Medicdo e Gestdo do Desempenho e Sistemas de Controlo de
Gestdo: um estudo de caso no sector publico da saude.

Daniel Fernando da Silva Moreira

Dissertacao de Mestrado apresentada ao Instituto Superior de
Contabilidade e Administragc&o do Porto para a obtencéao do grau de
Mestre em Auditoria, sob orientagcdo do Mestre Paulino Silva

Porto — 2014

INSTITUTO SUPERIOR DE CONTABILIDADE E ADMINISTRACAO DO PORTO
INSTITUTO POLITECNICO DO PORTO



Medicdo e Gestdo do Desempenho e Sistemas de Controlo de
Gestdo: um estudo de caso no sector publico da saude.

Daniel Fernando da Silva Moreira

Orientado por: Mestre Paulino Silva

Porto — 2014

INSTITUTO SUPERIOR DE CONTABILIDADE E ADMINISTRACAO DO PORTO
INSTITUTO POLITECNICO DO PORTO



Resumo

A presente dissertacdo visou o estudo da forma como se mede e gere o
desempenho de um conjunto de unidades prestadoras de cuidados de satde primarios do
sector publico, a fim de compreender melhor o modelo de avaliacdo de desempenho
vigente nessas unidades e compara-la com o enquadramento legal estabelecido pela
tutela. Para isso, foi utilizado um modelo extensivo de gestdo de desempenho, composto
por doze perguntas, de forma a poder questionar os membros de cada Unidade sobre
diversas caracteristicas genéricas da organizacdo em que trabalham, bem como, de forma
mais aprofundada e especifica, como estdo a ser avaliados, tanto de forma individual,
coletiva, e, globalmente, como organizacao.

Depois de uma revisdo da literatura e explanacdo do modelo de anélise em
questdo, procedeu-se a escolha da metodologia mais adequada para poder alcancar 0s
objetivos delineados. Apo6s ponderacdo, verificou-se que um estudo qualitativo seria o
mais indicado, sendo a entrevista a principal forma de recolha de informacao.

Ao longo dos ultimos anos, existe um crescente interesse pela gestdo do
desempenho dentro das organizaces. Com efeito, este desenvolvimento comeca também
a chegar a analise do sector publico. No entanto, Portugal regista poucos contributos
academicos neste campo, pese embora a crescente preocupacao da tutela com a avaliagéo
de desempenho, evidenciada pelo enquadramento teorico investigado.

No global, é possivel afirmar que o estudo decorreu de forma satisfatoria,
alcancando-se os objetivos propostos. Foi possivel promover um contacto junto de um
Agrupamento composto por varias Unidades prestadoras de cuidados de satde primarios,
que, perante a sua disponibilidade e caracteristicas organizativas, demonstraram abertura
e responderam ao questionario proposto. O estudo foi capaz, com sucesso, de analisar o
funcionamento geral das unidades de salde, compreender como 0s seus elementos sao
avaliados, e detetar concordancias e alteragdes, quando comparando com 0 normativo,

abrindo-se algumas perspetivas para trabalhos futuros.

Palavras-chave: Gestdo de desempenho, avaliacdo de desempenho, sector publico,

cuidados de saude primarios.



Abstract

The present dissertation targeted the study of how a number of primary healthcare
service providers in the public sector measure and manage their performance, in order to
understand better the current type of performance assessment and compare it with the
legal framework establish by the government. To do so, it was used a and extended
framework of performance management, with twelve questions, in order to inquire
members of each organization about different features about the way they work, as well
as a more deep analysis about the present way of individual, group, and organizational
assessment.

After a literature review and analysis of the framework in question, the next step
taken was choosing the most adequate research method for pursuing the outlined
objectives. After some weighting, the qualitative research method was chosen due to the
most used method of collecting information: the interview.

Throw the years, there is an increased interest in performance management inside
the organizations. These developments are starting to reach the public sector. However,
Portugal is yet to register a significant amount of academic contributions in this field, in
spite of the increased concern of the government in this matter, particularly with the
performance evaluation systems implemented.

In general, it can be said that the initial proposed objectives were achieved. We
were able to make contacts with an organization composed by several primary healthcare
service providers, which, according to their availability and specific features, they were
able to open their doors to us and answer our questions. This study was able to analyse
how they operate, understand how their staff is rated and confirm, or not, if the law is

being followed, opening some prospects for future research.

Keywords: Performance management, Performance assessment, Public sector, Primary

healthcare.
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“Medicdo e Gestdo do Desempenho e Sistemas de Controlo de Gestdo: um estudo de caso
no sector publico da saude.”

Introducéo

A conjuntura internacional é algo que, particularmente dentro das ciéncias sociais,
ndo é passada despercebida. A situacdo econdmica e financeira entrou em declinio e, com
1SS0, 0s Estados e 0s seus constituintes sofreram com a evidente incapacidade financeira. Em
particular, o sector publico, pela falta de liquidez financeira, viu-se obrigado a reduzir a sua
despesa, 0 que, inevitavelmente, provoca uma diminuicéo da capacidade das instituicdes na
prestacdo dos servicos basicos que dispdem a populagéo.

No entanto, além das questdes evidentes relacionadas com a gestdo da despesa,
existem outras questdes a serem levantadas, capazes de contribuir para um sector mais
eficiente, eficaz e economico. O desempenho dentro do sector publico, nomeadamente em
Portugal, € um tema muito falado de forma aberta na comunicacéo social e que passa de boca
em boca pela populacdo Portuguesa. Mas, contrariamente a atencdo publica que tem, ndo
tem a atengédo devida dos investigadores. A pesquisa verifica-se diminuta e 0s conceitos e
modelos relacionados com o desempenho tém uma implementagéo reduzida em Portugal.
Este Gltimo facto é possivel de contrariar.

Uma nova gestdo puablica, com a virtude centrada no controlo, virada para as
capacidades, decisOes e atitudes de todos os intervenientes da atividade podera demonstrar
virtudes capazes de contrariar as limitacGes financeiras do sector e contribuir para um servico
de melhor qualidade. Por isso, através de um sistema de gestdo de desempenho atual e
aplicavel dentro do sector publico, pensa-se ser possivel criar condi¢Bes para a evolugéo e
aperfeicoamento da forma como se gere uma instituicdo publica de saude.

Por outro lado, verifica-se um elevado numero de citagdes, por parte do universo
académico, de um modelo extenso criado por Ferreira e Otley, sobre gestdo de desempenho
capaz de descrever a estrutura existente da organizacdo em estudo nesse campo. O teste
dentro do sector publico dos cuidados de saude primarios pode contribuir para provar a
capacidade deste modelo, que néo foi criado especificamente para este campo, mas também
para uma melhor compreensédo da gestdo do desempenho existente nesta area.

Por isso, esta dissertacdo divide-se em varios capitulos. No primeiro capitulo estara
realizada uma revisao da literatura dentro dos campos da medicao e gestdo do desempenho
e sistemas de controlo de gestdo, que servira de base e fundamentacéo tedrica para o caso

pratico a analisar. Dentro do segundo capitulo, pretende-se analisar e definir o tipo de
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metodologia a implementar no sentido de alcangar os objetivos definidos e, assim, responder
as questdes que a revisdo tedrica levantou. O terceiro capitulo revela-se o mais extenso, com
toda a analise do estudo de caso. Numa primeira fase ird proceder-se a caracterizacdo da
estrutura organizativa da area em questdo, que estd obrigada ao cumprimento de certos
paré@metros legais, assim como o levantamento do enquadramento legal sobre tudo o que se
relaciona com a avaliagdo de desempenho aplicavel ao campo em questdo. Além disso,
também serdo descritas as organizacOes onde se incide este estudo, bem como as suas
caracteristicas. Ainda neste capitulo irdo ser apresentados os resultados decorrentes do
estudo de caso. Finalmente, o quarto capitulo ird procurar fazer uma apreciacao global desses
resultados, procurando retirar conclusdes, sublinhar pontos de vista e explicitar casos
particulares, bem como uma mencao a prestagdo do modelo utilizado.

Assim, espera-se criar um contributo valido, tanto para uma melhor avaliacdo de

desempenho, como para o incremento da reputacdo do modelo utilizado.



Capitulo | — A gestdo de desempenho no sector publico da satude

1.1. Gestédo de Desempenho: conceitos e definicdo

“Em termos simples, é a forma de fazer com que as pessoas facam aquilo que
gueremos e que gostem de o fazer.”

(““In simplest terms, it's a way of getting people to do what you want them to do and
to like doing it. Everywhere”).

Esta foi a resposta dada por Aubrey C. Daniels, um dos autores mais reconhecidos
no campo da gestdo de desempenho, em 2000, numa entrevista dada ao “PM e-Zine: The
Performance Management Magazine” quando questionado sobre o que realmente € a gestao
de desempenho. Em conjunto com James E. Daniels publicaram o livro ““Performance
Management: Changing Behavior that Drives Organizational Effectiveness”. Este livro, que
no ano de 2004 entrou na sua quarta edi¢do, tem como principal objetivo servir de guia no
sentido de compreender os principios basicos da gestdo de desempenho, independentemente
da area de quem o consulta - operacional ou de estudo cientifico - mesmo que a gestdo de
desempenho tenha como principal alvo 0 mundo empresarial, no sentido de reunir esforgos
para retirar o melhor de todos os colaboradores e elevar o nivel da organizacéo.

No entanto, para 0s autores, € importante referir que a gestdo de desempenho néo é
apenas a critica do desempenho, hierarquia da organizacdo ou congratulacdo do
desempenho, mas sim uma aproximacdo cientifica de como gerir o comportamento e a
atitude dos colaboradores envolvidos, pois a sua aplicacdo € possivel em inUmeras areas.

Aubrey C. Daniels e James E. Daniels ndo sdo os unicos a tentar avancar com
definicbes sobre o0 que € o desempenho ou a sua gestdo. Neely, Gregory e Plats (1995)
definem o desempenho como a eficiéncia e a eficAcia dos atos dentro do contexto
profissional. O grau de eficiéncia €, assim, dado pela quantidade de recursos necessarios
para satisfazer as exigéncias dos clientes, enquanto a eficacia verifica-se quando essas
mesmas exigéncias séo satisfeitas. Quantificar o desempenho &, por isso, o processo de medir
a eficacia e a eficiéncia. Para isso, & necessario escolher, implementar e monitorizar formas
de medir o desempenho, sendo estas uma forma métrica para quantificar a eficiéncia e/ou a
eficacia de certas agdes de um processo ou um sistema na persecucdo de um padréo ou
objetivo (Fortuin, 1988; Neely, Mills, Platts, Gregory, e Richards, 1996). Estas devem ser
capazes de, o mais fiavelmente possivel, medir o verdadeiro desempenho da organizagéo

(Gunasekaran, Patel & Mcgaughey, 2004), pois a falta de critérios bem definidos capazes de



avaliar o desempenho da organizacdo e das suas pessoas pode criar dificuldades no
planeamento e controlo das operacGes da organizacdo e motivar os seus colaboradores
(Globerson, 1985).

1.2. A Nova Gestéo Publica

O conceito de “New Public Management” (NPM), em Portugués “Nova Gestao
Publica” surgiu no Reino Unido durante os anos 80, segundo Hood (1995).

Como base da aplicacdo do NPM, comeca-se por determinar certos objetivos como
0 orcamento operacional e a forma de fixacdo de recursos, para que a sua utilizacdo
possibilite a prestacdo do melhor servico possivel. Sendo assim, o foco no alcance de
resultados e 0 seu sucesso no cumprimento de determinados objetivos serdo os parametros a
serem avaliados (Babajani, 2010).

Hood (1991), um dos primeiros a conceptualizar sobre o NPM, definiu os sete
principios nos quais este se assenta:

1) Enfase na gestdo das competéncias dos recursos humanos direcionados para um

controlo ativo, objetivo e voluntario da organizacéo;

2) Definicdo de normas, padrbes e critérios para a avaliacdo do desempenho,

mediante objetivos e indicadores;

3) Enfase na utilizacdo de controlos dos “outputs”, em vez dos “inputs”;

4) Implementacdo de uma politica de descentralizacdo do sector publico;

5) Incentivo a uma maior competitividade entre as entidades do sector publico;

6) Comparacao com o tipo de gestao existente no sector privado; e

7) Foco na eficiéncia, eficacia e economia dos recursos utilizados.

O cumprimento destes sete principios garante um maior controlo € uma melhor
gestdo, fazendo com que os colaboradores envolvidos sejam responsabilizados pelos seus
atos em vez de terem de cumprir determinadas ordens. Para isso, os gestores do sector
publico devem ter conhecimentos semelhantes ao do sector privado (Yamamoto, 2003). O
mesmo autor afirma que, observando o terceiro principio, a eficiéncia dos atos € mais
importante que os processos. Isto acontece pela dificuldade que existe no calculo da
eficiéncia dos servicos publicos de acordo com os fundos gastos. Por outro lado, a
imputabilidade dos “outputs’ é especifica, por via dos seus objetivos, capacidade de sucesso
e critério de avaliacdo do desempenho. Focando-se, em particular, no quarto principio,

Yamamoto reitera que a descentralizacdo € fulcral devido a criacdo de equipas de gestdo



capazes de tomar decisdes de forma facil e rapida. O fomento da competicéo dentro do sector
publico tem em vista um aumento da qualidade dos servi¢os e uma diminuigdo dos recursos

necessarios para a sua prestacéo.

1.3. Modelos de Gestao de Desempenho e Sistemas de Controlo de Gestao

Os sistemas de gestdo de desempenho sdo um dos instrumentos que as organizacoes
tém a sua disposicao quando analisam o seu passado, mas também quando querem executar
mudancas nos seus processos atuais e futuros. Além disso, a utilizacéo de sistemas de gestao
de desempenho dentro de servicos de salde fornece uma estrutura capaz de assegurar que a
estratégia da organizacao é executada com sucesso e que os resultados sdo de acordo com o
esperado.

Assim, os sistemas de gestdo de desempenho tornam-se um componente vital para a
gestdo e para o concretizar da visdo da organizacao, servindo para multiplas finalidades. Por
exemplo, para um profissional da area da saude, os dados do sistema ajudam a compreender
0 impacto do seu trabalho nos seus pacientes. Para a gestdo, os dados reunidos podem ser
usados para determinar a evolucdo do plano estratégico da organizacgdo, identificar as
praticas mais viaveis e, a partir dai, monitorizar as variagdes ocorridas.

Este tipo de informacéo pode ser comunicado de forma igual por toda a organizacéo
através de “dashboards™? criados pela equipa responsavel pelo controlo. Os “scorecards’?
também podem ser usados para monitorizar objetivos estratégicos, criando processos que
identificam a estratégia da organizacgdo e assistem na implementagdo dos objetivos globais,
na analise de informacéo atual e na criacdo de mecanismos que podem ajustar estratégias
para melhor execucédo dos objetivos pretendidos (Eckerson, 2011). Enuncia-se nos proximos

pontos, a evolucdo de um dos principais modelos de gestdo de desempenho.
1.3.1. Os modelos apresentados por Simons (1995) e Otley (1999)
Ao analisar o desenvolvimento da literatura no campo dos sistemas de controlo de

gestdo ou da gestdo de desempenho, sera importante destacar dois contributos fundamentais:
0 modelo de alavancas de controlo de Simons (1995) e o modelo proposto por Otley (1999).

! “Dashboards” sdo painéis de indicadores que fornecem uma representacéo ilustrada do desempenho dos negécios em
toda a organizagéo.

2 Os “Scorecards™ fornecem uma representacéo visual dos indicadores-chave de desempenho.
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Simons (1995) publicou um livro onde sistematiza uma proposta de alavancas de
controlo (LOC) como uma ferramenta destinada & implementacdo e controlo de estratégias
de negocios. De acordo com o autor, este € um modelo de implementacéo pratico e interativo
de controlo, que resulta de uma pesquisa de mais de dez anos que incluiram o estudo de
casos e discussédo com altos membros da gestéo de organizagdes.

Este autor destaca, no seu modelo, quatro aspetos fundamentais: valores nucleares,
riscos a evitar, variaveis criticas de desempenho, e incertezas que afetem a estratégia. Cada
um destes aspetos é individualmente alavancado por um sistema. Os valores nucleares sao
alavancados por um sistema de opinides e convicgdes, que guia 0 processo criativo e que
explora possiveis oportunidades em aberto. Riscos a evitar sdo controlados por um sistema
de limites, que circunscreve os limites da empresa por onde procura essas oportunidades. As
variaveis criticas de desempenho s@o controladas por um sistema de controlo e diagndstico
cuja funcdo é monitorizar, avaliar e recompensar o cumprimento de metas de desempenho.
Por ultimo, as incertezas que afetam a estratégia da empresa sdo controladas, segundo
Simons, por um sistema de controlo interativo, com o objetivo de encorajar 0 aumento do
conhecimento da empresa e a projecdo de novas ideias e estratégias (Simons, 1995). Este
reitera que implementacdo com sucesso da estratégia na empresa requer o uso das quatro
alavancas em simultaneo.

Este modelo proporciona uma perspetiva abrangente dentro da organizacdo. No
entanto, esta limitado pelo facto do mesmo mecanismo de controlo poder ser utilizado por
mais do que uma alavanca de controlo. A diferenca aqui advém da énfase que é dada a cada
mecanismo de controlo (Ferreira, 2002). Outros autores estudaram este modelo,
nomeadamente Weidner (2007), que destaca a interdependéncia e complementaridade destas
quatro LOC, pelo que, quando a gestdo se debruca no desenho do sistema de controlo da
empresa, deve considerar a integracdo de todos para uma maior eficacia. Como fraquezas ou
defeitos, Collier (2005) destaca o foco excessivo no controlo da gestdo de topo e, por isso,
ndo da atencdo suficiente aos controlos operacionais e informais presentes nos niveis
hierarquicos mais baixos (Ferreira, 2002) A ambiguidade de certos conceitos como 0s
“valores nucleares” ou o que séo “controlos interativos” limitam os resultados deste modelo.
Assim, é razoavel concluir que existe possibilidade deste modelo ndo explanar na sua
totalidade e de forma adequada o funcionamento do sistema de controlo de uma organizacéo.

Por sua vez, Otley, através de um artigo cientifico publicado em 1999, propds um
novo modelo de analise dos sistemas de controlo de gestdo. Este autor reitera que a forma

como anteriormente se avaliava o desempenho em empresas, mas também noutro tipo de



organizacOes, focava-se apenas no desempenho econdémico e financeiro, 0 que ndo €
suficiente para ilustrar a realidade da organizacdo, nomeadamente as suas atividades. Os
comportamentos, decisfes ou atitudes dos colaboradores ndo eram, assim, tidos em conta, o
que resultava num conjunto de informacfes para a gestdo deficientes. Este artigo vem
contrariar iSSo mesmo.

O autor comegou por assumir que a organizacgdo trabalha de uma forma correta,
mantendo bons niveis de desempenho e alcangcando os objetivos pretendido, apesar da
aparente necessidade de atencdo dos ‘“stakeholders” para a verdadeira definicdo de
desempenho. Por outro lado, o mesmo preferiu uma postura mais indutiva, retirando
exemplos do passado no sentido de apurar diferentes mas importantes aspetos de maior
relevancia no campo dos sistemas de controlo. O proveito retirado do uso deste modelo foi
demonstrado através do estudo de trés exemplos de técnicas de controlo ja existentes,
identificando aplicagbes até agora ndo usadas, tanto por profissionais como por
investigadores.

Estudando o trabalho de Otley, € possivel verificar que este destaca um conjunto de
cinco questdes com uma presenca fundamental na criacdo de um modelo de gestédo
desempenho de qualquer organizagédo. Apesar destas questdes se manterem iguais ao longo
do tempo, é necessario perceber que a organizacdo deve periodicamente atualizar as suas
respostas, pois tanto o contexto dentro da organizacgdo — estratégia, objetivos, visdo — como
0 ambiente competitivo que a rodeia pode modificar.

Estas questdes, segundo o autor, relacionam-se, de certa forma, com as problematicas
mais recentes da gestdo. A primeira esta relacionada com a definicdo de objetivos e a
avaliacdo de como se realizaram, ndo so a nivel financeiro, mas também de acordo com as
aspiracdes da organizacdo. A segunda relaciona-se com o0s problemas de criacdo e
implementacao de estratégia com varias questdes praticas da atividade e gestdo operacional.
A terceira questdo, relacionada com as metas estabelecidas, caracteriza-se por ser mais
tradicional e tem um longo registo de pesquisa sobre o assunto, ndo deixando de ser
importante. Ja a quarta questdo, a dos prémios, tem sido, de certa maneira, esquecida por
quem se importa pela mensuracdo do desempenho, pois teria mais a ver com gestdo de
recursos humanos. No entanto, a conexao entre as duas areas é fundamental no sentido de
prevenir situagdes em que a visdo de curto prazo impulsionada por incentivos financeiros se
imponha. A questéo final, segundo o autor, foi considerada por especialistas na gestdo de
sistemas de informacao e de sistemas de controlo de gestéo na perspetiva de uma organizagéo

que aprende, colaboradores com responsabilidades e outros tipos de estratégia emergentes.



A figura 01 ilustra as relagOes entre os temas e as respetivas perguntas presentes.

Objectivos 9 EPlanoe

stratégia g Feedback

Figura 01 — O modelo ilustrado de Otley (1999)
Fonte: Figura baseada no artigo de Ferreira e Otley (2005)

Especificamente, dentro dos cuidados de saude priméarios, é possivel explicitar
exemplos da aplicacdo deste modelo. Perante o0 crescente interesse na area da gestdo de
desempenho, mas com uma limitada incidéncia em relacdo ao sector da saude, Silva e
Ferreira (2010) focaram os seus esfor¢os no sentido de, com base no modelo de Otley (1999)
e, a partir de um conjunto de entrevistas e outros dados, analisar que gestdo de desempenho
existe no sector publico da satde primaria. Este estudo foi feito em trés centros de salde
pertencentes a Administracdo Regional de Saude do Norte, durante os anos de 2004 e 2005,
com reunides com responsaveis da regido Norte da area da saude, no sentido de perceber
quais os esforcos feitos no campo da gestdo de desempenho e, posteriormente, com um
conjunto de profissionais de cada centro de saude, com e sem responsabilidades de gestao.

Como principais conclusdes deste estudo, os autores destacaram o facto do modelo
apresentado por Otley (1999) ser vantajoso em diversas perspetivas, dada a possibilidade de
obter mais informag0es sobre aspetos importantes da gestdo de desempenho. Por outro lado,
0 modelo apoia-se na estrutura da informacéo, comprovando a sua utilidade em organizacgoes
sem um fim lucrativo, tanto neste, como em outros estudos (Ferreira & Otley, 2005, 2009).
Por fim, foi detetado que existia uma falta de visdo e pensamento estratégico na organizacao,

bem como a falta de mecanismos de gestédo de desempenho.

1.3.2. O modelo proposto por Ferreira & Otley (2009)

Ferreira e Otley (2009), através de um artigo cientifico publicado em 2009,
propuseram um novo modelo de gestdo de desempenho capaz de descrever a estrutura e
forma operacional como uma organizagéo gere o0 seu desempenho. Os autores reiteram que,
apesar das questdes a envolverem os sistemas de controlo de gestdo e, particularmente, a
gestdo de desempenho serem complexas, a pesquisa nestes campos acaba por ser demasiado
béasica e parcial, ndo abordando todos 0s pontos necessarios, pelo que os resultados acabam
por ser ambiguos e, por vezes, contraditorios. No sentido de mitigar estes problemas, estes



autores propuseram este novo modelo, que esperam que possa descrever os esforgos da
organizacdo nestes campos de uma forma mais global e completa.

Este novo esquema tem como base o extensivo trabalho feito por Otley,
particularmente o modelo de cinco questdes introduzido no ano de 1999, expandindo-o para
um total de doze questdes e integrando aspetos baseados no esquema de controlo de Simons
(1995).

As publicac6es nestas duas areas reconhecem uma necessidade crescente de pesquisa
com base em fundamentos tedricos mais coerentes (Chenhall, 2003; Covaleski, Evans, Luft
& Shield, 2003, citados em Ferreira & Otley, 2009), sugerindo para tal que esses
fundamentos sejam usados no sentido de contextualizar as conclusdes, e, por isso,
ofereceriam ao campo de investigagdo um desenvolvimento mais regular (Chapman, 1997,
citado em Ferreira & Otley, 2009). Por outro lado, outros autores acabam por denotar
dificuldades em fazer progressos de forma significativa, pois, pelo facto das pesquisas neste
campo se basearem em questfes empiricas, existe a tendéncia de se focarem apenas em
aspetos mais especificos e ndo adotar um método mais abrangente (Dent, 1990; Malmi &
Brown, 2008, citados em Ferreira & Otley 2009). Outro ponto interessante destacado no
trabalho de Ferreira & Otley (2009) foi o facto deste progresso se manter lento, pois esta
mesma pesquisa empirica ignora a evidente interdependéncia entre os diferentes
mecanismos de controlo dentro da organizacdo (Abernethy & Brownell, 1997, citados em
Ferreira & Otley, 2009). Por isso, os autores acreditam nos efeitos positivos da aplicacao
deste modelo, na medida em que proporciona uma perspetiva mais abrangente dos principais
aspetos dos sistemas de controlo de gestdo, e que da a oportunidade aos investigadores de
terem uma visdo mais global e completa de uma forma mais eficaz.

Assim, 0s autores esperam que este modelo, que designaram-no como um sistema de
gestdo de desempenho (PMS), possa contribuir para uma mudanca da atual perspetiva, mais
tradicional, do controlo das organizagdes — como o caso de Anthony (1965) — para uma
perspetiva mais abrangente sobre que é o controlo e a gestdo do desempenho dentro das
mesmas, dada a énfase no campo da gestdo e a integracdo de outras atividades de gestdo
dentro do sistema de controlo.

Produz-se, na seguinte descricdo, uma traducdo dos doze pontos abordados, com a

respetiva pergunta, que sdo 0s seguintes:



1. Missé&o e Viséo

Qual é a visdo e a missdo da organizacdo e como é apresentada a gestdo e
colaboradores? Quais 0s mecanismos, processos e redes usados para transmitir os objetivos
aos seus membros?

A gestdo de desempenho comeca com 0s principios basicos. Foi estabelecido por
diversos autores que a existéncia de objetivos é um principio fundamental para avaliar o
desempenho (Otley & Berry, 1980). As organizacGes sdo obrigadas a cumprir varios
objetivos, normalmente ditados pela gestdo no sentido de cumprir com as expectativas
geradas pelos “stakeholders™ em seu torno (Otley, 2008). A visao faz parte do processo de
definicdo da organizacdo (EI-Namaki, 1992), enquanto que a missdo visa identificar as
necessidades a serem cumpridas no sentido de atrair e manter acionistas, colaboradores e
clientes (Chenhall, 2003). Assim, esta questdo visa compreender o impacto da visao e da

misséo influencia o trabalho da gestéo e dos restantes colaboradores.

2. Fatores-chave de sucesso

Quais sdo os fatores-chave que sdo considerados como vitais para o sucesso futuro
da organizacao e como sdo apresentados a gestéo e colaboradores?

Os fatores-chave sdo as atividades, atributos e competéncias mais criticas para o
sucesso de uma organizacdo dentro da sua area (Sousa de Vasconcellos e Sa & Hambrick,
1989; Thompson & Strickland, 2003), mas também objetivos mais especificos, como metas
ou alvos, sendo que, sem estas, a organiza¢ao nao podera cumprir com a sua visao (Rockart,
1979).

3. Estrutura organizacional

Qual é a estrutura da organizagdo e que impacto tem no planeamento e aplicacio
dos sistemas de gestdo de desempenho? Como influencia e é influenciada pelos processos
de gestdo estratégica?

Um ponto de vista mais tradicional de uma organizagédo sugere que estas se formam
no sentido de cumprir certas atividades capazes de criar negocio, mantendo a um custo
reduzido, gerando lucro através de um custo baixo. A estrutura de uma organizacéo €, assim,
criada no sentido de, delegando a cada um dos colaboradores a sua responsabilidade
individual (Chenhall, 2003). As formas da estrutura de uma organizacao Sa0 numerosas e
exigem decisbes no grau de centralizacdo da tomada de deciséo, de diferenciacao, e o nivel

de formalidade e burocracia dos procedimentos e regras dentro da prépria organizacdo
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(Johnson, Scholes & Whittington, 2005). Assim, a estrutura organizacional é considerada
como um elemento importante de controlo, que se reflete nos PMS. Por isso, o desenho da
estrutura da organizacgéo é fundamental, pois ndo s6 condiciona a estratégia da organizacéo,

mas também é condicionada pela mesma (Mintzberg, Lampel, Quinn, & Ghoshal, 2003).

4. Plano e Estratégia

Que estrategias e planos adotou e que processos e atividades a organizagdo apurou
serem necessarios para alcancar o sucesso? Como é que estes sdo gerados, adotados e
comunicados a gestdo e colaboradores?

A estratégia € a dire¢do que a organizacao escolhe no sentido de concretizar os seus
objetivos (Johnson, et al. 2005; Thompson & Strickland, 2003). A literatura, neste campo,
sugere que toda a organizacdo tem de desenvolver a estratégia necessaria para cumprir 0s
seus objetivos (Porter, 1998; Sousa de Vasconcellos e S& & Hambrick, 1989), pondo em
pratica no campo operacional os objetivos estratégicos (Chenhall, 2003; Kaplan & Norton,
1996). O foco desta questao sera nas acoes que a gestdo identificou como necessarias para o
crescimento da organizacdo e cumprimentos de objetivos mais gerais, mas também mais
especificos ou detalhados, dai a énfase no tipo de a¢bes que tenham resultados praticos, mas

também na forma de as comunicar.

5. Medicao do desempenho

Quais as principais formas de medir o desempenho da empresa, tendo em conta 0s
objetivos, fatores de sucesso, estratégias e planos? Como sdo apresentados e qual o seu
papel na avaliacdo do desempenho? Existem omissdes?

A capacidade de medir o desempenho, seja financeiro ou ndo-financeiro sédo usados
em diferentes niveis da organizacdo para avaliar o sucesso no cumprimento de objetivos,
fatores-chave, estratégia e planos e, assim, satisfazer as exigéncias dos diferentes
“stakeholders™. Esta questdo relaciona-se com as varidveis criticas de desempenho
enumeradas por Simons (1995), englobando também o uso de controlo de sistemas usados
pela gestdo e como estes influenciam o comportamento dos restantes colaboradores.
Recomenda-se um cuidado especial na observacdo de onde estas avaliagcbes estdo a ser

limitadas ou simplesmente inexistentes.
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6. Niveis de desempenho

Quais os niveis de desempenho que a organizacdo necessita de alcancar em cada
mensuracdo (tendo em conta as questdes anteriores) e como sdo fixados os objetivos de
desempenho? Quao dificil ¢ atingi-los?

A fixacdo de objetivos € um aspeto critico dentro da gestdo de desempenho (Otley,
1999). Por isso, € natural que o seu uso, para definir o desempenho dentro da organizagéo,
seja um aspeto de discussdo e reflexdo (Covaleski et al., 2003). E uma questdo igual a
original, proposta por Otley (1999), e que reflete os problemas existentes entre aquilo que €
desejavel e o que é executavel no que toca ao desempenho dentro da organizacdo. Pesquisas
neste campo concluiram que objetivos moderadamente dificeis podem ter um efeito positivo
no desempenho dos colaboradores (Fisher, Peffer, & Sprinkle, 2003). Em contraste,
objetivos demasiado elevados em situacdes em que grupos dentro da organizagdo necessitam

de comunicar e trabalhar em conjunto tém resultados negativos (Chan, 1998).

7. Avaliacdo do desempenho

Se existirem, que processos a organizacao segue para avaliar o desempenho tanto
de forma individual, coletiva como geral? Estas avaliagdes sdo geralmente objetivas ou
subjetivas e quéo importantes séo as informagdes e controlos, formais e informais, desses
processos?

Perante o que ja foi dito, a avaliacdo de desempenho é considerada como algo
relevante nas atividades de controlo. A gestdo foca-se, assim, nas areas consideradas como
mais importantes, vitais para o sucesso da organizagao. Por isso, todo o tipo de avaliacdo de
desempenho é tido como relevante, quer sejam formais ou informais, individuais, por grupos
ou avaliando a organizacdo na sua globalidade. A avaliacdo subjetiva destaca-se pela
possibilidade dos responsaveis poderem identificar problemas na forma como a avaliagéo se
processa (Gibbs, Merchant, van-der-Stede, & Vargus, 2004). Por outro lado, com uma
avaliacdo objetiva, ndo existe a possibilidade para ambiguidades, dado que é baseada em

resultados e estatisticas, ndo sendo possivel, durante o processo, fazer ajustes ao modelo.

8. Sistema de incentivos
Que tipo de recompensas (financeiras e ndo-financeiras) a gestdo e os restantes
colaboradores podem auferir se cumprirem os objetivos definidos para o desempenho (e, ao

inves, que consequéncias negativas podem sofrer se os falhar)?
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As recompensas sdo as consequéncias da avaliagdo do desempenho de cada um e a
forma como sdo atribuidas deve ser abordada neste modelo. Estas podem ser de todo o tipo,
pelo que ndo existe um modelo a seguir sobre como defini-las. Esta questdo vem do texto
original de Otley (1999), no entanto, inclui a distingdo entre recompensa financeira e ndo
financeira, e compreende como possibilidade as consequéncias negativas, sugeridas por
Simons (1995). A relagcdo entre as recompensas, motivagcdo e desempenho mostra-se
complexa, pois apesar das recompensas motivarem qualquer colaborador, este tende a
proteger 0s seus proprios objetivos, e, por vezes, esquecer aquilo que € esperado de si dentro
de uma organizacdo (Hopwood, 1972). Por outro lado, recompensas de grupo tém sido
comprovadas pelas publicacbes da &rea como algo positivo, dadas as exigéncias do trabalho

em equipa e da constante comunicacao (Hope e Fraser, 2003).

9. Fluxos de comunicagéo

Que canais de informacéo (““feedback™ e ““feed-forward™) a organizagdo tem no
ativo no sentido de suportar o funcionamento dos PMS?

Os canais de informacgdo sdo considerados essenciais pelas organizacdes para um
sistema de gestdo de desempenho funcional (Otley, 1999). A questdo denota a diferenca
entre o “feedback” (informagdo com o objetivo de corrigir ou adaptar as acbes em curso) e
“feed-forward (informacdo que permite a organizacdo aprender com a sua propria

experiéncia e reorganizar a sua estratégia e plano).

10. Uso dos sistemas de gestdo de desempenho

Que tipo de uso é dado a informacdo e aos varios mecanismos de controlo
implementados? Podem ser caracterizados em tipologias? O seu uso pode é diferente de
acordo com a hierarquia?

O uso dado a informacdo retirada é das partes mais importantes de um sistema de
gestdo de desempenho. Estudos sugerem que o uso da informagdo com origem nos controlos
pode ser mais significante do que do que aquela retirada através da utilizacdo de sistemas de
controlo formais (Ferreira, 2002). Por outro lado, segundo Simons (1995), a sua utilizagédo
podera ser de forma diferente de acordo com o seu consumidor: intensivo para a gestdo,
operacional ou de topo; ou extensiva quando utilizada em debate de ideias.
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11. A alteracéo de sistemas de gestdo de desempenho

Como é que os PMS alteraram a dindmica da organizacdo e o seu ambiente? As
mudancas nos sistemas foram pro-ativas ou recativas?

As alteragdes e as suas dinamicas também foram incluidas neste sistema. E um facto
reconhecido que o ambiente competitivo muda, a propria organizacdo também muda, e, por
isso, 0s PMS também tém de estar preparados para mudar, mantendo a sua utilidade e
relevancia dentro da organizacao. Esta ideia aplica-se ao seu desenho, processos, e utilizacao
da informacéo retirada. No entanto, o foco da pergunta ndo tem tanto a ver com a mudanca
em si, mas sim com a sua dimenséo e o tipo de mudanca necessaria em resposta, ou até a

antecipacéo de alteracOes dentro e fora da organizacéo.

12. Robustez e Coeréncia dos sistemas de gestdo de desempenho

Quaéo fortes ou coerentes estao as ligagdes entre os componentes dos PMS e a forma
como cada um é usado (como denotados pelas 11 questdes anteriores)?

Por dltimo, é fundamental que existe uma forte articulacdo entre os diversos
componentes dos sistemas de gestdo de desempenho. Como qualquer sistema, 0s PMS séo
sempre mais do que apenas a soma das partes. Por isso, a comunicagdo e coordenagdo sdo
fundamentais para a manutencdo dos niveis de eficiéncia e eficacia. Apesar de, de forma
individual, os varios componentes do PMS estarem a funcionar, o facto de, em conjunto,
poderem ndo se correlacionar, origina falhas no controlo (Ferreira, 2002). O
desenvolvimento tedrico promovido por este modelo com as onze primeiras questdes fornece
uma base firme para a analise mais critica nesta ultima questo sobre o0 PMS implementado.

Estas doze questdes formam, assim, este modelo. Num comparativo entre as duas
contribuicdes de Otley, é possivel denotar algumas semelhancas, evolucOes e diferencas
entre os dois modelos. Em primeiro lugar, como o proprio nome indica, € um modelo mais
extensivo, alargando o espectro de analise e, por consequéncia, 0 nimero de questdes: de
cinco para doze. Por isso, acabam por abordar grande parte dos temas que o primeiro modelo
ja tratava. No entanto, embora exista uma ligeira mudanga na ordem de abordagem,
sequenciando os objetivos com as metas e fatores-chave de sucesso, 0 que acaba por ser um
sinal de evolugdo, a diferenga mais importante relaciona-se com 0 espago para um
"feedback’ direto, que parece acabar por ficar de fora no modelo mais atual. Mesmo assim,
ressaltam-se novos subtemas relacionados com o sistema de gestdo de desempenho,
nomeadamente 0 seu uso e alteracdo, os niveis exigidos, e 0s meios de comunicacao

utilizados pelo sistema, que anteriormente no se daria tanta atengdo ou importancia. E de
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notar que esta pesquisa deve ser classificada como empirica, pois consegue investigar as
consequéncias de diferentes controlos em diferentes contextos. Por outro lado, os autores
denotam que nédo é expectavel que se registe uma enorme consisténcia entre cada parte da
organizacdo, sublinhando-se as diferencas que possam existir entre cada unidade, mas
também entre cada nivel hierarquico. Mesmo assim, pela capacidade de adaptacdo deste
mesmo modelo, os autores acreditam que pode perfeitamente ser utilizado em qualquer
circunstancia, oferecendo ao utilizador uma ilustracdo de todos 0s processos ativos num dado
momento e a sua evolucdo ao longo do tempo.

A figura 02 ilustra as relagOes entre os temas e as respetivas perguntas presentes.
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Figura 02 — O modelo ilustrado de Ferreira e Otley (2009)
Fonte: Figura adaptada e traduzida do artigo de Ferreira e Otley (2009)
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1.4. A implementacdo de um modelo de gestdo de desempenho

Durante a revisdo de literatura, verificou-se uma tendéncia interessante: diversos
autores parecem concordar no que toca as caracteristicas principais necessarias para medir o
desempenho. Boas formas de medir o desempenho sdo quantitativas, ou seja, tém valores
objetivos em vez de subjetivos. Devem ser diretos e de facil compreensdo no sentido de
proporcionar uma rapida percecao do que como e o que estd a ser mensurado ou avaliado, a
escala deve ser apropriada e consistente, e claros no que toca aos seus objetivos. A avaliagdo
do desempenho, segundo diversos autores, tem tendéncia a encorajar boas préaticas. De
sublinhar que a forma de mensurar o desempenho tem de ser do conhecimento geral, e
compreendido e definido para todos os envolvidos. Também deve oferecer, além dos
“outputs™, a capacidade de introduzir “inputs” por parte de qualquer dos envolvidos. A
mensuracdo deve focar-se no mais importante, mas ser multidimensional, demonstrando os
“trade-offs”’3 existentes e ter uma relagdo custo-beneficio positiva, dando prioridade a custos
mais gerais e conseguir analisar o tipo e a qualidade dos resultados gerados (Fortuin, 1988,
Globerson, 1985; Neely, et al, 1996, Neely, Richards, Mills, Platts, & Bourne, 1997; Coyle,
Bardi e Langley, 2002).

Outro aspeto considerado fundamental é a definicdo dos atributos da avaliagdo do
desempenho. Arquitetar um sistema de mensuracdo do desempenho envolve mais do que
apenas um grupo de complexas férmulas. Problemas como a origem da avaliacdo, a sua
frequéncia e a capacidade de retirar dados do local certo devem ser fortemente considerados
(Neely et al.,1997).

1.5. Uma breve descricdo sobre o Servico Nacional de Saude em Portugal

Em Portugal, a maioria da populagéo recorre ao Servico Nacional de Saude (SNS)
guando necessita de assisténcia ao nivel de salde.

O Servico Nacional de Saude, criado em 1979, é a entidade publica que garante a
todos os cidaddos o direito constitucional & protecdo e & promocdo da salde. E o nicleo
essencial do sistema de saude portugués, constituindo-se como um servi¢o solidario e
universal, decisivo para manter e melhorar os niveis de salde de toda a populacdo e

contribuindo para o seu bem-estar e qualidade de vida. E, também, um fator de coes&o social

3 “trade-offs™ existem quando se regista um conflito na escolha entre duas ou mais coisas, sendo que ambas sdo
impossiveis de se executar a0 mesmo tempo.
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na sociedade portuguesa. Tem como objetivo a satisfacdo das necessidades de salde da
populacdo, com custos reduzidos e, por vezes, nulos, para o utente, dado que o SNS é
financiado por impostos.

Em paralelo com o SNS, existem outros servigos de saude privados a disposi¢édo da
populacdo. A Organizacdo Mundial de Saude afirma que, em 2010, os gastos relacionados
com o sector privado de saude estdo entre 0s 27% e 0s 29%, sendo que 18% da populagédo
tem uma dupla cobertura de saide. Em 2011, segundo 0 PORDATA, Portugal Continental
contava com 80 hospitais gerais e 29 especializados, 358 centros de saude e 1.063 extensdes
de centros de saude. Em particular, os utentes tém o direito de escolher o seu médico de
familia, um clinico de medicina geral do centro de salde da area de residéncia na qual estéo

registados.

1.6. A saude como exemplo da gestao de desempenho

Os recursos tecnoldgicos e modelos de negdcio atualmente disponiveis para
melhoramento das organizacdes serdo fundamentais para elevar a qualidade dos servicos de
salde (Bernstein, Chorpita, & Daleiden, 2008; Eckerson, 2011; Kaplan & Norton, 1992;
Chamberlain, Landsverk, McCue Horwitz, & Mullican, 2010; Davis, Pecora, Seelig & Zirps,
1996). Dados estes progressos, é possivel aproveitar este momento para ter disponivel, em
tempo real, informacéo sobre os servicos. Este conhecimento pode ser utilizado para gerar
“feedback’ instantaneo, particularmente dentro do sector da saude, onde no caso do sector
publico, a base da avaliacdo individual e institucional se concentram em indicadores
quantitativos.

Dentro da saude, podemos verificar alguns esfor¢os, particularmente no estrangeiro,
para medir o desempenho dos profissionais da area. Smith, Mossialos, Papanicolas &
Leatherman (2009) publicam um livro onde fazem um extensivo apanhado de exemplos de
gestdo de desempenho na salude. Particularmente dentro dos cuidados de salde primarios,
destacam, a titulo de exemplo, que existia uma nocédo espalhada que os médicos eram todos
iguais, ndo existindo diferencas entre eles a nivel de desempenho. No caso britanico, quando
0 seu governo, em 1986, decidiu implementar um conjunto de formas de medir o
desempenho dos profissionais, isso foi considerado como “politico e provocativo”. Os
autores referem também que se comegou a registar métodos e procedimentos usados de
forma errada (McGlynn, Naylor, Anderson, Leape, Park, Hilborne, Bernstein, Goldman,

Armstrong, Keesey, Pinfold, Damberg, Sherwood, & Brook, 1994, citados por Smith et. al.,
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2009) e diferentes niveis de qualidade do servico prestado (Mangione-Smith, DeCristofaro,
Setodji, Keesey, Klein, Adams, Schuster, & McGlynn, 2007; McGlynn, 2003; Seddon,
Marshall, Campbell, & Roland, 2001, citados por Smith et. al., 2009).

Por isso, no inicio do milénio, foram varios os paises que implementaram diversos
mecanismos e regulamentos no normativo no sentido de avaliar o desempenho dos
prestadores de servi¢o no sector publico. Assinala-se, desta forma, uma renovada exigéncia
de governantes e utentes por uma maior eficiéncia na prestacdo de cuidados, com um custo
inferior.

Concentrando no tipo de avaliagdo existente no momento, a literatura aponta
determinadas vantagens e desvantagens ao modelo de avaliacdo através dos indicadores de
resultados.

Como vantagens, pode-se registar um foco e atencédo direta no paciente, em vez do
servico, dando uma perspetiva mais abrangente do sistema. Este tipo de indicadores
representam melhor os objetivos da satde nacional, contendo um maior significado para
prestadores e utentes. A inovacao e a visdo a longo-prazo também poderao contribuir para
uma melhor prestacdo e cumprimentos dos indicadores.

No entanto, também € possivel apontar algumas desvantagens ao processo.
Dependendo do indicador, a sua ambiguidade poderé trazer dificuldades & sua mensuracao,
mas também a sua interpretacdo. Além disso, este tipo de sistema fica sempre sujeito a alguns
fatores externos. A amostra também deve ser de tamanho significativo para que se possa
afirmar que existam problemas na prestacdo de cuidados, tendo em conta que, para certos
indicadores, pode ndo ser necessario prestar um servigo de qualidade para os cumprir.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

2.1. O Modelo de Analise

2.1.1. Recolha de Informacéo Preliminar - Reviséo da Literatura

A fase anterior, que constitui todo o primeiro capitulo deste documento, teve como
principal objetivo a reunido de um conjunto de informacdes, relatos, estatisticas, e pontos de
vistas publicados, exigiveis pelo proprio exercicio da dissertacdo e tendo em conta 0s
seguintes temas principais abordados:

v' Gestdo de desempenho

v" O sector publico da satude em Portugal

v Modelos, esquemas e sistemas de gestdo de desempenho e controlo aplicaveis na

saude.

Apenas depois de esmiucar a literatura existente, foi possivel gerar um panorama
tedrico que apoiasse a analise do caso pratico, mas que sirva também de comparativo na

discussao dos resultados.

2.1.2. Defini¢ao do problema

Perante a revisdo da literatura feita no capitulo I deste documento, foi necessaria uma
reflexdo profunda sobre a problematica em estudo, nomeadamente a sua pertinéncia e
relevancia. Seria necessario a melhor conclusdo possivel, a comecar pelo titulo deste
documento:

“Medicéo e Gestdo do Desempenho e Sistemas de Controlo de Gestao: um estudo de caso
no sector publico da saude.”

S6 depois da defini¢do da sua direcéo foi possivel avangar com o restante trabalho.
Seria aceitavel, ate pelo desenrolar do estudo e desenvolvimento da matéria em causa, que 0
objeto e 0 objetivo do trabalho pudessem sofrer algumas alteragdes, dado que o foco de
atencdo do investigador, dentro deste tipo de trabalhos, vai sendo cada vez maior,
esmiucando o geral para poder apresentar resultados mais concretos e validos de um tema
em particular. Pese embora esta problematica, o titulo espelha as atividades desenroladas ao

longo da sua duracéo.
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2.1.3. Objetivos do Estudo

Depois da definicdo do estudo em particular, foi possivel comecar a delinear os
objetivos para este trabalho. Assim, este projeto compromete-se a utilizar o modelo
apresentado por Ferreira e Otley (2009) e aplica-lo em unidades de salde de cuidados
primarios, inseridas na Area Metropolitana do Porto. Assim, esta dissertagdo tem como
objetivos responder as seguintes questdes:

v" Qual o estado do centro de salde a nivel do desempenho?

v" Existe um modelo implementado para o medir ou avaliar?

v’ E possivel aplicar o modelo proposto?

v’ Este modelo reflete de forma fidedigna o que se passa dentro da entidade?

v A avaliacdo de desempenho esta de acordo com o enquadramento legal?

2.1.4. Descrigao do Estudo

No sentido de cumprir os objetivos propostos no ponto anterior, de acordo com as
exigéncias estruturais do presente documento, serd necessadrio destacar as varias
possibilidades metodoldgicas em aberto e, perante as especificidades de cada, escolher uma
ou uma combinacdo, realcando 0s pontos positivos e negativos, limitac6es e potencialidades
(Quivy & van Campenhoudt, 2005).

Para este trabalho, ha que confrontar os pressupostos da abordagem qualitativa e 0s
métodos de recolha de dados que serdo utilizados:

v’ Entrevista: Fazer uso do conjunto de doze questdes descriminadas no capitulo
anterior, questionando diversos colaboradores da organizacdo, com diferentes
responsabilidades e diferentes hierarquias. Foi a principal forma de recolha de
informacao.

v Analise_ Documental: Neste campo, foi necessario fazer um levantamento de

todos os documentos da organizacdo sobre como ela desenrola a sua atividade
normal, bem como aqueles que se possam relacionar com o desempenho e a sua
gestéo e avaliacéo.

v’ Verificacdo _da_ Legislacdo: Pelo facto do tipo de entidade proposta ser de

natureza publica, ha que considerar as exigéncias e limitagdes legais a que esta
sujeita. Assim, foi indispensavel fazer um levantamento de toda a legislacdo que

se relacione com o campo desta dissertagao.
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Especificamente falando da principal forma de recolha de informacéo, durante todo
0 estudo de caso, realizado entre os meses de maio e setembro de 2014, foram efetuadas
entrevistas profissionais dentro de 5 Unidades de Satde Familiar (USF) Modelo B#, sendo
que trés estdo situadas no concelho da P6voa do Varzim e outras duas no concelho de Vila
do Conde. Em todas as USF procedeu-se as entrevistas do médico coordenador da Unidade,
do enfermeiro membro do conselho técnico e de um secretério clinico, totalizando-se um
conjunto de 15 elementos entrevistados pertencentes as USF. Além disso, foram
entrevistados um total de 5 profissionais do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS),
totalizam um conjunto de 20 entrevistas elegiveis para este estudo de caso. Além disso,
foram realizadas um total de 3 entrevistas dentro de uma USF Modelo A, também
pertencente a este ACeS. No anexo | estdo presentes mais detalhes sobre as entrevistas

efetuadas.

2.1.5. Escolha da Metodologia

Neste ponto vao ser descriminados pressupostos, vantagens e limitacbes da
metodologia apresentada anteriormente, procurando apurar a sua eficiéncia no

acompanhamento e execucdo do estudo em particular.

2.1.5.1. Metodologia Qualitativa

A metodologia qualitativa é um tipo de método de investigacao, ligado as ciéncias
sociais, geralmente associado com a compreensdo e interpretacdo, em vez da mensuracdo da
realidade tal como ela ¢, nomeadamente o0s seus valores, representacées, crencas, opinides,
atitudes ou habitos.

Estudos qualitativos tém como principais formas de pesquisa as seguintes:

v Entrevistas qualitativas: normalmente semiestruturadas, de resposta aberta, com

possibilidade de discussao e conversacao;

v’ Observacdo direta: presencial ou ndo-presencial (registos de video, audio); e

v" Estudo de caso: combinando diferentes métodos no sentido de criar uma analise

mais geral do alvo em questdo (individuo, grupo, comunidade ou institui¢éo).

4 Na pagina 27 sdo explicadas, com maior detalhe, as caracteristicas de cada um dos modelos de USF. Neste momento,
importa apenas salientar que as USF Modelo B estdo sujeitas a um maior escrutinio e exigéncia na avaliagdo de
desempenho do que as USF Modelo A.
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Como qualquer método de pesquisa, este também tem o0s seus principios basicos.
Procura uma anélise geral, ou seja, considera as diferentes divisdes da organizacao, incluido
a forma como se relacionam entre si. Assim, reconhece multiplas areas onde a realidade da
organizacdo parece ser subjetiva, pois o foco esteja na forma de percecdo de como certos
comportamentos e atitudes influenciam a atividade normal da organizacao.

A andlise interpretativa procura sempre solucdo, evoluindo dentro das suas pre-
disposicdes, no sentido de dar a melhor resposta ao problema em questdo, comecando por
uma familiarizacdo do contexto e progredindo na compreensdo dos processos da
organizacao. Por isso, este método requer um trabalho de campo, ndo sendo recomendavel
delegar fungdes ou dividir partes do estudo entre diversas pessoas (Yin, 2011).

Devido a estas caracteristicas distintas, a metodologia qualitativa procura
desenvolver a compreensdo do que realmente se passa dentro da organizacéo, quem é afetado
e de que forma pelas agdes e processos da mesma, e 0 porqué de certos resultados ocorrerem.
Por ultimo, os resultados da pesquisa devem sempre trazer conclusdes sobre como melhorar
0S processos dentro da organizacdo (Denzin & Lincoln, 2011).

No entanto, também é verdade que a utilizacdo desta metodologia é potencializada

como um método complementar de pesquisa com estudos quantitativos e particulares.

2.1.5.2. Escolha da metodologia a seguir

Tendo em linha de conta os pontos fortes e fracos, virtudes e defeitos da metodologia,
e, acima de tudo, tendo em conta as formas de recolha de informacdo elegiveis para a
persecucdo do caso pratico, ja citadas anteriormente, chegou-se a concluséo que, perante 0s
pressupostos estabelecidos, é possivel afirmar que a metodologia mais apropriada a seguir
durante o desenrolar da dissertacdo seria a abordagem qualitativa.

Embora outros métodos de recolha de dados fossem passiveis de serem utilizados,
julga-se serem estes os instrumentos que dao melhores garantias ao desenrolar do estudo de
caso. Pese embora este decisivo e assertivo passo dado neste momento, pensamos que
também é importante ndo descartar na totalidade a possibilidade de, num momento em
particular ou por forca de uma alteracdo do paradigma, no sentido de cumprir o rigor e
aumentar a compreensdo do objeto de estudo, utilizar uma técnica associada a metodologia

quantitativa, fazendo uma abordagem mista ao trabalho a desenrolar.
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Capitulo 111 — Estudo de caso

Como mencionado na Introdugdo, propde-se neste terceiro capitulo, o mais extenso,
abordar as vérias areas associadas ao estudo de caso, comecando pela estrutura organizativa
dos cuidados de saude primarios, a seguir destacando as obrigacOes legais do sector,
descrevendo posteriormente o estudo de caso em questdo, bem como os resultados das
respetivas entrevistas.

Na presente dissertacdo pretende-se aplicar o modelo de gestdo de desempenho de
Ferreira e Otley (2009) num conjunto de instituicdes dentro do sector publico de cuidados
de saude primarios. Com isto, deseja-se fazer um teste real ao modo como o modelo
caracteriza a estrutura e forma operacional da organizagdo, a forma de apurar 0 seu
desempenho, e fazer um comparativo entre a teoria escrita no enquadramento legal e a sua
aplicacdo dentro das instituicdes abrangidas, auditando, em certa maneira a sua aplicacao.

Por isso, perante uma analise prévia da situacdo real, foi promovido um contacto
junto do ACeS Pdvoa do Varzim | Vila do Conde, no sentido de perceber a disponibilidade
do Agrupamento para participar neste estudo de caso, tendo sido obtido um parecer favoravel
pelo Conselho Clinico e de Saude. Posteriormente, de forma individual, foi promovido um
contacto junto das USF que constituem o ACeS, a fim de verificar a sua disponibilidade para
participar neste estudo de caso. Nem todas mostraram a melhor das recetividades, sendo que
apenas parte destas decidiu participar.

Tendo em conta que as organizacdes participantes serdo o ACeS e as USF, sera
importante, numa primeira abordagem, caracteriza-las na sua estrutura e forma de operar.
Por outro, também ira ser feita uma descricdo dos seus profissionais, bem como das
obrigagBes de ambos no que toca a avaliacdo de desempenho. Posteriormente, como ja

referido, ainda neste capitulo, proceder-se-a a apresentacdo dos resultados do estudo.

3.1. A estrutura organizativa dos cuidados de salde primarios do sector publico da
saude.

A legislacdo referente ao funcionamento dos centros de salde datava de 1971, tendo
sido reformulada em diversas ocasides, ao longo dos varios governos, no sentido de criar o
modelo ideal do centro de salde. No entanto, e com a Gltima alteracdo feita pelo Decreto-
Lei n.° 60/2003, de 1 de Abril, registou-se um insucesso em melhorar 0 acesso aos cuidados

de saude primarios. Desde entéo, a tutela estudou aquela que considera ser a melhor forma
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de incrementar o acesso dos cidad&os a prestacao de cuidados de saude, assim como a melhor
forma de os gerir, sem esquecer os ganhos em saude conseguidos pelas unidades de salude
familiar. Deste estudo resultou o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro. Uma das suas
principais novidades consiste na criacdo de Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS),
dentro de cada Administracdo Regional de Saude (ARS), servicos publicos de satide com
autonomia administrativa, constituidos por um conjunto de unidades funcionais de prestacéo
de cuidados de saude primarios, e que tém por missdo garantir a sua prestacéo a populacéo

de determinada area geogréfica.

3.1.1. O Agrupamento de Centros de Saude e as Unidades de Saude Familiar

Os ACeS sao servicos descentrados da respetiva Administracdo Regional de Saude
e desenvolvem também atividades de vigilancia epidemioldgica, investigacdo em salde,
controlo e avaliagdo dos resultados e participam na formacdo de diversos grupos
profissionais nas suas diferentes fases, pré-graduada, pés-graduada e continua.

Os ACeS podem compreender Unidades de Saude Familiar (USF), Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
Unidade de Saude Publica (USP), Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP),
bem como outras unidades ou servicos, propostos pela respetiva ARS, aprovados por
despacho do Ministro da Salde, e que venham a ser considerados como necessarios.

Sédo 6rgdos do ACeS o Diretor Executivo, o Conselho Executivo, o Conselho Clinico
e de Saude e o Conselho da Comunidade.

O Diretor Executivo gere as atividades, os recursos humanos, financeiros e de
equipamentos do ACeS, competindo-lhe a sua representacdo, bem como a celebracéo dos
contratos-programa com a ARS e planos anuais e plurianuais do Agrupamento. O Diretor
Executivo designa um coordenador para cada unidade funcional como seu representante. O
Diretor Executivo é designado por um periodo nao superior a trés anos, renovavel por iguais
periodos.

O Conselho Executivo é composto pelo Diretor Executivo, que preside, pelo
Presidente do Conselho Clinico e pelo Presidente do Conselho da Comunidade. Séo
competéncias do Conselho Executivo aprovar os planos anuais e plurianuais de atividades
das varias unidades funcionais, preparar o relatorio anual de atividades e submeté-lo a
aprovacdo da ARS, elaborar o regulamento interno do funcionamento do Agrupamento e

assegurar a articulagdo com os municipios da area geografica.
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O Conselho Clinico é composto por um presidente e trés vogais, sendo que o
presidente é forcosamente um médico da especialidade de medicina geral e familiar a exercer
funcbes no ACeS. Todos os membros deste conselho sdo designados pela ARS, por um
periodo de trés anos. S&o competéncias do conselho clinico avaliar a efetividade dos
cuidados de saude prestados, dar diretivas e instrucdes para o cumprimento das normas
técnicas, fixar procedimentos que garantam a melhoria continua dos cuidados de saude,
aprovar orientacdes clinicas relativas a prescricio de medicamentos ou meios
complementares de diagndstico, propor ao Diretor Executivo a realizacdo de auditorias
externas, a0 cumprimentos de orientacdes e protocolos, e apoiar o Diretor Executivo em
assuntos de natureza técnico-profissional e de gestdo clinica.

O Conselho da Comunidade € constituido por um conjunto de treze membros da
comunidade em redor, eleitos por trés anos, que tém como competéncias, entre outras, dar
parecer sobre os planos de atividade do ACeS, acompanhar a sua execucao e alertar o Diretor
Executivo para deficiéncias graves na prestacdo de cuidados. O seu presidente € indicado
pelas camaras municipais da area do ACeS.

Além dos dérgéos de administracdo e fiscalizacdo acima referenciados, o ACeS conta
com a Unidade de Apoio & Gestdo e o Gabinete do Cidaddo como servicos de apoio. Estes
estdo dependentes do Diretor Executivo. A Unidade de Apoio & Gestdo, organizada numa
I6gica de concentracdo dos servicos ndo assistenciais do ACeS, presta apoio administrativo
e geral ao Diretor Executivo, ao Conselho Clinico e as unidades funcionais e exerce as suas
funcdes em articulagdo com os servigos de apoio da respetiva ARS. O seu responsavel €
designado pelo Diretor Executivo. O Gabinete do Cidad&o organiza canais de comunicagéo
com cada centro de satde do ACeS, verificando as condicdes de acesso e satisfagdo dos
utentes.

Estdo a dispor do ACeS, como instrumentos de gestdo, o regulamento interno, os
planos anuais e plurianuais de atividades, bem como os respetivos orcamentos e relatorios,
e o contrato-programa. O contrato-programa € o acordo celebrado anualmente entre o Diretor
Executivo do ACeS e o Conselho Diretivo da ARS, pelo qual se estabelecem, qualitativa e
quantitativamente, os objetivos do ACeS e o0s recursos afetados ao seu cumprimento e se
fixam as regras relativas a respetiva execucao.

Depois do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio, ter estabelecido o regime de
criagdo, organizacao e funcionamento dos centros de saude, e reconhecendo a necessidade
da reformulacéo do respetivo quadro legal para a evolucédo da prestacdo de cuidados de saude

primérios, o Despacho Normativo n°® 9/2006, de 16 de Fevereiro, alterado pelo Despacho
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Normativo n® 10/2007, de 26 de Janeiro, estabelece a disciplina de lancamento e
implementacdo das USF. O despacho considera uma USF como a célula organizacional
elementar de prestacdo de cuidados de saude individuais e familiares por uma equipa
multiprofissional, com autonomia organizativa, funcional e técnica, e integrada em rede com
outras unidades funcionais dentro de um ACeS, dirigida & ARS.

Assim, o Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de Agosto, estabelece o regime juridico da
organizacdo e do funcionamento das USF, bem como o regime de incentivos, e determina
que as USF tém por misséo a prestacdo de cuidados de salde personalizados a populagédo
inscrita de uma determinada area geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a
qualidade e a continuidade dos mesmos.

Existe um conjunto de documentos associados a cada USF. O plano de acdo da USF
traduz o seu programa de atuacdo na prestacao de cuidados de saude de forma personalizada
e contém o compromisso assistencial, 0s seus objetivos, indicadores e metas a atingir nas
areas da acessibilidade, desempenho assistencial, qualidade e eficiéncia. JA 0 compromisso
assistencial das USF é constituido pela prestacdo de cuidados incluidos na carteira de
servicos, e é formalizado anualmente, mediante carta de compromisso acordada entre o
coordenador da USF e o centro de salde, da qual deve ainda constar a afetacdo dos recursos
necessarios ao cumprimento do plano de a¢&o, 0 manual de articulacéo centro de satide/USF
e as atividades especificas dos médicos, contratualizadas anualmente (art.° 29°). Este
compromisso deve ainda ter outras informacgfes, como os servi¢cos da USF, o horéario de
funcionamento ou sistema de marcacGes e atendimentos, e varia de acordo com as
caracteristicas da populacdo abrangida, dos periodos de funcionamento e cobertura
assistencial e das atividades da carteira adicional de servigos, contratualizada a parte da
carteira basica. A organizacéo e funcionamento da USF constam do seu regulamento interno.
Cada USF elabora o seu regulamento interno que deve estar em conformidade com o plano
de acdo. Este documento consagra a missdo, valores, visdo, estrutura orgénica e o seu
funcionamento, as intervencdes e areas de atuacdo de cada grupo profissional, a carta de
qualidade, a formacao continua, bem como outras informacdes que também podem estar
presentes no compromisso assistencial.

A estrutura organica das USF é constituida pelo coordenador da equipa, o conselho
técnico e o conselho geral. O coordenador da equipa é o médico identificado na candidatura
e designado pelo despacho que aprova a constituicdo da USF. O conselho técnico €
constituido por um médico e por um enfermeiro, preferencialmente detentores de

qualificacdo profissional mais elevada e de maior experiéncia profissional nos cuidados de
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salde primarios, escolhidos pelos elementos de cada grupo profissional. Finalmente, o
conselho geral é constituido por todos os elementos da equipa multiprofissional, constando
o0 seu funcionamento do regulamento interno da USF.

O principio geral da reorganizacao dos cuidados personalizados dos centros de saude
promovida pela tutela assenta na criagdo de pequenas unidades funcionais
multiprofissionais, Unidades de Saude Familiar, com autonomia organizativa, funcional e
técnica, num quadro de contratualizacdo interna, envolvendo objetivos de acessibilidade,
adequacao, efetividade, eficiéncia e qualidade.

Por fatores conjunturais ou por op¢do, nem todas as USF se posicionam no mesmo
modelo organizacional. Umas tenderdo a estabilizar-se hum nivel menos complexo de
contratualizacdo, enquanto que outras procurardo um modelo que privilegie maior
autonomia. O Decreto-Lei n° 298/2007, de 22 de Agosto, que estabelece o regime juridico
da organizacéo e do funcionamento das USF, bem como o regime de incentivos a atribuir a
todos os elementos que as constituem e a remuneracgao a atribuir aos elementos que integrem
as USF de Modelo B, reitera, no n° 1 do artigo 3°, que as USF se podem organizar em trés
modelos de desenvolvimento. A cada um destes modelos correspondem processos e modelos
distintos de retribuigdo do desempenho, a nivel de incentivos institucionais e financeiros, e
acreditacdo da USF, pelo que importava criar uma lista de critérios e a metodologia que
permitem classificar as USF em trés modelos de desenvolvimento, criados pela Missdo para
os Cuidados de Saude Primarios, em articulacdo com as ARS e a Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS).

Assim, o Despacho n° 24101/2007, de 8 de Outubro, aprova a lista de critérios e a
metodologia que permitem classificar as USF em trés modelos de desenvolvimento: A, B e
C. Segundo o anexo do mesmo despacho, a diferenciacao entre os modelos de unidades de
USF resulta do grau de autonomia organizacional, da diferenciagdo do modelo retributivo e
de incentivos dos profissionais e do modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico.
Os trés modelos assumem diferentes patamares de autonomia, aos quais correspondem
distintos graus de partilha de risco e de compensacéo retributiva.

O Modelo A corresponde a uma fase de aprendizagem e de aperfeicoamento do
trabalho em equipa de satde familiar, a0 mesmo tempo que constitui um primeiro contributo
para o desenvolvimento da prética da contratualizagdo interna. E uma fase indispensavel nas
situacBes em que esteja muito enraizado o trabalho individual isolado e ou onde ndo haja
qualquer tradicdo nem praticas de avaliacdo de desempenho técnico-cientifico em saude

familiar. Compreende as USF do sector publico administrativo com regras e remuneragdes
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definidas pela Administracdo Pablica, apliciveis ao sector e as respetivas carreiras dos
profissionais que as integram e com possibilidade de contratualizar uma carteira adicional
de servicos, paga em regime de trabalho extraordinario, bem como contratualizar o
cumprimento de metas, que se traduz em incentivos institucionais a reverter para as USF;

O Modelo B, indicado para equipas com maior amadurecimento organizacional, onde
o trabalho em equipa de saude familiar é uma pratica efetiva, e que estejam dispostas a
aceitar um nivel de contratualizacdo de desempenho mais exigente e uma participacdo no
processo de acreditacdo das USF, num periodo maximo de trés anos, e abrange as USF do
sector publico administrativo com um regime retributivo especial para todos os profissionais,
integrando remuneracgéo base, suplementos e compensacgdes pelo desempenho, definido no
capitulo VII do Decreto-Lei n° 298/2007.

Ja 0 Modelo C é considerado um modelo experimental, ainda a regular por diploma
préprio, com um carécter supletivo relativamente as eventuais insuficiéncias demonstradas
pelo SNS, sendo as USF a constituir definidas em funcéo de quotas estabelecidas pelas ARS
e face a existéncia de cidadaos sem meédico de familia atribuido. Este modelo abrange as
USF dos sectores social, cooperativo e privado, articuladas com o centro de satde, mas sem
qualquer dependéncia hierarquica, baseando a sua atividade num contrato-programa
estabelecido com a respetiva ARS e sujeitas a controlo e avaliacdo externa, com a
obrigatoriedade de obter a acreditacdo num horizonte maximo de trés anos. Até ao momento
aguarda-se a publicacdo do referido diploma, para que as unidades de saude possam
formalizar a sua candidatura a USF-C e assim desenvolver, em articulacdo com o Servigo
Nacional de Saude, um conjunto de sinergias que potenciem a obtencdo de resultados em
salde.

No sentido de proporcionar a escolha do modelo mais adequado o referido despacho
destaca que é permitida, mediante a verificacdo dos termos de acesso e a metodologia, a
transicdo de um modelo para outro em qualquer momento, bem como o nimero estabelecido
de USF que podem transitar.

De referir que o Despacho n.° 6080-B/2014, de 09 de Maio foi publicado no sentido
de limitar, durante o presente ano, o numero maximo de USF a constituir, bem como o
namero a transitar de Modelo A para Modelo B, por Administracdo Regional.

Especificamente destacando o Modelo B, o Decreto-Lei n.° 298/2007 criaum modelo
que aplica aos profissionais da equipa nuclear um regime de suplementos associados a
dimensdo minima da lista de utentes ponderada, de acordo com suas caracteristicas, com a

contratualizagdo anual de atividades especificas de vigilancia a utentes considerados mais
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vulneraveis e de risco, e, quando necessario, com o alargamento do periodo de cobertura
assistencial e com a carteira adicional de servigos.

A avaliacdo das USF € um dos seus principios, indicado no artigo 5° do Decreto-Lei
n. 298/2007. Com a criacdo das USF, a tutela desenvolve, em conjunto com as agéncias de
contratualizagéo, os termos de referéncia para a contratualizacdo e painel de indicadores de
monitorizacdo. Estes indicadores serdo estruturados por areas: disponibilidade,
acessibilidade, produtividade, qualidade técnico-cientifica, efetividade, eficiéncia e
satisfacdo. Posteriormente, cada ARS desenvolverd, em conjunto com a tutela e as agéncias
de contratualizacdo, um modelo de avaliagdo das diversas USF que conduza a correcdo e
ajustamentos de eventuais desvios da implementacdo das USF. O modelo de avaliacdo deve
ser gizado no sentido de uma uniformidade de critérios em todo o territorio nacional, com as
necessarias adaptacOes as caracteristicas de cada regido.

Além da remuneracdo base, o Decreto-Lei n.° 298/2007 consagra um conjunto de
suplementos para cada um dos profissionais de cada USF. Comum a todos € o suplemento
relacionado com o aumento das unidades ponderadas de cada USF, ou seja, estd dependente
do namero de inscritos na USF. No entanto, o valor do suplemento varia de acordo com a
func&o, j& que as unidades ponderadas de médicos e enfermeiros sdo diferente das do pessoal
administrativo.

Depois existem outros suplementos, direcionados para cada uma das funcdes. Para a
funcdo de médico, o Decreto-Lei prevé suplementos relacionados com a realizacdo de
cuidados domiciliarios e com o alargamento do horario ou da cobertura assistencial. Por
outro lado, o n® 4 do artigo 28° prevé uma compensacdo aos médicos por atividades
especificas contratualizadas como vigilancia de utentes vulneraveis ou de risco, ou pela
carteira adicional de servigos.

No caso dos enfermeiros e do pessoal administrativo, estes tém direito a suplementos
de acordo com o alargamento do horéario ou da cobertura assistencial. No entanto, o valor
por unidade ponderada difere. Existem também compensaces previstas relacionadas com o
desempenho no caso da existéncia de uma carteira adicional de servigos e com a atribuigédo
de incentivos financeiros (art.° 38°) que sdo atribuidos com base no cumprimento de
objetivos e parametros de produtividade e qualidade.

Paralelamente, a Unidade pode também receber incentivos institucionais como
distribuicdo de informacéo tecnica, participacdo em conferéncias, simposios, coléquios e

seminarios sobre matérias de diferentes atividades praticadas na USF, apoio a investigacéo,
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aumento das amenidades de exercicio de funcbes da equipa multiprofissional ou melhoria
das infraestruturas e material a disposi¢do na USF.

A Portarian.® 301/2008, de 18 de Abril, alterada posteriormente pela Portaria n.® 377-
A/2013, de 30 de Dezembro, sdo publicadas no sentido de regular os critérios e condigdes
para a atribuigdo dos incentivos institucionais, bem como dos incentivos financeiros dos
profissionais relacionados com o cumprimento de parametros de produtividade e qualidade.

Neste mesmo diploma esta também prevista a atribuicdo de incentivos financeiros
aos profissionais das USF enquadradas em Modelo B, sendo os incentivos dos medicos
aferidos pela compensagdo das atividades especificas e 0s dos restantes profissionais —
enfermeiros e pessoal administrativo — integrados na compensacao pelo desempenho. O
quadro geral aplicavel aos trabalhadores da Administracdo Publica consagra a possibilidade
da implementacédo de sistemas de recompensa do desempenho, com a natureza de prémios,
ajustados em alguns aspetos as realidades funcionais das tarefas incorporadas nas carreiras
a que pertencam. Neste contexto, os incentivos financeiros a atribuir, nos termos da Portaria
n.° 301/2008, ao pessoal da carreira de enfermagem e ao pessoal da carreira de assistente
administrativo tém, necessariamente, de estar delimitados pelos valores remuneratérios
fixados para as escalas indiciarias das respetivas carreiras.

A autonomia organizativa e funcional para as USF inspirou-se nas experiéncias
inovadoras anteriormente desenvolvidas nos centros de saude, e que deram corpo a novas
formas de organizacdo dos cuidados de salde, entre as quais se salienta o regime
remuneratdrio experimental estabelecido para os médicos (Decreto-Lei n.° 117/98, de 05 de
Maio).

3.2. O enquadramento legal da avaliacdo de desempenho nos cuidados de salde

primarios do sector publico da saude.

Tendo em conta que as Unidades de Satde Familiares que compde o Agrupamento
analisado sdo entidades publicas, estdo naturalmente obrigadas ao cumprimento do
enquadramento legal emitido pela tutela. Este respeito pela lei também se verifica quando se
observa a avaliagdo de desempenho, tanto das entidades, como dos colaboradores que nela
exercem fungdes. Por isso, torna-se necessario fazer um levantamento de todo esse
enquadramento legal, comecando pela pesquisa das obrigacdes relacionadas com o

desempenho e com as USF no seu global, e, posteriormente, analisar, através de um estudo
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individual, as varias caracteristicas particulares de cada funcdo, j& que, no momento atual, a

funcdo de médico, enfermeiro e secretario clinico tém formas de avaliacdo diferentes.

3.2.1. A contratualizacao dos indicadores de desempenho.

Como ja referido, o Decreto-Lei n.° 298/2007 consagra um conjunto de suplementos
para cada um dos profissionais de cada USF. Em particular, o capitulo VI, aplicavel apenas
as USF Modelo B, prevé que possam existir outros incentivos institucionais e financeiros.
Destacados no n° 3 do artigo 38° do Decreto-Lei supracitado, estes incentivos sdo atribuidos
apos avaliacdo da USF. A metodologia de contratualizacdo concebida para as USF de
Modelo A, em funcionamento desde 2006, ja contemplava a existéncia de incentivos
institucionais para aplicacdo nas respetivas USF. Agora, o Decreto-Lei n.° 298/2007 vem
consagrar e ampliar esta possibilidade.

Em consequéncia, a Portaria n.° 301/2008, posteriormente alterada pela Portaria n.°
377-A/2013, vém regular os critérios e condi¢Oes para a atribuicdo dos incentivos
institucionais, bem como dos incentivos financeiros dos profissionais relacionados com o
cumprimento de parametros de produtividade e qualidade. Assim, surgem um conjunto de
indicadores - metas numéricas e em percentagem - que as USF sdo obrigadas a cumprir, a
fim de obterem resultados positivos na sua avaliacdo, bem como a respetiva recompensa
financeira.

Na contratualizagdo de metas de desempenho com as USF, procura-se conduzir a
esforcos tangiveis na melhoria dos niveis da acessibilidade, do desempenho assistencial e
econdémico e da satisfacdo dos utentes, bem como distinguir as USF que atinjam as metas
contratualizadas com a atribuicdo de recompensas, suportadas por ganhos de eficiéncia. Para
o efeito, o processo de contratualizacdo deve pautar-se por niveis adequados de exigéncia e
responsabilizacdo dos prestadores, e, simultaneamente, favorecer a criacdo de ambientes de
trabalho motivadores, com base na discriminacdo positiva. A gestdo por objetivos,
decorrente do processo de contratualizacéo, para ser efetiva, implica que aos mecanismos de
avaliacdo sejam associados incentivos, quer para as equipas de salde, quer para 0S
profissionais que as integram.

Assim, o n° 2 da Portaria n® 377-A/2013 define que, para que as USF tenham acesso
a incentivos financeiros, deverdo ser contratualizados, entre cada USF e 0 seu respetivo

ACeS, anualmente, um total de 22 indicadores, entre os constantes do anexo | da Portaria:
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a) 12 Indicadores comuns a todas as USF, definidos a cada trés anos pela ACSS, de

acordo com as prioridades da Politica de Saude;

b) 4 Indicadores selecionados a cada trés anos pela Administracdo Regional de Saude

(ARS), comuns as respetivas USF da regido de saude;
c) 2 Indicadores selecionados a cada trés anos pelos ACeS, especificos para cada
USF; e

d) 4 Indicadores propostos pela USF para o trienio.

Estes podem ser revistos anualmente pela ACSS, ouvidas as Ordens profissionais, 0s
sindicatos e as sociedades cientificas.

No que toca aos indicadores escolhidos pelo ACeS e pelas USF, sublinhe-se que a
sua superacdo por trés anos consecutivos leva a obrigatoriedade de escolha de um novo
indicador, cujo unico critério deve refletir uma area de melhoria.

No que toca aos incentivos financeiros, sdo atribuidos aos enfermeiros e ao pessoal
administrativo em fungéo dos resultados obtidos pela respetiva equipa profissional, como
parte da remuneracdo prevista para os profissionais das USF. A atribuicdo de incentivos
financeiros depende da concretizagdo das metas contratualizadas, segundo meétrica de
avaliacdo e critérios constante no anexo Il da ja referida Portaria.

O ACeS apura os resultados finais da contratualizacdo que determinam a atribuicéo
dos incentivos institucionais e financeiros, sendo que cada USF elabora um relatorio de
atividades, com base nas metas dos indicadores contratualizados e pelos dados fornecidos
automaticamente pelo sistema de informagéo.

Caso haja lugar a atribuicdo de incentivos financeiros, a ARS procede a sua entrega,
aos profissionais, até 15 de Julho de cada ano. Caso haja lugar a atribuicao de incentivos
institucionais, a USF apresenta uma proposta de plano de aplicacdo dos incentivos, que
remete para o Diretor Executivo do ACeS, que, apds parecer do conselho clinico e de saude,
submete & aprovacao do conselho diretivo da ARS.

Cada USF, com o apoio do Conselho Clinico e de Satde do ACeS, elabora um plano
de acompanhamento interno que deve constar na carta de compromisso. O acompanhamento
interno € executado pelo Conselho Clinico e de Saude do ACeS, com apoio do departamento
de contratualizacdo com apoio do departamento de contratualizacdo da ARS e da ACSS,
trimestralmente. O acompanhamento externo € assegurado, em cada ARS, por uma comissao

de acompanhamento.
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3.2.2. O Sistema Integrado de gestdo e Avaliacdo do Desempenho na Administracao

publica.

O Sistema Integrado de gestdo e Avaliacdo do Desempenho na Administracao
Publica (SIADAP) é um instrumento de gestdo que visa promover uma cultura de avaliacao
e de responsabilizacdo, tendo por desiderato a promocdo do merito, o desenvolvimento
continuo da formacdo dos trabalhadores e a melhoria da qualidade dos servicos prestados,
em consonancia com os principios e regras consagrados na Lei n° 66-B/2007, de 28 de
Dezembro, e respetivas alteragcdes, como a Lei n.° 66-B/2012, de 31 de Dezembro.
O Sistema de Avaliagdo do Desempenho, tracado pela Lei n.° 66-B/2007 e respetivas
alteracdes, tem trés componentes, a saber:
a) SIADAP 1 - subsistema de avaliacdo do desempenho dos servicos da
Administracdo Publica;

b) SIADAP 2 - subsistema de avaliacdo do desempenho dos dirigentes da
Administracdo Publica;

c) SIADAP 3 - subsistema de avaliacdo do desempenho dos trabalhadores da
Administracdo Publica. Este subsistema foi adaptado aos trabalhadores médicos.

Os subsistemas tém de se articular entre si, sendo essencial, ao nivel do SNS, a
articulacdo com todos os instrumentos de gestéo existentes nos estabelecimentos e servicos
de saude, nomeadamente, 0s contratos-programa dos Hospitais e ACeS, planos de
atividades, mapas de pessoal e orgamentos. A articulacdo deve fazer-se com a participagéo
de todos os envolvidos no processo, passando pela promocéo de reunides, contratualizagdo
de objetivos e acompanhamento ao longo do ciclo de avaliacdo, que culmina, em particular

na e autoavaliacao e avaliacéo final dos médicos.

3.2.2.1 O caso especifico dos Médicos

O processo de avaliacdo dos trabalhadores medicos obedece a principios, como a
coeréncia e integracdo, a acdo alinhada entre servigos, dirigentes e trabalhadores na
prossecucdo dos objetivos e das politicas do sector da saude, a transparéncia e imparcialidade
com critérios objetivos e publicos, a eficacia e orientacdo para a obtencdo dos resultados
pretendidos na contratualizacdo dos objetivos, a eficiéncia visando a melhor utilizacdo dos

recursos na relacdo bens produzidos e servigos prestados, a orientacéo para a qualidade da
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prestacdo de cuidados de saude, e a confrontacdo entre os objetivos fixados e os resultados
obtidos.

Segundo o Manual de Apoio da adaptacdo do SIADAP 3, a avaliacdo do desempenho
tem os efeitos previstos nos artigos 52° a 54° da Lei n.° 66-B/2007 e na redacdo dada pelo
artigo 49° da Lei n.° 66-B/2012, designadamente a identificacdo das potencialidades pessoais
e profissionais do trabalhador médico e as competéncias e comportamentos profissionais que
devam ser desenvolvidas e merecedores de melhoria, diagnosticar as necessidades de
formacdo e melhorar 0s processos associados ao posto de trabalho ou alterar o
posicionamento remuneratorio na carreira do trabalhador e atribuicdo de prémios de
desempenho, nos termos da legislacao aplicavel.

A alteracdo de posicionamento remuneratério por opcao gestionaria, bem como a
atribuicdo de prémios de desempenho, encontram-se condicionadas a disponibilidade
orcamental para o efeito (artigos 47° e 75° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro). A
alteracdo de posicionamento remuneratorio pode ser uma alteracdo obrigatoria ou
gestionaria.

S&o deveres do avaliado participar na reunido geral de médicos para analisar 0s
objetivos do servico ou unidade funcional e negociar e contratualizar, com a equipa de
avaliacdo, os objetivos individuais e as competéncias de desempenho bem como o0s
resultados a atingir e efetuar a autoavaliacdo. Constituem direitos do avaliado, entre outros,
conhecer os critérios de avaliacdo dos respetivos parametros e as suas ponderacoes, solicitar
a intervengdo da Comisséo Paritéria de avaliacdo, fazer uso dos meios impugnatorios ao seu
dispor (reclamacdo, recurso e impugnacéo jurisdicional) bem como a confidencialidade dos
resultados da avaliacdo do desempenho.

A avaliacdo dos trabalhadores médicos tem caracter bienal, com inicio em 2013
(respeitando deliberacdes tomadas pelas Comissdes Paritarias dos Acordos Coletivos de
Trabalho (ACT), nomeadamente o ACT n° 12/2011), face a alteragdo ao artigo 41° da Lei
n.° 66-B/2007 levado a cabo pela Lei n.° 66-B/2012. Esta deve ser feita por uma equipa de
avaliacdo que, respeitando o art.° 15° da Portaria n.° 206/2011, de 25 de Maio, bem como a
clausula 162 do ACT, é constituida por 4 médicos: o superior hierarquico direto do avaliado,
que preside; dois médicos designados pelo dirigente ou érgdo maximo do ACeS, e um
médico eleito pelos médicos da equipa onde o avaliado esta integrado.

Assim, a avaliacdo do trabalhador médico respeita aos dois anos civis anteriores. A
avaliacdo dos trabalhadores médicos pressupde, como regra, a existéncia de um contracto de

trabalho em fungdes pablicas ou contrato individual de trabalho, estar integrado nas carreiras
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médicas e ter no biénio em avaliacdo, pelo menos, um ano de exercicio efetivo de fun¢bes
em contacto direto com o superior hierarquico.
A avaliagdo do desempenho dos trabalhadores médicos faz-se com base nos
seguintes parametros:
a) Objetivos individuais, os quais tém de estar articulados com os do departamento,
servico, unidade funcional e equipa médica, uma vez que 0s objetivos sdo
definidos em cascata, a partir dos objetivos fixados aquelas unidades organicas. A
articulacdo referida imp&e que os objetivos das unidades organicas e das equipas
médicas tém de ser previamente analisados em reunido com todos os avaliados
que as integram; e

b) Competéncias de desempenho, que avaliam a adequacdo da conduta as boas
praticas médicas e comportamentais compativeis com o exercicio das funcdes. A
lista de competéncias € aprovada pelo Conselho Coordenador de Avaliag&o.

A contratualizacdo dos pardmetros de avaliagdo deve ocorrer no periodo legalmente
fixado, ou seja, durante 0 més de Fevereiro do ano em que se inicia o ciclo de avaliacao. Os
objetivos individuais séo fixados pela Equipa de Avaliacéo e pelo trabalhador médico, em
conjunto, na sequéncia de proposta do superior hierarquico do mesmo, tendo em conta as
orientacOes do Conselho Coordenador de Avaliagao.

Os indicadores de medida devem permitir a superacdo do objetivo mas de forma a
salvaguardar a diferenciacdo de desempenhos. A cada objetivo deve estar associada uma
métrica que permite definir uma meta para cada objetivo. Também podem ser fixados
objetivos de responsabilidade partilhada.

Nas situacGes em que ndo haja acordo entre a equipa de avaliacdo e o trabalhador
médico, quanto aos objetivos individuais a fixar, podem os mesmaos ser fixados sem o acordo
do avaliado. Neste caso, a fixacdo tem de ser fundamentada, reduzida a escrito e comunicada
ao avaliado.

S&o obrigatoriamente contratualizados objetivos de ambito assistencial ou
produtividade e atitude profissional e de comunicacéo, devendo, no que respeita ao primeiro
dos ambitos referidos, ser concretamente fixados objetivos de qualidade da atividade
desenvolvida e de quantificacdo de atos médicos. O nimero de objetivos individuais a
contratualizar é, no minimo, de 3 e, no m&ximo, de 7. A ponderag¢&o dos objetivos individuais
é fixada pelo Conselho Coordenador de Avaliacdo, mesmo existindo certos limites

obrigatorios.
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A avaliacdo dos objetivos individuais faz-se tendo em conta o grau de cumprimento
de cada um deles, de acordo com a avaliagdo dos respetivos indicadores, avaliacdo esta que
tem de ser convertida para a escala de valoracdo dos objetivos individuais prevista nos
instrumentos legais e convencionais em vigor. Com vista & mencionada conversao deve ser
estabelecida uma férmula de correspondéncia entre a avaliagdo dos indicadores e a
pontuacdo dos objetivos (1, 3, 5). Nos casos em que seja necessario um trabalho de equipa
ou esforco convergente para uma finalidade de determinado servi¢o ou unidade funcional,
podem ser fixados objetivos de responsabilidade partilhada.

Os indicadores de medida fixados para cada um dos objetivos individuais ndo sdo
classificados. Esses indicadores devem ser avaliados em conformidade com uma férmula
que estabeleca uma correspondéncia entre a avaliacdo dos indicadores e a pontuacdo a
atribuir a cada objetivo (a qual se traduz em 1, 3 e 5).

Os objetivos individuais podem ser reformulados, por motivos supervenientes, nao
imputéveis ao trabalhador médico, que afetem a realizagdo dos objetivos. Considera-se que
hé& reformulacdo de objetivos individuais sempre que exista alteracdo ou remocéo dos
objetivos ja contratualizados ou alteragdo das respetivas metas e indicadores de medida.

As competéncias de desempenho sdo aprovadas pelo Conselho Coordenador de
Avaliacdo, que deverd elaborar uma lista de “competéncias de desempenho”, com 0s
comportamentos exigidos para cada nivel de avaliagéo, os quais deverdo permitir a utilizagédo
de indicadores mensuraveis. Estas competéncias sdo caracteristicas pessoais e
comportamentais requeridas para o desempenho de uma funcdo e que devem ter por base
padrdes de atividade observaveis. As competéncias de desempenho sdo escolhidas, no
ambito da contratualizacdo, no més de Fevereiro do ano em que se inicia o ciclo de avaliacéo,
por acordo entre a equipa de avaliacdo e o trabalhador médico. So fixadas em numero
minimo de 5.

A avaliagdo final efetua-se nos seguintes termos:

a) A avaliacdo final é o resultado da média ponderada das pontuagdes atribuidas nos
dois parametros de avaliacdo (objetivos individuais e competéncias de
desempenho).

b) Os objetivos individuais tém uma pondera¢do minima de 60%;

c) As competéncias de desempenho tém uma pondera¢do maxima de 40%.

A avaliacdo de cada um dos parametros de avaliacdo obtém-se por votagdo da maioria

dos elementos da equipa de avaliacdo, prevalecendo, em caso de empate, a avaliagdo do
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superior hierarquico direto que deve fundamentar, por escrito, a sua discordancia quanto ao
proposto por outros elementos da equipa com posicdo diferente da sua.

A avaliacdo final expressa-se em mencdes qualitativas, em funcdo das pontuacdes
finais de cada parametro de avaliacao.

De salientar ainda que a avaliagdo prevé algumas situacOes especiais, como a
avaliacdo a nivel regional, situacGes em que o trabalhador estd em mobilidade especial ou a
avaliacdo por ponderacéo curricular, quando este permaneca em situacdo que inviabilize a

sua avaliacdo do desempenho por objetivos individuais e competéncias de desempenho.

3.2.2.2. O caso especifico dos Enfermeiros.

A avaliacédo do desempenho dos trabalhadores enfermeiros, detentores de contrato de
trabalho em funcBes pulblicas, inseridos na carreira especial de enfermagem, que foi
instituida e regulada pelo Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, deveria reger-se
pelo sistema adaptado do Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo de Desempenho na
Administracdo Publica (SIADAP) estabelecido na Portaria n.° 242/2011, de 21 de Junho. A
mesma Portaria também previa que o regime de avaliacdo de desempenho teria como inicio
0 ano de 2012.

No entanto, de acordo com a Circular Normativa n.° 37/2012/DRH-URT, de 17 de
Outubro, esta esclarece que, na altura, ainda ndo estavam criadas as condigdes necessarias
para a realizacdo da avaliagéo de desempenho de acordo com os termos legais da Portaria
n.° 242/2011, nomeadamente no que toca a regularizacdo da matéria referente a direcéo de
enfermagem, nos termos do n® 3 do artigo 4° do Decreto-Lei n® 122/2010, de 11 de
Novembro. Dada essa lacuna, durante o ano de 2012, continuou a vigorar o regime constante
do Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro, e no Regulamento da Avaliacdo do
desempenho da carreira de enfermagem aprovado pelo Despacho n.° 2/93, de 19 de
Fevereiro.

Considerando que a regulamentacdo da matéria referente a direcdo de enfermagem,
condicdo essencial a aplicacdo do regime de avaliacdo do desempenho dos enfermeiros da
carreira especial de enfermagem adaptado, apenas entrou em vigor em Agosto de 2013, a
Circular Normativa n°® 18/2014/DRH/URT/ACSS, de 19 de Maio, define que o novo regime
deverd ser aplicado ao biénio de 2015/2016, sendo que, no que respeita a avaliacdo do
desempenho dos enfermeiros, quer ao ano de 2013, quer ao de 2014, deve-se continuar a

observar-se 0 regime constante. Assim, durante todo esta dissertagdo, iremos abordar a
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situacdo atual, pese embora, a partir de 2015, a realidade da avaliacdo do desempenho dos
enfermeiros ird se modificar.

Assim, o artigo 43° e seguintes do Decreto-Lei n.° 437/91 definem e caracterizam a
avaliacdo de desempenho dos enfermeiros ainda em vigor. O artigo refere que esta serve
para atribuicdo uma mencéo qualitativa periddica a avaliagdo continua do profissional. Tem
como principais objetivos contribuir para que o enfermeiro melhore o seu desempenho,
através do conhecimento das suas potencialidades e necessidades, e contribuir para a
valorizagéo do profissional, a fim de possibilitar a progressao da carreira. Assim, é possivel
detetar os fatores que influenciam o rendimento do enfermeiro e as eventuais necessidades
de formagéo.

As avaliacdes possiveis sdo de “Satisfaz” ou “Nao Satisfaz”. Esta avaliacdo decorre
através de entrevistas periodicas de orientacédo, efetuadas pelo menos uma vez por ano pelo
enfermeiro superior hierarquico, bem com outras entrevistas periodicas para atribui¢do da
respetiva mencdo qualitativa correspondente a avaliacdo de desempenho referente a um
periodo de 3 anos. Esta atribui¢do tem como base a analise e discussdo de um relatorio critico
das atividades desenvolvidas pelo profissional durante o triénio. Para efeitos da mesma
atribuicdo, é necessario que exista uma entrevista efetuada por enfermeiros avaliadores e
onde é discutido esse mesmo relatorio critico de atividade.

O artigo 49° da especial importancia a mencéo qualitativa “N&o Satisfaz”. Ou porque
existiu um deficiente desempenho do conteudo funcional, ou pela insuficiente ou deficiéncia
do relacionamento com o utente ou pessoal no local de trabalho, esta mencéo determina que
0 periodo avaliado dessa forma ndo conte para efeitos de progresséo e promocao na carreira.
A simples falta da avaliacdo podera ser suprida através da ponderacdo do curriculo
profissional durante o periodo ndo avaliado.

O avaliado deve entregar o referido relatério a cada um dos avaliadores até ao dia 31
de Janeiro do ano seguinte a conclusdo do triénio em avaliacdo, sendo que a respetiva
entrevista devera decorrer até ao 31 de Maio seguinte. O relatério critico deve descrever as
atividades inerentes a sua funcdo que mais contribuiram para o seu desenvolvimento, 0s
fatores que influenciaram o seu rendimento profissional, as necessidades de formacdo e as
expectativas futuras do profissional.

O Decreto-Lei supra referido reitera que a avaliacdo dos enfermeiros so pode ser feita
por enfermeiros, sendo que os avaliadores devem ter uma categoria superior a do avaliado.

O enfermeiro-chefe deve ser o primeiro avaliador, sendo que este deve ser avaliado pelo
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enfermeiro-supervisor, e, por sua vez, avaliado pelo enfermeiro-diretor, que ndo esta sujeito
a esta avaliacdo de desempenho.

O Despacho n.° 2/93, que regula a Avaliacdo de Desempenho na carreira de
Enfermagem, pressupde a existéncia de normas de atuacdo profissional e de critérios de
avaliacdo do desempenho, para cada categoria, aprovadas pelo 6rgdo maximo, sob proposta
do enfermeiro diretor, um contacto funcional de, pelo menos, um dos enfermeiros
avaliadores, registos periodicos do desempenho do enfermeiro avaliado. Este despacho
prevé também uma revisdo, pelo menos no termo de cada triénio, das normas de atuacao
profissional e dos critérios de avaliacdo do desempenho. Todo o processo de avaliacdo de
desempenho é confidencial.

3.2.2.3. A avaliacéo do Secretariado Clinico.

Com a entrada em vigor da Lei n° 66-B/2007, os secretérios clinicos, como
administrativos da funcdo, passaram a ser abrangidos pelo SIADAP. Assim, tendo por base
a legislacao inicial, e respeitando as alteracGes a subsequentes, o secretariado clinico tem
sido avaliado de forma individual através deste sistema.

A avaliagdo do desempenho dos trabalhadores é de caracter anual (art.° 41°),
respeitante ao desempenho do ano civil anterior (art.’ 42°). A avaliacdo do desempenho dos
trabalhadores integra-se no ciclo de gestdo de cada servigo e incide sobre os resultados
obtidos na prossecucao de objetivos individuais em articulagdo com os objetivos da respetiva
unidade, e sobre as competéncias que visam avaliar os conhecimentos, capacidades técnicas
e comportamentais adequadas ao exercicio da funcao. Os objetivos podem ser de producéo,
de qualidade, eficiéncia e de aperfeicoamento e desenvolvimento das competéncias.
Anualmente séo fixados pelo menos trés objetivos para cada trabalhador.

Para os resultados a obter em cada objetivo sdo previamente estabelecidos
indicadores de medida do desempenho (art.® 45°). De acordo com os respetivos indicadores
previamente estabelecidos, a avaliacdo dos resultados obtidos em cada objetivo € expressa
em trés niveis:

a) «Objetivo superado», a que corresponde uma pontuagéao de 5;

b) «Objetivo atingido», a que corresponde uma pontuacao de 3; e

c) «Objetivo ndo atingido», a que corresponde uma pontuacédo de 1.

A pontuacdo final a atribuir ao parametro «Resultados» é a média aritmética das

pontuacdes atribuidas aos resultados obtidos em todos os objetivos.
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A avaliagdo de cada competéncia é expressa em trés niveis:

a) «Competéncia demonstrada a um nivel elevado», com uma pontuacao de 5;

b) «Competéncia demonstrada», a que corresponde uma pontuacéo de 3; e

c) «Competéncia ndo demonstrada ou inexistente», com a pontuacéo de 1.

A pontuacdo final a atribuir ao pard@metro «Competéncias» é a média aritmética das
pontuacdes atribuidas as competéncias escolhidas para cada trabalhador.

A avaliacao final € o resultado da média ponderada das pontuac6es obtidas nos dois
parametros de avaliacdo, com ponderacdo minima de 60 % para o parametro «Resultados»
e uma ponderacdo maxima de 40 % para o parametro «Competéncias». A avaliacdo final €
expressa em mengdes qualitativas em fungédo das pontuacgdes finais em cada parametro, nos
seguintes termos:

a) Desempenho Relevante, correspondendo a uma avaliagéo final de 4 a 5;

b) Desempenho Adequado, correspondendo a uma avaliacdo final de desempenho

positivo de 2 a 3,999; e
c) Desempenho Inadequado, correspondendo a uma avaliagéo final de 1 a 1,999 (art.°
500).

A atribuigdo da mengdo qualitativa de Desempenho Relevante € objeto de apreciacdo
pelo Conselho Coordenador da Avaliacdo, para efeitos de eventual reconhecimento de
mérito de Desempenho Excelente, por iniciativa do avaliado ou do avaliador (art.° 51°). Esta
diferenciacéo é garantida pela fixacdo da percentagem maxima de 25% para as avaliacdes
finais qualitativas de Desempenho Relevante e 5% para o reconhecimento de Desempenho
Excelente (art.° 75°).

A avaliacdo é da competéncia do superior hierarquico imediato ou, na sua auséncia
ou impedimento, do superior hierarquico de nivel seguinte. No caso das USF, é do
coordenador da Unidade. No inicio de cada periodo anual de avaliacdo, no comeco do
exercicio de um novo cargo ou funcdo, bem como em todas as circunstancias em que seja
possivel a fixacdo de objetivos a atingir, € efetuada uma reunido entre avaliador e avaliado,
no sentido de fixar e registar na ficha de avaliacdo tais objetivos e as competéncias a

demonstrar, bem como os respetivos indicadores de medida e critérios de superacao.

3.2.3. Outras formas de avaliacdo: a grelha DiOr

Além da atual avaliacdo de desempenho, existem outras formas de analisar o trabalho

das USF. Um exemplo concreto é a grelha DiOr. Segundo a Associacdo Nacional de
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Unidades de Salde Familiar (USF-AN), a grelha DiOr-USF (Diagnostico do
desenvolvimento Organizacional nas Unidades de Saude Familiar) surge na sequéncia de
experiéncias obtidas com a aplicacdo de outros instrumentos semelhantes no
acompanhamento e nas auditorias de candidatura a Modelo B das USF, como foi o caso do
MoniQuOr adaptado, a grelha ZZ e a grelha DiQuOr-USF. Aliado ao inicio do plano
nacional de acreditacdo, originou-se a necessidade de reajustar o instrumento de diagnostico
de desenvolvimento organizacional, tornando-o mais adequado.

Assim, pretende-se desenvolver uma ferramenta que permita, de forma sistematica e
rigorosa, implementar linhas de orientacdo, de monitorizacéo e avaliagcdo da organizacdo dos
servicos, tendo em vista a melhoria do desempenho das USF, a satisfagio dos seus utentes e
profissionais. Esta ferramenta permite a autoavaliacdo de cada USF, acompanhada pelo
Conselho Clinico do respetivo ACeS e pelas Equipas Regionais de Apoio. Os seus resultados
influenciam o acesso e manutengdo em Modelo B, bem como o desempate nas candidaturas
a processos de acreditacéo.

A grelha pode ser consultada no sitio oficial na “Internet” da USF-AN.

3.3. Caracterizacéo do Estudo de caso

O Agrupamento de Centros de Saude do Grande Porto IV — Pdvoa de Varzim | Vila
do Conde, contido na Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P., tem por missdo a
prestacdo de cuidados de satde primarios & populacdo, otimizando 0s recursos, com vista a
obtencdo de ganhos em salde com qualidade e seguranca. Pretende ser reconhecido como
um servico de referéncia na prestacdo de cuidados de sadde de proximidade, oferecendo
acessibilidade, qualidade técnica e de servico, equidade, ética, eficacia e eficiéncia (Sitio da
“Internet” do ACeS). Com sede no concelho de Vila do Conde, abrange uma populagao
residente de 143.090 pessoas, representando cerca de 4% da populacdo da regido Norte
(Perfil Local de Saude, 2014). Em 2013, o ACeS tinha um conjunto de 150.631 utentes
registados, representando uma cobertura de cerca 105,4% da populacdo, ou seja, existem
mais utentes inscritos nas USF do que habitantes nas respetivas areas de cobertura. Durante
este ano 123.331 utentes foram consultados numa USF, ou seja, uma taxa de utilizacdo de
cerca de 81,9%. Sendo o primeiro ACeS dentro da ARS Norte a ver todas suas UCSP serem
convertidas para Unidades de Saude Familiar, conta de momento com 14 USF dentro do
Agrupamento, 8 Modelo B e 6 Modelo A.
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Durante o ano de 2013, as 5 USF Modelo B onde foram realizadas as entrevistas
estavam inscritos nestas USF um total de 68.190 utentes, 0 que representam 45,3% dos
utentes do Agrupamento, e foram realizadas total de 55.027 primeiras consultas (cerca de
44,6% do total do ACeS), e 156.543 consultas subsequentes (cerca de 47,3% do total do

ACeS). Nestas 5 USF exercem fungdes um total de 103 profissionais.

3.4. Apresentacdo do resultado das entrevistas

Nesta seccdo ird proceder-se a apresentacdo dos resultados das entrevistas realizadas
durante o estudo de caso.

Perante 0 numero de entrevistas referido anteriormente, tanto a elementos com
responsabilidade como sem responsabilidade de gestao, foi possivel apurar o ponto de vista
e visdo de cada um dos colaboradores dos USF que decidiram participar neste estudo, bem
como os responsaveis pelo Agrupamento. Assim, propde-se uma exposi¢do que respeita o
questionario feito a todos os entrevistados, organizando o apuramento de informacao por
temas. Posteriormente ocorrerd uma discussao destes mesmos resultados, apontando
conformidades e ndo-conformidades com a legislacdo, atividades e iniciativas positivas e
negativas, caso existam, bem como discussdes de outras questdes relacionadas com o
funcionamento entre as varias entidades.

Como foram feitas 3 entrevistas que nédo séo elegiveis para este estudo em concreto,
foi criada uma subseccdo neste capitulo para também apresentar os resultados obtidos
através desses questionarios. No entanto, os depoimentos destes profissionais ndo irdo ser
tidos em conta nas conclusdes redigidas no capitulo seguinte.

Os resultados das entrevistas elegiveis sdo apresentados por pergunta.

3.4.1. Apresentacao do resultado das entrevistas em USF Modelo B e no ACeS

1. Missé&o e visdo

“Sabe qual é o objetivo da organizacdo em que trabalha? Como obteve essa
informacéo? Existem outros objetivos?”

Nesta primeira abordagem, regista-se, por parte dos entrevistados, alguma
informalidade. Servir o0s utentes é a resposta mais imediata dos entrevistados. No entanto,
quando pedido um grau superior de formalidade na resposta, 0s participantes sdo

inequivocos em identificar o principal objetivo da organizagdo em que trabalha: a prestacéo
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de cuidados de saude. Dependendo do entrevistado, outros pormenores complementares sdo
sublinhados, como a qualidade, a seguranca, a referéncia a saude familiar e a populagéo
inscrita, bem como o salientar dos cuidados de satde primarios. Também ndo se registam
dificuldades na identificacdo dos documentos formais da entidade que definem este objetivo
central. O Regulamento Interno é o documento mais destacado, com algumas referéncias ao
Plano de Acdo. Foi também interessante registar o sublinhar imediato das reunifes
multiprofissionais semanais feitas por elementos de cada USF, o que explicita a sua
importancia para os seus elementos. A sua referéncia foi feita diversas vezes ao longo das
entrevistas. No que toca a referéncia de outros objetivos, existe uma complementaridade por
parte dos entrevistados. Uns preferem focar-se na especial atencéo dada aos grupos de risco,
como diabéticos ou hipertensos, outros focam a existéncia dos indicadores de desempenho
que a entidade (USF e/ou ACeS) tem de cumprir.

Um membro do ACeS afirmou que ““... existem outros objetivos, de acordo com as
necessidades da populagdo, com uma adaptacdo a realidade...”.

Por ultimo, foi também sublinhado o objetivo final que é a acreditacdo, que comprova
a qualidade dos servicos prestados pela USF.

E interessante verificar que existe uma convergéncia geral, mas ndo especifica, de
respostas por parte de cada um dos grupos profissionais, sendo que cada profissional,
independentemente da sua fungéo, focou o ponto que achou mais adequado. Mesmo assim,
constata-se uma consciéncia geral de qual é o objetivo principal tanto da USF, como do
ACeS.

2. Fatores-chave de sucesso

“Tem conhecimento dos fatores-chave ou metas mais importantes para o sucesso da
organizacéo? Como obteve essa informacéo?”

De uma forma geral, ao fazer esta questéo, os profissionais destacam de imediato o
cumprimento dos indicadores contratualizados pela USF como as metas mais importantes
para o0 sucesso. A grande maioria ndo s6 compreende esta realidade, como também consegue
descrever o tipo de indicadores acordados, seja ao nivel da salde, seja a nivel financeiro. No
entanto, existem quem responda que “O mais importante é a satisfagdo dos profissionais e
dos utentes, no entanto existem os indicadores...”, 0 que também demonstra a persecucdo
de um atendimento de qualidade e um bom ambiente de trabalho. Uma vez mais, a
informacao é passada dentro das reuniGes semanais onde todos os profissionais de cada USF

se juntam para discutir a contratualizacdo desses mesmos indicadores, caso seja esse 0
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periodo, mas também para fazer o respetivo acompanhamento do seu cumprimento, ja
previsto pela legislacdo. Mesmo assim, também ha quem sublinhe a presenca dos
indicadores nos documentos formais da USF, como o Plano de Acdo e a Carta de
Compromisso, que ““é discutida, aprovada e negociada pela equipa.”. Por outro lado, é
interessante verificar que alguns dos profissionais também destacam a especial importancia
da vigilancia dos grupos de risco, mesmo que ndo existissem indicadores associados.
Embora rara, a referéncia a geral satisfacdo dos profissionais e dos utentes, bem como a
criacdo de atividades para a populacéo também foram consideradas por entrevistados. Uma
vez mais, ndo é possivel registar uma diferenciacdo da resposta perante a funcdo que cada

profissional ocupa.

3. Estrutura Organizacional

“Existe uma hierarquia complexa? Esta afeta ou é afetada por sistemas de gestdo
de desempenho? Como influencia e é influenciada por processos de gestdo?”

De acordo com as respostas dos entrevistados, dentro de cada USF, ndo existe uma
hierarquia complexa. Alias, ha quem refira a inexisténcia de uma hierarquia, pelo menos
visivel ou acentuada. Evidentemente que a legislacdo, que foi referida por alguns
profissionais, prevé a existéncia de um coordenador. No entanto, embora esse coordenador
exista, ndo é possivel detetar patamares rigidos de dificil acesso por parte dos profissionais
da cada USF, vendo a figura do coordenador mais como um representante da USF e nédo
tanto como um superior hierarquico. Citando um secretéario clinico: “N&o se nota uma
hierarquia. A colaboracao de todos é fundamental.”. Assim, pode-se afirmar que existe uma
hierarquia simples e de facil compreensdo dentro das USF, respeitante com a legislacao
vigente, que, no ponto de vista dos entrevistados, veio ajudar nessa mesma simplificacéo,
diluindo a hierarquia e promovendo uma gestdo partilnada. A promocao da organizacao e
comunicagdo dentro das USF é, por isso, feita de outras formas, com especial relevo para as
reunides multiprofissionais. O mesmo se verifica com a ligagéo entre cada uma das USF e o
ACeS. Os profissionais entrevistados compreendem a hierarquia existente dentro do ACeS,
e vice-versa, sabendo a quem se devem dirigir, dependendo do assunto que pretendem tratar,
sem intermediarios. Os entrevistados sublinham a facilidade que existe em comunicar com
o0s elementos pertencentes a gestdo do agrupamento. A proximidade geografica registada por
determinadas USF foi considerada como relevante para a facil comunicacdo. No entanto,
ndo é possivel registar que o contrario, ou seja, a distancia geogréafica entre o ACeS e a

respetiva USF seja um fator que prejudique o funcionamento das respetivas organizagoes.
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A Diretora Executiva do Agrupamento sublinha que ““As USF vieram trazer uma
responsabilidade partilhada, diluindo a hierarquia.”.

Assim, regista-se uma hierarquia dependente da lei, e ndo dos processos de gestdo
implementados. Embora seja possivel afirmar que existe uma hierarquia positiva e nao
impeditiva da boa relagdo entre as organizagdes, houve quem aproveitasse esta pergunta para
comentar sobre, na sua perspetiva, a elevada burocracia ainda existente em alguns processos

de gestdo.

4. Plano e estratégia

“Existe um plano, uma estratégia, atividades planeadas para cumprir os objetivos?
Como € que estes sdo gerados, adotados, e comunicados a gestdo e aos colaboradores?”

Todos os profissionais, tendo ou ndo responsabilidade de gestéo, e fazendo parte das
USF ou do ACeS, confirmam a existéncia de atividades planeadas no sentido de cumprir 0s
objetivos. Foi possivel registar a liberdade das USF em definir as estratégias e as atividades
mais adequadas para, segundo o seu proprio julgamento, mas respeitando orientacfes
técnicas definidas pela tutela, a consecugéo dos indicadores definidos. Assim, cabe as USF
registar na sua Carta de Compromisso e no Plano de Acdo 0s objetivos a cumprir e as
respetivas atividades planeadas. A estratégia é ponderada antes da contratualizacdo dos
indicadores, por todos os elementos da USF, nomeadamente no que toca ao conjunto de
indicadores definidos pela prépria Unidade. Nesse momento, ja se regista uma ponderacéo
sobre quais as estratégias a definir, tendo em conta os indicadores propostos e 0s meios
disponiveis, alcangando, segundo alguns profissionais, uma escolha mais acertada dos
indicadores e uma melhor gestdo dos recursos. As reunides das respetivas equipas de salde
sdo o principal mecanismo para o efeito, onde todos os seus elementos sdo chamados a
colaborar na criagcdo de um plano para cada indicador. Um membro de um conselho técnico
refere que ““... existem estratégias definidas para objetivo, respeitando as orientacoes...”.
Posteriormente, as conclusdes sdo comunicadas nas reunides multiprofissionais de cada
Unidade, onde se podem registar pequenos ajustamentos ao plano ja definido. Tudo que é
definido € posto a aprovacdo do ACeS, que assume apenas um papel de controlo nesta
materia, embora também chegasse a ser sublinhado a sua contribuigdo com os Manuais de
Procedimentos para cada area de saude. A monitorizacao, ao longo do periodo de avaliag&o,
possibilita o reajuste do plano, tendo em conta os resultados ja obtidos. Assim, pode
concluir-se que existe uma colaboracdo de todos os elementos de cada USF para o

cumprimento dos objetivos contratualizados, onde todos estdo informados sobre esses
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objetivos, as estratégias definidas e a situacdo atual, onde o ACeS define um papel de
supervisdao e orientacdo, sendo que apenas intervira diretamente caso se registe um
incumprimento dos objetivos. Uma vez mais, ndo se registam divergéncias significativas

entre as respostas e as funcdes que os entrevistados desempenham.

5. Medicdo do desempenho
“Como é apurado o seu desempenho? De que forma? Existe uma avaliacdo do

desempenho?”

Pelo facto dos entrevistados terem diferentes fungdes, quer nas USF, quer no ACeS,
registaram-se diferentes respostas a esta questdo. Analisando em primeiro lugar as respostas
dos médicos da USF, podemos verificar que o SIADAP esta a ser implementado de acordo
com a legislacdo em vigor. Embora com atrasos e ainda algumas davidas por parte de alguns
profissionais, estes tém consciéncia de que tém indicadores individuais contratualizados,
além dos gerais da USF. Por outro lado, além dos servicos de satde prestados, os médicos
entrevistados acumulam responsabilidades de gestdo, sendo coordenadores da respetiva
USF. Nesse campo, ndo foi possivel apurar a existéncia de uma avaliacdo formal do
desempenho do coordenador. Existe, de facto, uma apreciacdo global do seu desempenho,
por parte de todos os elementos da USF, cujos resultados podem levar a recondugdo ou ao
afastamento do coordenador, sendo para isso necessaria uma nova nomeacdo, de forma
democratica. Examinado, posteriormente, a situacdo atual dos enfermeiros, através das
entrevistas conduzidas, € possivel também considerar que a avaliacdo de desempenho esta a
decorrer de acordo com o explicitado na legislagdo. Os entrevistados referem que, embora
constatem a fase de transi¢do que esté a decorrer, sublinham a existéncia de muitas davidas
acerca do novo processo de avaliacdo, nomeadamente no que toca a sua implementacéo. Esta
curta reacdo de um enfermeiro a pergunta feita evidencia isso mesmo: “E complicado...”.
Assim, ainda persiste a avaliacdo através do relatorio periédico de atividades, sendo que,
segundo os entrevistados, os avaliadores séo pessoas que ndo conhecem de forma suficiente
o trabalho dos avaliados, o que leva a querer que existem deficiéncias na forma da avaliagédo
atual. Os enfermeiros entrevistados acumulam, além dos servicos de saude prestados,
funcdes no conselho técnico da USF em que desenvolvem fungdes. No entanto, tal como no
caso dos coordenadores, ndo existe uma avaliacdo formal dos membros do conselho técnico,
registando-se apenas uma apreciacdo global da prestacao dos seus membros, que pode levar
a sua a reconducao ou ao afastamento do cargo. Por fim, no que toca ao secretariado clinico,

regista-se também uma avaliagdo de acordo com a legislagdo. Os secretarios clinicos estdo
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a ser avaliados de acordo com grelha de avaliagdo individual. Em todos os casos, foi possivel
apontar queixas particulares por parte dos avaliados, sendo que, em nenhum momento,
segundo eles, existe uma consulta dos varios colegas de trabalho, porque séo estes que
realmente observam o desempenho do avaliado. Analisando as entrevistas feitas aos
elementos do ACeS, verificam-se novamente diferentes formas de avaliacdo. Primeiro, €
necessario perceber que ha quem simplesmente ndo seja formalmente avaliado, sendo que a
avaliacdo do seu trabalho apenas seréa feita depois de apurados os resultados dos indicadores
contratualizados pelo Agrupamento. Por outro lado, foi possivel também verificar uma
situacdo de acumulacdo de funcdes de dirigente superior e prestador de servigos de salde,
que, embora existam dois sistemas de avaliacdo, apenas um ¢é aplicado. Por outro lado, 0
secretariado que apoia a gestdo do Agrupamento € avaliado segundo um conjunto de
objetivos individuais negociados com o avaliador, segundo a sua funcdo especifica. Em
conclusdo, € possivel apurar que os elementos conseguem descrever com pormenor a
avaliacdo de desempenho a que estdo sujeitos, sendo que existe uma heterogeneidade
significativa das formas de avaliacdo por funcdo. No entanto, também é verdade que nem
todos os que desempenham funcGes dentro do ACeS estdo a ser individualmente avaliados,

0 que prejudica o apuramento do seu real desempenho.

6. Niveis de desempenho

“Quais 0s niveis de desempenho necessarios em cada mensuracdo e como Sao
fixados os objetivos de desempenho? Quao dificil é atingi-los?”

Esta pergunta registou, pela primeira vez neste questionéario, algumas divergéncias
significativas nas respostas dos entrevistados. A totalidade dos entrevistados, sejam
elementos do ACeS ou das USF, reitera que os indicadores, fator-chave na definicao e
mensuracdo do desempenho, tém niveis bastante elevados. Porém, a grande maioria também
admite que, embora a exigéncia seja elevada, é possivel alcancar os indicadores
contratualizados. No entanto, alguns entrevistados, principalmente com responsabilidade de
gestdo, apontam que a exigéncia elevada desses mesmos indicadores causa diversos
problemas ao desenrolar normal das atividades de saude. SituacOes-limite como a
dificuldade do cumprimento das boas praticas para a consecucdo dos objetivos, 0
desajustamento existente entre os indicadores e as caracteristicas da populacdo, o efeito
prejudicial na qualidade do trabalho, bem como alguma falta de colaboracéo de doentes que
afetam os indicadores sao fatores que afetam o desempenho das varias Unidades e que foram

explicitados por alguns dos entrevistados. Por outro lado, embora a maioria dos indicadores
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sejam numeéricos, existem metas com determinada subjetividade, e que também dificultam a
percecdo da sua dificuldade.

Uma resposta interessante foi registada por um dos coordenadores entrevistados:
““Como coordenador, parecem-me adaptados. Como medico, acho que séo pouco racionais
e contra a saude dos trabalhadores. A qualidade no trabalho esta a ser afetada.”.

Outro ponto levantado durante as entrevistas foi a contraproducéncia de alguns
indicadores. Se a constante exigéncia dos indicadores de saude é notoria, os indicadores
econdmicos sdo cada vez mais apertados, o que dificulta o cumprimento dos indicadores de
salde. Os entrevistados também aproveitaram esta oportunidade para referir que seria
positiva a existéncia de indicadores que diferenciassem melhor o desempenho individual dos
elementos da USF, criando uma distin¢do entre os avaliados. E pertinente destacar uma
ultima observacdo sobre a mensura¢do. Como ja dito, cada indicador tem um conjunto de
orientacfes e boas praticas que o acompanham, no sentido de garantir a qualidade dos
servicos de saude durante o seu cumprimento. Por vezes o indicador de salde é
acompanhado por um indicador econémico, que limita os gastos de saude. Ora, quando
ocorre uma mudanca das orientacdes e boas praticas que fazem aumentar os gastos exigidos,
é crucial que os indicadores relacionados sejam revistos. Embora ja tenham ocorrido
alteracOes nas praticas exigidas, o que é facto é que a respetiva renegociacdo dos indicadores
ainda ndo ocorreu, 0 que pode por em causa 0 seu cumprimento por parte da USF. Embora
ndo exista uma tendéncia totalmente definida, pode dizer-se que o secretariado tem uma
visdo mais otimista no que toca ao cumprimento dos indicadores do que 0s restantes

profissionais das USF.

7. Avaliacdo do desempenho

“Existem formas de avaliar o desempenho, tanto de forma individual, coletiva, como
geral? Descreva essas avaliacOes e a sua importéncia para si e para a organizagao
(objetivas ou subjetivas, formais e informais).”

Por ser uma pergunta com uma resposta complexa e partida, foram varias as respostas
obtidas. Para melhor compreensdo das respostas dos entrevistados, esclareca-se que a
avaliacdo individual consiste na apreciacdo do trabalho desenvolvido pelo profissional,
independentemente da que fungdo ocupe, a avaliacdo coletiva consiste na analise do
desempenho do grupo de medicos, enfermeiros ou secretariado clinico, e a avaliacdo geral
faz um levantamento do desempenho da USF ou do ACeS no seu todo. As varias formas de

avaliacdo foram descritas de acordo com a legislagédo em vigor, sendo que, em algumas das
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entrevistas, até foi possivel obter as informacdes necessarias sobre esta questdo em perguntas
anteriores. No que toca as formas existentes de avaliagdo do desempenho, nem todos 0s
entrevistados sdo capazes de as caracterizar da melhor forma. Nem todos conseguem
concordar na existéncia ou nao existéncia de uma avaliacdo individual e coletiva. Na
realidade, objetivamente, existe uma avaliacdo individual em todas as func¢6es da USF. Quer
0s médicos, pelos objetivos individuais contratualizados, quer os enfermeiros, através da
apresentacdo e escrutinio do relatério periddico de atividades, quer os secretarios clinicos,
através da grelha de avaliacdo individual, estdo a ser avaliados de forma direta, tendo em
conta a sua prestacdo. No entanto, no que toca a uma avaliagédo coletiva, nem todos os pontos
de vista estdo corretos, sendo que uns corrigem o0s outros. Nao existe, objetivamente, uma
avaliacdo sé e apenas coletiva. Se € verdade que existem indicadores médicos ou de
enfermagem, a contribuicdo das outras funcdes para o seu cumprimento é suficientemente
significativa para que néo se possa falar numa avaliagéo coletiva. Por isso, a avaliagédo geral,
nomeadamente o cumprimento dos indicadores de desempenho contratualizados, ganha um
novo peso na leitura do desempenho dos elementos das USF. Alias, no geral, os entrevistados
admitem que existe um real e indispensavel trabalho em equipa para o concretizar desses
mesmos objetivos. Esta avaliacdo geral também é levada em conta na avaliagdo dos
elementos com responsabilidade de gestdo, como a coordenacdo e o conselho técnico. Uma
situacdo semelhante acontece quando analisamos as formas de avaliacdo dos elementos do
ACeS. Na realidade, a gestdo so é avaliada em termos indiretos, através dos resultados
obtidos nos indicadores contratualizados pelo Agrupamento, sendo a sua reconducao ou
demissdo condicionada ao seu cumprimento. No entanto, dentro da Unidade de apoio a
gestdo, existe uma avaliagdo com semelhancas ao secretariado clinico das USF. No que toca
a importancia da existéncia de uma avaliacdo de desempenho, todos os profissionais, sem
excecao, compreendem a sua importancia, apontando como principal beneficio a existéncia
de um “feedback’ real sobre o desempenho, em vez de uma ideia geral, evitando uma entrada
em rotina diaria sem uma tentativa de apurar os aspetos a melhorar.

Citando um membro de uma USF: *“... é importante porque o proprio profissional
tem de estar ciente do que tem de alcancar. E um desafio.”

Outros preferem sublinhar que a avaliagdo de desempenho deve conseguir destacar
as melhores USF. Contudo, a maioria ndo indica o escrutinio da avaliacdo de desempenho
como um fator de motivacdo para o exercicio da sua funcéo dentro da organizacédo, sendo

que a progressao das carreiras esta, por enquanto, congelada.
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8. Sistema de incentivos

“Que tipo de recompensa (financeira e ndo-financeira) a gestdo e os restantes
colaboradores podem auferir se cumprirem os objetivos definidos para o desempenho (e, ao
inves, que consequéncias negativas podem sofrer se os falhar)?”

A revisdo do enquadramento legal ja tinha sido uma oportunidade para fazer um
confronto sobre as consequéncias positivas e negativas, financeiras e ndo financeiras, da
avaliacdo de desempenho dentro da USF. Por isso, na pergunta oito do questionario, deu-se
um foco superior a verificacdo das obrigacdes das duas partes no que toca ao sistema de
prémios estabelecidos. Tendo por base a diferenca que existe entre os prémios dos médicos
e os restantes elementos da USF, podem afirmar que, de momento, a tutela cumpre apenas
com parte das suas obrigacdes a nivel de pagamentos de suplementos e incentivos aos
elementos da USF. Essa lacuna ira ser abordada de forma mais contundente no capitulo
seguinte. Pese embora esta meng&o, é possivel, nesta sec¢do, sublinhar que cada USF podera
se candidatar a um conjunto de incentivos para um melhoramento das condic6es de trabalho,
mas também para um investimento acrescido na formacao dos seus elementos. Ora, todos 0s
elementos pertencentes as USF que entrevistamos referiram que, embora a USF tivesse
cumprido com todas as exigéncias legais na candidatura a esses incentivos, bem como o
cumprimento dos indicadores, ainda ndo obtiveram qualquer incentivo do género. Isto releva
um incumprimento por parte do avaliador, que acaba por adulterar, em certa medida, a
avaliacdo de desempenho e o sistema de prémios. Durante as entrevistas a elementos do
Agrupamento, foi possivel confronta-los com esta realidade, confirmando a auséncia de
entrega destes incentivos na maioria das USF do Agrupamento, mas fazendo sublinhar que
a adjudicacdo dos fundos inerentes aos incentivos ndo € da responsabilidade do ACeS, sendo
que este problema ja foi diversas vezes reportado a ARS Norte. Dado que, segundo 0s
entrevistados, ndo existem recompensas ndo financeiras definidas, inerentes ao bom
desempenho ou ao cumprimento de objetivos, a rececdo a esta pergunta em particular foi
especialmente confusa, sendo que alguns entrevistados consideram que uma progressao da
carreira do futuro pode depender das avaliacGes atuais. A satisfacdo dos utentes com a
prestacao de servigos de saude de qualidade também é considerada pelos profissionais com
uma recompensa. No entanto, foi possivel detetar a implementagdo de um sistema de banco
de horas numa das USF que se disponibilizou em participar no estudo de caso. Embora ndo
exista uma recompensa propriamente dita, o simples facto da sua existéncia é considerada
de extrema importancia para a boa gestdo dos horarios dos profissionais e das consultas,

influenciando de forma positiva o desempenho dos profissionais e a prestacao dos cuidados.
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Por outro lado, ndo parecem existir qualquer consequéncia negativa, financeira ou
ndo financeira, direta ou indireta, para os elementos pertencentes & USF. A nivel individual,
os entrevistados preferiram destacar que, embora ndo seja algo formal, caso exista um
elemento do quadro que esteja a ter um desempenho deficiente, pode correr o risco de ser
despedido. No entanto, a principal indicacdo dos entrevistados aponta para a possibilidade
de recuo da USF do Modelo B para Modelo A, o que forcosamente teria consequéncias
negativas no gque toca aos objetivos e respetivos incentivos. Esta possibilidade € considerada
como real, caso ndo sejam alcancados os indicadores contratualizados. Um membro de uma
USF comentou: “Existe uma nuvem negra de passagem para o Modelo A,

No que toca aos elementos entrevistados do ACeS, estes ndo sdo abrangidos por
qualquer tipo de recompensa ou consequéncia negativa, financeira ou nao financeira. Perante
os resultados das entrevistas, foi possivel apurar que o0s entrevistados conhecem o
enquadramento legal, bem como a funcionamento na prética, do sistema de prémios

estabelecido.

9. Fluxos de comunicacgéo

“De que forma ¢é feita a passagem de informacéo relacionada com os sistemas de
gestédo de desempenho?”

Além da passagem de informacdo relacionada com os sistemas de gestdo de
desempenho, foi pertinente questionar sobre os varios fluxos de comunicacgéo dentro da USF
e do ACeS, mas também para fora das organizagdes. Destacando apenas as USF, os
entrevistados destacaram o telefone e o correio eletronico como formas de passagem de
informacdo dentro e para fora das USF. De uso exclusivo dentro da USF foi destacado um
servico gratuito de mensagens instantaneas, que, segundo os entrevistados, permite uma
maior liberdade e agilidade de comunicacéo entre os elementos das USF, bem como um
sistema de pastas e arquivo no que toca aos documentos em formato fisico.

No que toca aos sistemas de gestdo de desempenho, os fluxos de informacéo
respeitam as exigéncias da lei. O programa informatico disponibilizado para as USF permite
0 acompanhamento dos indicadores de desempenho, enquanto que a preferéncia dos
enfermeiros pela entrega dos relatdrios aos avaliadores é a forma presencial. Dentro da USF,
também foi possivel apurar que, além da conferéncia pessoal, durante as reunides de equipa
e multiprofissionais, existe um acompanhamento e discussdo da informacéo fornecida sobre
0 cumprimento dos indicadores por parte de todos os elementos da Unidade. Dentro das

varias areas de gestdo do Agrupamento verifica-se uma situacao semelhante a das USF, com
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0 uso do telefone, correio eletronico e sistemas de pastas e arquivo para a passagem de
informag&o. A comunicagdo entre as USF e o ACeS ¢ feita maioritariamente por correio
eletronico, sendo que é apenas utilizado o correio fisico quando assim a legislacéo o exige.
A discussdo do cumprimento dos objetivos propostos & feita em reunibes com o0s
coordenadores de cada USF no ACeS na sede do Agrupamento. Denota-se, entre todos 0s
entrevistados, um conhecimento geral sobre 0os meios de comunicacéo a disposi¢do, bem
como 0 seu uso, quando necessario, 0 que releva uma predisposicdo para a partilha e
passagem de informacdo. No entanto, tanto 0 ACeS como as USF reconhecem ainda algumas
dificuldades na comunicacéo entre si. Um membro do Agrupamento assim o admite: ““Existe
uma dificuldade da informacgédo chegar a cada profissional’. Tal parece suceder-se pelo
excesso de informacdo que circula entre as organizacdes, cujas USF tém dificuldade em
processar, dada a concentracdo que tém nas suas tarefas diarias de prestacdo de servigos aos
utentes. Embora exista esta percecdo, ndo conseguimos apurar que solucgdes alternativas o
Agrupamento estara a estudar para contornar este problema, que, durante o estudo de caso,
também foram sentidos durante os contactos feitos, junto das entidades, acerca da

participacao neste estudo.

10. O uso de sistemas de gestdo de desempenho

“Que tipo de uso é dado a informacdo e aos varios mecanismos de controlo
implementados? Podem ser caracterizados? O seu uso é diferente de acordo com a
hierarquia?”

Perante as respostas dadas, € possivel afirmar que os elementos das USF estdo
informados sobre os sistemas de controlo implementados, bem como as informacdes que
resultam do sistema de gestdo de desempenho. Alguns entrevistados destacam, como
exemplo, o facto dos manuais de boas praticas e orientacfes serem diferentes para cada
equipa de saude. No entanto, embora cada equipa de salde constate uma importancia
acrescida as boas praticas de satide que sdo obrigados a cumprir, os resultados das entrevistas
apontam para um conhecimento geral dos elementos sobre toda a informacéo, reforcada pela
sua disponibilidade global. As reunides multiprofissionais também registam um contributo
fundamental neste campo, consonante com a politica do ACeS de divulgagéo da informacao.
Por outro lado, é também reconhecido um conhecimento mais extenso por partes dos
elementos da USF com responsabilidades de gestdo, dado que *“... as responsabilidades séo

acrescidas...”. No entanto, é possivel também verificar um excesso de informagéo

disponivel, sendo, por isso, complicado para alguns dos elementos, assimilar toda a
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informacdo existente. Regista-se, por isso, em algumas situagdes, um esforco da triagem no
tipo e quantidade de informacdo que é essencial ter conhecimento. Algo de semelhante
também se verifica com os elementos do ACeS. As suas responsabilidades de gestéo
obrigam a uma analise mais aprofundada das matérias relacionadas com o controlo e com o

desempenho.

11. A alteracdo dos sistemas de gestdo de desempenho

“Como € que os sistemas de gestdo de desempenho alteraram a organizacdo? As
mudancas nos sistemas foram pro-ativas ou reativas?”

Os sistemas de gestdo de desempenho, implementados nas USF do ACeS, estdo
obrigados ao cumprimento da legislacdo aplicavel publicada pela tutela. Assim, segundo 0s
entrevistados, existe um respeito pelo enquadramento legal atual, nomeadamente pela
contratualizagéo dos indicadores de desempenho. O surgimento desses mesmos indicadores
veio trazer uma responsabilidade acrescida a organizacdo, bem como uma direcdo mais
detalhada do que anteriormente. Pelo cumprimento desse enquadramento legal, as possiveis
alteracdes revelam-se forcosamente reativas, sendo que, em todo o caso, 0s elementos
entrevistados que exercem a sua funcdo no ACeS ndo reconhecem alteracdes significativas
ao funcionamento das Unidades, preferindo sublinhar que os cuidados de salde estdo acima
dos indicadores e que seria dificil conceber uma ideia de trabalho apenas com o foco no seu
cumprimento. “Ha mais vida para além dos indicadores™, refere um membro do ACeS.

No entanto, um outro membro do ACeS sublinha que, quanto a alteragdes, ““em
termos abstratos, ndo. A prestacdo de cuidados esta a parte. No entanto, em termos
objetivos, por causa dos indicadores, pode haver um condicionalismo para as areas mais
influentes.”.

No entanto, dentro das USF, nem todos os entrevistados conseguem concordar na
totalidade, dai que se exige uma decomposicao dos depoimentos por funcéo.

Os médicos e coordenadores tém como ponto de vista geral que a avaliagdo, quer
individual, quer geral, ndo alterou de forma significativa a organizacdo das USF. No entanto,
houve quem aproveitasse este espaco para deixar algumas conclusfes particularmente
direcionadas para o SIADAP, criticando, por exemplo, a lenta e atrapalhada implementagéo
da avaliacdo, sublinhando a falta de informacéo relacionada que chega aos profissionais, ou
pedindo alteracGes a avaliacdo, com especial atencdo para um foco mais qualitativo da

prestacdo dos médicos.
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Evidentemente, os enfermeiros tém uma perspetiva diferente, devido a transicao de
modelo de avaliacdo individual que se avizinha. No entanto, analisando o paradigma
registado na legislacdo, que grande parte dos enfermeiros ainda ndo estdo totalmente
informados, antecipam poucas alteracdes ao exercicio da funcdo de desempenham. Um
membro do conselho técnico destaca que a alteracdo sera, ““na pratica, nenhuma”. Por outro
lado, aproveitaram este espaco para confessar algumas questdes sobre o que ja conhecem do
que pode vir, no futuro, em termos de avaliacdo. A titulo de exemplo, destacam a inexisténcia
de uma figura que coordene o trabalho dos enfermeiros, dentro da USF, capaz de também
participar na avaliacdo. Segundo os entrevistados, essa figura do avaliador ainda ndo esta
definida.

Quanto ao ponto de vista do secretariado clinico, existe uma concordancia com 0s
restantes membros da USF, pois também assinalam poucas alteracbes ao modo de operar.
Registou-se uma concordancia maior das respostas dos elementos do secretariado clinico do
que com os restantes entrevistados, sendo, no entanto, curioso perceber que fazem a ressalva
da atencdo especial, por parte da USF, do cumprimento dos indicadores contratualizados.

Estes pontos de vistas dispares também se justificam pelas fases diferentes de
implementacdo do SIADAP nas varias funcdes desenvolvidas na USF.

Objetivamente registam-se mudancas reativas a alteracdo das exigéncias dos
sistemas de gestao de desempenho, dado que, como ja sublinhado anteriormente, a alteragédo
dos indicadores contratualizados resultam de indicacdes feitas pela tutela, ndo sendo possivel

registar mudangas pré-ativas dentro das instituicdes que participaram no estudo de caso.

12. Robustez e coeréncia dos sistemas de gestdo de desempenho

“Quao fortes ou coerentes estdo as ligacOes entre os componentes dos sistemas de
gestéo de desempenho e a forma como cada um é usado (como denotados pelas 11 questdes
anteriores)?”

Por ser uma questdo que se reveste de alguma complexidade, visto que nem todos os
entrevistados tém formacgéo ou responsabilidade relacionadas com a gestdo, esta pergunta
nem sempre foi colocada diretamente aos entrevistados. Por outro lado, o facto de a
entrevista ser do tipo semiestruturada e qualitativa, é possivel obter informac6es adicionais
que vao para além das questbes colocadas. Mesmo assim, por vezes, ndo obtendo
diretamente esclarecimentos sobre a robustez e coeréncia dos sistemas de gestdo de

desempenho, perante as informac@es retiradas nas onze perguntas anteriores, e até indo ao
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encontro do enquadramento tedrico explicitado pelos criadores deste questionario, é possivel
retirar conclusdes sobre o tema em particular.

Analisando as respostas dadas, existem diversos prismas por onde esta questao deve
ser escrutinada. Primeiro, perceber se existe uma articulacao entre aquilo que € exigido pela
tutela e aquilo que na realidade é contratualizado e registado nos documentos oficiais das
USF e do ACeS. Perante as respostas dadas, existe uma concordancia entre a teoria e a
pratica. Por outro lado, compreender se existe um caminho de principio, meio e fim no
pensamento estratégico do ACeS e das USF. Ou seja, para cada objetivo, existe uma
estratégia, um plano e um resultado, se possivel positivo. Também é possivel verificar que
existe um esforgo por parte das organizagfes em construir um caminho para o sucesso. Por
ultimo, também é importante fazer um levantamento da adaptacdo da contratualizacdo
periddica dos objetivos a realidade. Aqui, pelas entrevistas feitas, ndo € possivel confirmar
essa mesma situacdo. Os profissionais das USF reclamam da excessiva exigéncia dos
indicadores propostos pela tutela, sublinhando o desequilibrio existente entre aquilo que é
exigido as USF com maior e com menor sucesso. Mesmo procurando obter o melhor possivel
de cada Unidade, em vez de promover uma aproximacao do desempenho das Unidades
dentro do Agrupamento em causa, a tutela prefere elevar, de forma constante, a exigéncia
das USF com maior sucesso, potenciando ainda maiores desequilibrios. Neste aspeto em
particular, regista-se um sublinhar enfatico por parte dos profissionais com responsabilidade

de gestdo dentro de cada organizacéo.

3.4.2. Resultados obtidos na USF Modelo A

Na apresentacdo dos resultados do estudo de caso, foi mais interessante, pela
disparidade existente na avaliagdo de desempenho individual e geral, bem como os
incentivos dos profissionais, mas também pelo tipo de capacidade e maturidade da
organizacao, incidir o foco apenas nos resultados relativos as entrevistas feitas em USF
Modelo B. No entanto, foi também promovido, dentro dos mesmo parametros das USF
Modelo B, um conjunto de 3 entrevistas numa USF Modelo A. Pretendeu-se, com isto,
explicitar algumas diferencas ou semelhancas no desenvolvimento das fung6es, mas também
na forma de avaliar o desempenho dos profissionais e da Unidade, assim como fazer um
levantamento da perspetiva diferente de um modelo diferente.

Tendo em conta o enquadramento legal, é possivel afirmar que a forma de trabalhar

dos Modelos A e B nédo sdao muito diferentes, mesmo considerando os diferentes objetivos
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relacionados com o desenvolvimento organizacional. Estando num ponto mais inicial do
processo de maturacdo, as USF Modelo A tém como principal objetivo alcancar o estatuto
de USF Modelo B. No entanto, segundo as préprias diretrizes da tutela, reconhece-se uma
dificuldade cada vez maior em fazer essa transi¢cdo, dado que a tutela limita cada vez mais
essa transicdo: ““A tutela mudou completamente a sua politica™ Pese embora essa posi¢éo,
os elementos da USF afirmam manter a concentragdo nesse objetivo, ja que o incremento da
responsabilidade e da compensacao financeira justifica o esfor¢o acrescido. Mesmo assim,
pela disparidade da recompensa financeira em cada Modelo, existe quem ndo compreenda
este sistema de avaliacdo. Foi possivel registar também as queixas em relagéo a dificuldades
com o sistema informatico, utensilio praticamente obrigatério no cumprimento diario das
suas funcbes, ndo sO pelo excesso de diferentes programas informaticos e a sua
complexidade, mas também pelas dificuldades de conexdo com a rede, que dificultam o
desenrolar normal da atividade da USF em particular. Um membro da USF refere que
“...quebra-se a comunicagdo com 0 utente por causa do computador. Nalguns caso é
absurdo. A falta de um clique pode fazer com que a consulta nunca tenha acontecido...”.
De facto, certos indicadores baseiam-se nas informacdes introduzidas pelos profissionais.
Neste aspeto em particular, foi chamada & atengdo da possibilidade da existéncia de
resultados dos indicadores falseados, pois o sistema informatico assim deixa-o em aberto,
fruto de um deficiente controlo implementado num campo tdo fundamental para o
funcionamento das Unidades, desvirtuando, em certa medida, o0 modelo de avaliacéo
implementado, particularmente dentro das USF.

Se é verdade que, por si s, isto ndo implica que isso se concretize, também nao foi
possivel, com rigor, perceber se realmente esta situacdo ocorre. Além disso, ainda ao nivel
dos sistemas informaticos, foram registadas outros problemas como o fraco acesso a rede de

“Internet™.
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Capitulo IV - Conclusdes e discussao dos resultados

A conjuntura economica e social atual exige do Estado um rigor orgamental severo
e um critério apertado na distribuicdo dos fundos publicos, ja de si escassos. Por isso, a
perseguicdo por um desempenho publico alto, que justifique a atribuicdo de recursos
publicos, mesmo em &reas que sdo, muitas vezes, indispensaveis para a manutencdo da
qualidade de vida e equilibrio econdmico da populacdo, bem como da conservacédo de um
estado social presente, € classificado como um desafio de elevado nivel de complexidade.
Para isso, devem contribuir, de forma decisiva, os sistemas de avaliagdo do desempenho,
capazes de escrutinar, analisar e premiar, de forma justa e equilibrada, a prestacdo dos
organismos publicos e respetivos profissionais, destacando os melhores, perseguindo um
caminho constante de progresso na qualidade dos servicos prestados e apagando a ideia do
publico em geral da falta de exigéncia dentro do sector pablico. O sector da satde, com toda
a sua influéncia no bem-estar da populagéo e na corre¢do de desequilibrios sociais, ndo pode
fugir a esta regra.

Com efeito, o Estado tem vindo a aplicar, de forma faseada e com acordo dos
respetivos sindicados e comissdes de trabalhadores, um conjunto de sistemas de avaliagdo
de desempenho, baseados na contratualizacdo de indicadores de desempenho periddicos,
quer a nivel individual, quer a nivel institucional, no sentido de apurar o desempenho das
varias organizagdes, nomeadamente dentro das instituicdes de prestacdo de cuidados de
salde primarios, como o caso das USF. Assim, a partir de um modelo de analise da gestdo
do desempenho, foi possivel ir além das obrigacfes escritas na legislagdo aplicavel,
percebendo a realidade atual dentro das instituicGes avaliadas de forma objetiva, ressaltando
as concordancias e disparidades da teoria da lei com a prética, indicando as suas virtudes e
defeitos e apontando as sempre importantes opinides dos avaliados. Por isso, a verificagdo
da sua eficiéncia e eficacia deve ser periddica, tanto por parte do avaliador, o Estado, através
de auditorias periddicas, como por parte de académicos e investigadores, que contribuam
para 0 seu constante aperfeicoamento. Assim, também é possivel afirmar que existe um
exercicio de auditoria neste estudo de caso, dado que regista-se uma verificacdo de uma dada
mateéria, tendente a analisar a sua conformidade com o enquadramento legal em vigor.

Por isso, regista-se nesta dissertacdo uma componente fundamental de complemento
do trabalho académico, nomeadamente no teste pratico do extensivo modelo de analise de
gestdo de desempenho construido por Ferreira & Otley (2009), dentro de um ambiente de

entidade publica de prestacdo de cuidados de saude, pois uma das caracteristicas
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fundamentais e inovadoras deste modelo é o expandir da analise de um ponto de vista apenas
economicista para uma exame completo da organizagdo a nivel econdmico, estratégico e das
atividades planeadas e executadas.

Reunindo toda a informacdo, que, em larga escala, ja foi exposta no ponto anterior
com a divulgacdo dos resultados, exige-se neste momento uma conclusdo capaz de
condensar todo o conhecimento recolhido através do levantamento do enquadramento legal,
bem como da analise da implementacéo pratica do sistema de avaliacdo de desempenho
dentro das USF e do respetivo ACeS, oferecendo uma contribuicdo para 0 seu
aperfeicoamento, bem como um parecer sobre a eficiéncia do modelo aplicado, colaborando
para o desenvolvimento da literatura neste campo ainda menos explorado.

Comecando pela questéo relacionada com a literatura, foi possivel, através deste teste
pratico, confirmar a validade do modelo de analise de sistemas de gestdo de desempenho,
criado por Ferreira & Otley (2009), no tipo de organizacdo estudada, ou seja, nos prestadores
de cuidados de satde primarios. E possivel avaliar de forma positiva 0 modelo testado, com
especial elogio para a sua extensao e 0 nimero de areas que aborda, que se revelam, em larga
escala, Uteis e apropriadas. A capacidade de abordagem dos varios temas, comecgando por
uma analise mais geral da organizagdo, com os objetivos, metas e estratégias, passando pelo
aprofundar do tema em concreto: a avaliacdo, e os seus moldes, graus e consequéncias, ndo
deixando de consultar outras questdes inerentes ao processo de avaliagdo como a sua
informacdo e adaptacdo, torna-o completo. Assim, este modelo é capaz de disponibilizar ao
seu utilizador um quadro que ilustra, com alta resolucdo, o sistema de avaliagéo de
desempenho implementado.

No entanto, também € possivel apontar algumas limitac6es, tendo em conta o caso
estudado. A principal caracteristica deste modelo, a sua extensao, acaba por trair, de certa
forma, a sua aplicacdo. Além da pouca disponibilidade de tempo demonstrada pelas
organizagOes abordadas para participar no estudo, o questionario aborda subtemas que séo
de dificil resposta por parte dos entrevistados, principalmente se ndo tiverem uma ligacao a
gestdo. A pergunta doze, em particular, reveste-se de tal complexidade que, ndo raras vezes,
coube ao entrevistador desdobrar a pergunta e recolher informacdes de respostas anterior no
sentido de perceber se a questdo em particular foi respondida, ndo adulterando,
evidentemente, os resultados do estudo. Por outro lado, embora a sua extensdo seja
reconhecida, até pelo nimero de citacdes feitas até a data, a verdade é que ndo € um modelo
completo. O foco apresenta-se na implementacao do sistema de gestdo de desempenho que

testa. No entanto, na teoria, ndo existe, nas suas doze questdes, um momento de recolha
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direta da opinido, por parte do utilizador, independentemente do entrevistado, quer este seja
um avaliado ou um avaliador. E verdade que a pergunta seis e sete questionam o entrevistado
sobre a importancia da existéncia de uma avaliacéo, ou sobre 0s niveis exigidos. Mas esta
pergunta restringe a sua abordagem apenas a sua existéncia, sem considerar a opiniao
existente sobre as virtudes e defeitos do sistema implementado, bem como senso de, em
particular, cada indicador. Por isso, caberd ao entrevistador questionar o entrevistado sobre
0 seu ponto de vista, opinido ou apreciagdo, caso o0 entrevistado ndo a expresse de forma
deliberada ao longo da entrevista. Embora, em termos praticos, na grande maioria das vezes,
ndo tenha sido necessario propor ao entrevistado que expressasse a sua opinido, o que é facto
é que o modelo deveria consagrar um espaco, de forma mais objetiva, para a opinido do
entrevistado, seja este avaliado ou avaliador.

Desta forma, 0 modelo acaba por ignorar a opinido dos entrevistados, descartando a
importéncia do “feedback” para as conclusdes retiradas, algo em que se difere do modelo de
Otley (1999), que serviu de base para a construcdo deste novo modelo. Em termos sucintos,
h& uma avaliacdo do sistema a nivel tedrico, com a abordagem de inUmeras areas cruciais
para a sua existéncia, mas, caso este seja desajustado para 0 modelo de organizacdo ou de
negocio, esse desajuste poderd, eventualmente, ndo ser denotado. Uma questdo extra sobre
a opinido do entrevistado, ou mesmo um levantamento mais assertivo da mesma dentro dos
varios subtemas ndo soO resolvia esta limitacdo em termos tedricos, como recolhia mais
informacao relevante para o proprio escrutinio do modelo implementado, criando mais uma
oportunidade para a existéncia de “feedback”. Nao quer dizer com isto que este sistema seja
incapaz de reproduzir uma imagem integral do sistema de gestdo de gestdo de desempenho
implementado. No entanto, existem ainda alguns aperfeicoamentos a aplicar no sentido de
potencializar a sua eficacia, nomeadamente a recolha de opinides dos entrevistados.

Analisando o desenvolvimento do estudo, podemos afirmar que este decorreu de
forma satisfatéria. Embora seja possivel apontar alguma falta de recetividade por parte de
algumas entidades, no global, foi possivel compreender essa postura pela falta de recursos a
disponibilizar para a participacdo no estudo, dado o nimero reduzido de recursos humanos
que constituem cada Unidade para as exigéncias dos utentes. O estudo vem confirmar este
paradigma, com as USF com mais elementos a terem, normalmente, uma maior
disponibilidade para participar. Mesmo assim, apesar de poder ser reconhecida como uma
limitacdo ao estudo esta generalizacdo da realidade, até pela pouca disparidade de respostas,
é possivel afirmar que as pessoas entrevistadas constituem uma amostra suficientemente

representativa para ilustrar o quadro atual. Além disso, também foi possivel entrevistar
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elementos importantes na gestdo do ACeS, o que incrementa a validade do estudo
concretizado.

Comecando pelos aspetos mais gerais abordados pelo questionério, € possivel
afirmar que a organizacdo das USF é significativa. Os entrevistados reconhecem os objetivos
e metas principais, bem como a forma para os alcancar. Além disso, regista-se uma
comunicagdo dentro das USF de elevado nivel. As informacdes mais importantes espalham-
se de forma fluida, fruto das constantes reunides de pessoal que existem dentro das Unidades.
Por isso, todos os elementos, independentemente da sua funcdo, tém uma palavra a dizer
sobre os indicadores contratualizados, particularmente os que s&o da iniciativa da USF. Isto
resulta numa maior unido de esforgos por parte de todos, no sentido de alcancar os objetivos
da Unidade, algo também referido pelos entrevistados. Por outro lado, € importante sublinhar
e ordenacdo existente quando falamos das metas estabelecidas. Existe um principio, meio e
fim na estratégia geral implementada, bem como um conjunto de atividades delineadas, com
0 apoio do Agrupamento, para a consecuc¢édo de cada objetivo.

Assim, €& possivel afirmar que as USF tém em mente a obrigatoriedade do
cumprimento dos objetivos, mantendo a prestacdo de cuidados de salde primarios de
qualidade. Neste campo, 0 apoio de gestdo do ACeS releva-se também importante, como
entidade de apoio e controlo, como ja sublinhado anteriormente. No entanto, o desenho da
estratégia e das atividades mais especificas ficam sob a responsabilidade de cada USF, o
que, perante o implementado, pode-se classificar de forma muito positiva. Mesmo assim,
também foi possivel apontar alguns defeitos ao funcionamento das USF, particularmente na
sua comunicacdo com o exterior. Durante o periodo de sondagem da disponibilidade das
USF para a participacéo neste estudo, registaram-se diversas auséncias de resposta durante
0 primeiro contacto via correio eletronico, tendo sido necessario explorar outras vias de
comunicacdo. Através das entrevistas, conseguimos verificar que € um problema
reconhecido tanto pelas USF como pelo ACeS, principal emissor de informagdes para as
Unidades. Estas entidades sublinham que s&o passadas grandes quantidades de informagéo
via correio eletronico do ACeS para as USF. Foi relatado que existe uma atencao, por parte
do Agrupamento em destacar 0 que € mais importante, bem como um esfor¢o, por parte das
Unidades, de fazerem uma triagem de toda a informacdo e fazer passa-la para os respetivos
interessados. No entanto, também é verdade que as proprias Unidades admitem que néo é
possivel tratar toda a informac&o, que por si s6 é demasiada. Um outro ponto importante a
analisar sdo os sistemas informaticos. Estes revestem-se, por vezes, de alguma

complexidade, o que, ndo raras vezes, dificultam a normal execugédo de algumas tarefas dos
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profissionais. Em particular, o acesso a rede de “Internet”, nalgumas USF, ¢ deficitario. Isto
é um problema com consequéncias duras para as USF que o sofrem, pois acumulam atrasos
e incapacidade de execucdo de tarefas, dado que a sua realizacdo tem um forte suporte
informatico. Este problema, segundo informacdes recolhidas, ja chegou a ARS, que ainda se
mostrou incapaz de resolver o problema junto do provedor do servigo. Esta situacdo tem
como principal causa o local da Unidade, pois USF mais longe dos centros urbanos registam
maiores dificuldades e limitacdes deste tipo.

No que toca a avaliagdo propriamente dita, a complexidade releva-se ampla. Como
ja referido anteriormente, existe uma avaliacdo individual, mas também geral. Ou seja, no
momento atual, existe um escrutinio individual do desempenho de cada elemento da USF,
mas também um levantamento do desempenho da Unidade no seu global, atraves dos
indicadores contratualizados. Pela recolha de informacdes através do questionario, mas
também através da analise do enquadramento legal a que as USF estdo sujeitas, podemos
afirmar que o sistema de avaliagdo ndo esta a ser cumprido na sua totalidade, pois, na
comparacéo feita entre a lei e a sua aplicacdo pratica, € possivel ainda detetar partes por
executar. No que toca ao ato de contratualizacdo, ndo foi registado por parte dos
entrevistados qualquer tipo de erro ou desvio. O ato de contratualizagdo decorre de acordo
com o previsto na lei.

No entanto, alguns elementos da USF ndo deixam de tecer algumas criticas ao
sistema de avaliacdo, a varios niveis, dependendo também da sua funcéo e existéncia de
responsabilidades na gestdo. A principal queixa dos profissionais aponta para, na pratica, a
inexisténcia de uma contratualizagdo propriamente dita. A tutela comeca por indicar um
conjunto de indicadores a cumprir. No entanto, posteriormente, embora ocorra uma
negociacdo, esta resulta em pouco sucesso para as USF e ACeS, pois a tutela demonstra
alguma intransigéncia. Por isso, os indicadores sdo vistos mais como “impostos” aos
profissionais, e ndo propriamente contratualizados. Talvez por isso, a exigéncia mais
aclamada é a da flexibilidade, que é curta, segundo os entrevistados. O numero de
indicadores ja predefinidos, que na realidade ndo sdo passiveis de negociacdo expansiva,
delimita o raio de acdo das Unidades. Além disso, nos indicadores propostos pela prépria
USF, ja existe uma lista predeterminada pela tutela, de onde as Unidades podem escolher,
assim como a sua respetiva meta. Por tudo isto, compreende-se estas observacdes feitas ao
modelo de avaliacdo. Dependendo da funcgdo, outras observacdes mais especificas sdo

referidas.
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Por outro lado, é necessario também compreender as limitacdes desta mesma
avaliacdo. Analisando o enquadramento legal e as entrevistas feitas, dependendo das
situaces, é possivel apontar alguma impessoalidade no sistema e dificuldades em avaliar os
profissionais de forma qualitativa. Elaborando este problema por partes, dadas as diferentes
formas de avaliacdo por cada funcéo, e, comecando pelos médicos, existem essas limitacoes,
sublinhadas ja anteriormente. Os médicos, de forma individual, sdo avaliados apenas pelos
indicadores, ficando de fora a possibilidade de escrutinio de alguém com quem trabalham
de emitir uma opinido, pese embora a existéncia da figura do coordenador. Embora exista
uma objetividade no modelo de avaliacdo, este apresenta-se limitado ao nivel da auditoria,
0 que delimita a capacidade de julgamento do desempenho do profissional. Limita¢cbes mais
acentuadas registam-se no caso dos enfermeiros. Com o desaparecimento da figura de
“enfermeiro-chefe”, deixa de existir um elemento supervisor em contacto permanente com
o profissional, capaz de o avaliar. Embora exista, atualmente, um escrutinio mais pessoal,
este perde pela falta de objetividade e observancia da realidade. O secretariado clinico €
aquele que parece estar dentro um regime de avaliacdo mais completo, mesclando a
objetividade dos indicadores com a opinido decisiva do coordenador da USF para a sua
avaliagéo.

Por ltimo, é crucial sublinhar os incumprimentos, por parte do Estado, no que toca
ao pagamento de incentivos, tanto a USF como aos seus profissionais. J& foi referido
anteriormente, embora as USF entrevistadas se tenham candidato a incentivos institucionais,
no sentido de poderem melhorar as condi¢des de trabalho e aumentar a formagéo dos seus
profissionais, a maioria ainda ndo obteve qualquer tipo de incentivo relativo ao cumprimento
dos indicadores associados. Se esta situacdo se pode adjetivar de grave, nao €, de todo, a
mais preocupante. Além dos incentivos institucionais, os enfermeiros e secretarios clinicos,
em Modelo B, tém direito a receber um conjunto de incentivos financeiros. Pelo facto do seu
prazo de pagamento ser posterior ao inicio do estudo, apenas podemos verificar a falta de
pagamento destes incentivos a estes profissionais, com total direito de os auferir numa fase
mais tardia da execucdo das entrevistas. Por isso, a tutela acaba por ndo cumprir as suas
obrigacdes, mesmo depois de exigir bom desempenho as USF e aos seus profissionais.

Em suma, é possivel afirmar, com a introducdo do SIADAP, a avaliacdo do
desempenho deu um passo extremamente importante no caminho da elevagédo da exigéncia
dos cuidados de saude prestados. No entanto, também € importante sublinhar as limitagdes
e defeitos ainda existentes, para os quais a tutela ainda ndo da resposta, principalmente a

nivel financeiro. O caminho avizinha-se longo e tumultuoso, ndo so6 pelo registo de alguma
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contestacao e incerteza dos profissionais abrangidos por este novo sistema e avaliagédo, mas
também pelas duvidas existentes dos que irdo, no futuro, transitar para 0 mesmo, com entrada

em vigor ainda a definir.

4.1. Sugestdes para trabalhos futuros

Embora o estudo desenvolvido possa, em certa maneira, contribuir para um
incremento da validade e constante melhoramento do modelo utilizado, bem como de uma
adequada e atual avaliacdo de desempenho, é sempre possivel melhorar a pesquisa efetuada.
Em primeiro lugar, é necessario denotar que o estudo de caso trabalha sobre uma amostra
algo reduzida, pelo que apenas 18 profissionais das USF foram entrevistados num universo
total de mais de 230, se considerarmos as USF Modelo A e Modelo B. Por isso, embora néo
se preveja um desvio significativo das conclusdes apresentadas, ampliar a pesquisa a todas
as USF, entrevistando também mais profissionais em cada Unidade, podera incrementar a
validade deste estudo, mas também comparando, de forma mais alargada, opinides e
posicdes das USF de diferentes modelos. Por outro lado, seria interessante também alargar
a pesquisa para outros Agrupamentos dentro da ARS Norte, nomeadamente dentro do
Grande Porto, que conta, de momento, com oito Agrupamentos. Assim, seria possivel uma
comparacdo mais transversal dentro da ARS, no sentido de compreender o estado da
implementacao dos varios mecanismos da avaliacao de desempenho, bem como a criacao de
um “feedback” instantaneo e estruturado sobre o tema. Seria também interessante executar
uma extensao da analise. O alargamento do estudo seria fundamental se feito dentro de outras
ARS, que, por forca de circunstancias inerentes ou alheias ao local do estudo desenvolvido,
possuem metas e objetivos diferentes, ndo s6 em objeto, como na sua dimensdo, 0 que

forcosamente gerard uma perspetiva diferente por parte dos profissionais.
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Anexo | — Lista detalhada das entrevistas

Duracéo Forma de
Descrigédo aproximada Tipo recolha de
(minutos) dados
Agrupamento de Centros de Salde Povoa do Varzim |
Vila do Conde (ACeS)
Diretor Executivo 50 Entrevista Nmé}s escritas
semiestruturada | a méo
Presidente do Conselho Clinico e Saude 55 Entrevista Nmé}s escritas
semiestruturada | a méo
Vogal de Enfermagem do Conselho Clinico e Salde 45 Entrgwsta Nmé}s escritas
semiestruturada | a méo
Responsavel pela Unidade de Apoio a Gestdo 45 Entrevista NOIQS escritas
semiestruturada | & mdo
Membro do Conselho de avaliagdo dos enfermeiros 35 Entrevista Notas escritas

semiestruturada | @ mao

Unidade de Saude Familiar Modelo B 1 (USF-B 1)

Coordenador / Médico 50 Entrgwsta NOIQS escritas
semiestruturada | @ mao

Membro do Conselho Técnico / Enfermeiro 60 Entrgwsta NOIQS escritas
semiestruturada | @ mao

Secretario Clinico 45 Entrevista Notas escritas

semiestruturada | a mao

Unidade de Saude Familiar Modelo B 2 (USF-B 2)

Coordenador / Médico 55 Entrgwsta NOIE}S escritas
semiestruturada | a méo

Membro do Conselho Técnico / Enfermeiro 50 Entrgwsta Nmé}s escritas
semiestruturada | a méo

Secretario Clinico 45 Entrevista Notas escritas

semiestruturada | a méo

Unidade de Satde Familiar Modelo B 3 (USF-B 3)

Coordenador / Médico 55 Entrgwsta Nmé}s escritas
semiestruturada | a méo

Membro do Conselho Técnico / Enfermeiro 90 Entrgwsta Nmé}s escritas
semiestruturada | a méo

Secretario Clinico 50 Entrevista Notas escritas

semiestruturada | a méo

Unidade de Satde Familiar Modelo B 4 (USF-B 4)

Coordenador / Médico 55 Entrgwsta NOIQS escritas
semiestruturada | @ mao

Membro do Conselho Técnico / Enfermeiro 50 Entrgwsta NOIQS escritas
semiestruturada | @ mao

Secretario Clinico 45 Entrevista Notas escritas

semiestruturada | a mao

Unidade de Saude Familiar Modelo B 5 (USF-B 5)

Coordenador / Médico 60 Entrgwsta NOIQS escritas
semiestruturada | @ mao

Membro do Conselho Técnico / Enfermeiro 35 Entrgwsta NOIQS escritas
semiestruturada | @ mao

Secretario Clinico 0 Entrevista Notas escritas

semiestruturada | a mao

Unidade de Satde Familiar Modelo A 1 (USF-A 1)

Coordenador / Médico 60 Entrgwsta Nmé}s escritas
semiestruturada | a méo

Membro do Conselho Técnico / Enfermeiro 30 Entrgwsta Nmé}s escritas
semiestruturada | a méo

Secretario Clinico 35 Entrevista Notas escritas

semiestruturada | a méo
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Anexo Il — Guiao das entrevistas

Questdes a colocar:

1. Sabe qual é o objetivo da organizacdo em que trabalha? Como obteve essa
informacao? Existem outros objetivos?

2. Tem conhecimento dos fatores-chave ou metas mais importantes para o
sucesso da organizacdo? Como obteve essa informacao?

3. Existe uma hierarquia complexa? Esta afeta ou é afetada por sistemas de
gestdo de desempenho? Como influencia e é influenciada pelos processos de gestao?

4. Existe um plano, uma estratégia, atividades planeadas para cumprir 0s
objetivos? Como é que estes sdo gerados, adotados, e comunicados a gestdo e aos
colaboradores?

5. Como é apurado o seu desempenho? De que forma? Existe uma avaliacdo do
desempenho?
6. Quais os niveis de desempenho necessarios em cada mensuracao e como Sao

fixados os objetivos de desempenho? Quao dificil é atingi-los?

7. Existem formas de avaliar o desempenho, tanto de forma individual, coletiva,
como geral? Descreva essas avaliacdes e a sua importancia para si e para a organizagdo
(objetivas ou subjetivas, formais e informais).

8. Que tipo de recompensa (financeira e ndo-financeira) a gestdo e os restantes
colaboradores podem auferir se cumprirem os objetivos definidos para o desempenho (e, ao
invés, que consequéncias negativas podem sofrer se os falhar)?

0. De que forma é feita a passagem de informacao relacionada com os sistemas
de gestdo de desempenho?

10.  Que tipo de uso é dado a informacéo e aos varios mecanismos de controlo
implementados? Podem ser caracterizados? O seu uso é diferente de acordo com a
hierarquia?

11.  Como é que os sistemas de gestdo de desempenho alteraram a organizacéo?
As mudancas nos sistemas foram pro-ativas ou reativas?

12.  Qudo fortes ou coerentes estdo as ligagcdes entre os componentes dos sistemas
de gestdo de desempenho e a forma como cada um é usado (como denotados pelas 11

questdes anteriores)?
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