derno de Pesquisa. [Em linha]. S. Paulo. 114 (2001) 225-233. [Consult. 20 Maio
2010]. Disponi-vel em: WWW:<URL:http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-
15742001000300010&script=sci_arttext&tlng=es>. ISSN 0100-1574.

SELDIN, Renata; RAINHO, Maria Alice Ferruccio; CAULLIRAUX, Heitor Mansur — O pa-
pel da cultura organizacional na implantaciio de sistemas integrados de gestio: uma
abordagem sobre resisténcia a mudangas. XXIII ENEGEP. [Em linha]. Ouro Preto. 2003.
[Consult. 20 Maio 2010]. Disponivel em: WWW:<URL:http://www.gpi.uftj.br/pdfs/artigos/
Seldin,%20Ferruccio,%20Caulliraux%20200%20Papel%20da%20Cultura%200rganizacio-
nal%20na%20Implantacao%20de%20S1Gs%20%20%20VI1%20SIMPOI1%20-%202003.
pdf>.

VASCONCELOS, Isabella; VASCONCELOS, Flavio Carvalho — Identidade e mudanca: o
passado como ativo estratégico. [Em linha]. 2000. [Consult. 20 Maio 2010]. Disponivel em:
WWW:<URL: www.abrad.org.br/ene02000-52.pdf>.

Série Monografica Educagao e Investigagdo em Saude 127
Processos de Mudanga em Organizagdes de Satide



Referénc.a

REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING

Revista cientifica indexada de divulgagao internacional editada pela
Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude - Enfermagem.



FCT Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia

Husciences UNIDADE DE INVESTIGAGAQ @ ou oo ' A i
CIENCIAS DA SAUDE - MINISTERIO DA EDUCAGAO E CIENCIA
EM

nursive EM
ENFERMAG




	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco



