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RESUMO

O objectivo deste trabalho de investigagiio é o de procurar compreender o impacto da
estrutura organizacional de dois hospitais publicos portugueses com, diferentes figuras

juridicas, na execugdo dos seus objectivos, através da percepcdo dos seus colaboradores.

De modo a atingirmos o nosso objectivo, recorremos 4 metodologia do estudo de caso,
efectuado a cada um dos hospitais escolhidos. O principal instrumento de recolha de dados
é o questionario, efectuado a uma populagdo que é constituida por uma amostra aleatoria

simples e estratificada em classes de cada um dos hospitais.

Para além de ndo terem sido encontradas diferengas significativas, nas areas analisadas,
entre os dois hospitais, este estudo revelou-nos ainda que a sua estrutura organizacional
deve ser mais organica, no sentido de uma estrutura matricial, mantendo, no entanto, a parte
burocratica que advém da elevada profissionalizagdo do seu pessoal e os principais

mecanismos de coordenagéo.

Este trabalho pretende dar um contributo no conhecimento da forma como os gestores dos
hospitais podem controlar e modificar a estrutura e o desenho da organiza¢do e de que

forma essas modifica¢des podem vir a influenciar a execugdo dos seus objectivos.

Palavras-Chave: Desenho Organizacional, Diagnéstico Organizacional, Estrutura

Organizacional, Teoria Organizacional.
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Analysis of the Organizational Structure’s Impact of two Portuguese
Public Hospitals in the Implementation of their Objectives, through its

Collaborators’ Perception

ABSCTRAT

The purpose of this research work is to seek to understand the organizational structure’s
impact of two portuguese public hospitals, with different legal forms, in the implementation

of their objectives through its collaborators’ perception.

In order to achieve our purpose, we have used the case study methodology performed in
each one of the chosen hospitals. The main instrument for data collection is the
questionnaire, made to a population consisting of a simple and stratified into classes

random sample from each one of the hospitals.

Besides not having been found any significant differences between the two hospitals, this
study has also revealed to us that its organizational structure should be more organic,
towards a matrix structure, although maintaining the bureaucratic part arising from the high

professionalization of its personnel and the main coordination mechanisms.

This work aims to contribute to the knowledge of how hospital managers can control and
modify the organization’s structure and design and how those modifications may come to

influence the implementation of their objectives.

Keywords: Organizational Design, Organizational Diagnosis, Organizational Structure,

Organizational Theory.
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TI’s — Tecnologias de Informag&o;

TQM — Total Quality Management — Gestdo pela Qualidade Total.



1. INTRODUCAO

Neste capitulo primeiro propomo-nos efectuar uma incursdo resumida mas global sobre a
natureza e a origem desta analise. Iremos salientar os objectivos que pretendemos atingir
com ela, € as perspectivas que enquadram e contextualizam a investigagdo, de uma forma
tedrica e metodologica escolhida que serd descrita sumariamente neste capitulo e

fundamentada de forma cientifica na parte empirica desta tese.

A estrutura organizacional ¢ uma das ferramentas utilizadas por uma organizag¢do, para
permitir, de forma eficiente, a execu¢do da sua estratégia, ¢ consequentemente, a
prossecugdo dos seus objectivos. Uma utilizagdo adequada desta ferramenta implica,
evidentemente, o conhecimento completo da estratégia, o que impde a necessidade de

adaptagio da estrutura & tecnologia e a envolvente (Bilhim, 2000).

No contexto actual, uma organizagio sera saudavel, se conseguir responder de forma
adequada as necessidades e expectativas do presente ¢, simultaneamente, preparar €
garantir o futuro. Para responder a estes desafios e problemas com que as organizagdes se
tém vindo a debater deve surgir um novo paradigma organizacional que leve a pratica
novos modelos de gestdo, culturais e organizacionais, correctamente articulados entre si,
pois a inovagdo ndo sera vidvel num quadro em que as estruturas ndo servem a gestdo e esta
ndo se suporta e ndo cria valores que impulsionem a obtengdio dos objectivos desejados

(Neves, 2002).

1.1. ENQUADRAMENTO GERAL

Os servigos de salide e a sua organizagdo sofreram, ao longo dos tempos, a influéncia dos
conceitos sociais, politicos e religiosos de cada época e foram-se concretizando para dar

resposta ao aparecimento das doengas.

A organizagdo dos ‘Servigos de Saide e Beneficéncia Publica’ foi iniciada em 1899 pelo
Dr. Ricardo Jorge. A prestagdo de cuidados de saide era, nesta época, de indole privada,

cabendo ao Estado apenas a assisténcia aos pobres.



S6 em 1971 surge o primeiro esbogo de um servi¢o nacional de saide (SNS), com a
reforma do sistema de saiide e assisténcia (conhecida como a reforma de Gongalves

Ferreira) (Website do Portal da Saide).

No entanto, foi a partir de 1974 que a politica da saide em Portugal sofreu grandes
modifica¢des, tendo surgido condigdes politicas e sociais que permitiram, em 1979, a
criagio do SNS, através do qual o Estado assegura o direito a satide a todos os cidaddos. O
SNS baseia o seu funcionamento no modelo da administragdo publica portuguesa (APP):
propriedade piblica dos hospitais e centros de saude, pessoal inserido no regime da fungdo
publica e orgamento financiado pelo Estado. A sua forma de funcionamento, de
financiamento e estrutura fundamentam-se, basicamente, no modelo hierarquico, sendo a
afectagio de fundos, responsabilidade do Governo através do Ministério da Satude (Araujo,

2005).

A nio introdugdo das reformas necessarias a correc¢do das disfun¢des deste modelo, devido
3 inabilidade do poder politico, levou a que o SNS apresentasse graves problemas de
funcionamento, originando défices muito elevados e uma preocupagdo dos politicos com a

contengdo dos gastos de satide e com a eficiéncia do sistema (Aratjo, 2005).

O novo regime de gestdo hospitalar vem demonstrar que os esquemas organizativos
tradicionais eram inadequados para enfrentar os desafios, e limitativos ao desenvolvimento
de novas potencialidades. O decreto-lei n® 19/88, de 21 de Janeiro, no seu artigo 7° n° 1,
estabelece que “A fim de ser conseguida maior eficiéncia técnica e social, os hospitais

devem organizar-se e ser administrados em termos de gestdo empresarial, (...)”.

Com a Lei n° 27/2002, de 8 de Novembro, o novo regime juridico da gestdo hospitalar,
constitui a primeira alteragdo a Lei de Bases da Saide (Lei n° 48/90, de 24 de Agosto).
Esta, no seu artigo 2° n® 1, diz-nos que, os hospitais integrados na rede de prestagdo de
cuidados de satide se podem enquadrar, assim, numa das seguintes figuras juridicas: a)
estabelecimentos piblicos dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa e
financeira, com ou sem autonomia patrimonial; b) estabelecimentos publicos, dotados de
personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza

empresarial; c) sociedades andénimas de capitais exclusivamente publicos; d)



estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos, com quem sejam celebrados

contratos.

Deste modo temos que o SNS, em Portugal, ¢ composto por todas as entidades publicas
prestadoras de cuidados de saade, designadamente: estabelecimentos hospitalares,
independentemente da sua designagdo; unidades locais de saude; centros de saude; €

agrupamentos de centros de saide.

Todos os servicos € estabelecimentos do SNS, independentemente da sua natureza juridica,
estio sob a tutela do membro do governo responsével pela area da sa(ide e regem-se por

legislagdo propria (Website do Portal da Saude).

O novo modelo do SNS procura, assim, promover a eficiéncia do sistema através da
empresarializagdo das suas unidades, diminuindo assim as fronteiras entre o sector publico
e privado. Procura-se assim tornar 0s servigos publicos mais parecidos com os do sector
privado, nomeadamente no que se refere 4 sua eficiéncia, responsabilizagdo e qualidade
(Ferlie, Ashburner, Fitzgerald e Pettigrew 1996). Segundo Appleby (1998), sdo as
consideragdes de ordem econdémica, em particular o acreditar no poder dos mecanismos
reguladores de mercado, que proporcionam o conjunto de incentivos que conduzem a

procura da eficiéncia nos sistemas de saude.

Assim, esta reforma parte do principio que o aumento da concorréncia entre 0s servigos
prestadores de cuidados de saide ira criar competigdo entre eles, tal como num mercado, e
ir4 proporcionar melhores servigos aos cidaddos, tal como promover uma melhor utilizagdo

de recursos (Aratjo, 2005).

1.2. PROBLEMATICA E RELEVANCIA DO TEMA

Em Portugal temos modelos de gestdo que podem ter natureza privada ou natureza publica.
Os de natureza publica podem situar-se no modelo ‘tradicional’ ou no modelo de hospital
‘empresa’ com estatuto juridico proprio. Sera nestes Gltimos que a nossa andlise se ira
centrar, nomeadamente, no Hospital Curry Cabral (HCC), hospital de Servigo Piblico
Administrativo (SPA) e no Hospital Distrital de Santarém (HDS), hospital Entidade Publica
Empresarial (EPE).



Quando nos reportamos a dimenséo nacional, as mudangas que ocorreram ao nivel das
instituigdes que integram o sistema de satde, onde “a gestdo dos hospitais é (...) um dos
focos de maior atengdo (...)” (Ramos, 2002, p.3) e as mudangas no proprio sistema em si,
sio factores que justificam o desenvolvimento de estudos que procurem conhecer e
aprofundar as repercussdes de tais mudangas na estrutura organizacional dos hospitais e no

cumprimento dos seus objectivos organizacionais.

As questdes da saide, e em particular as suas politicas, tém apaixonado a nossa sociedade
nos altimos anos, sendo uma das principais questdes sociais da actualidade, que contribui

de forma decisiva para uma sociedade integradora, solidaria e mais justa (Ferreira, 2005).

Ao enveredarmos pela teoria organizacional, que € 0 estudo da forma como as organizagdes
funcionam e de como elas afectam e sdo afectadas pelo meio ambiente onde actuam, e pela
analise da estrutura organizacional dos hospitais referidos, analise esta que é o sistema
formal de tarefas e relagdes de autoridade que controla a forma como as pessoas coordenam
as suas acgdes e usam os recursos para alcangar os objectivos organizacionais, pretendemos
diagnosticar problemas e, utilizar o processo de desenho organizacional para fazer

ajustamentos de forma a ajudar a organizagdo a alcangar os seus objectivos (Jones, 2001).

Ao partilharmos do ponto de vista de Vala, Monteiro, Lima e Caetano (1995), segundo o
qual as organizagdes sdo entendidas como um contexto social onde os seus colaboradores
criam e negoceiam significados acerca de varios aspectos diferentes e importantes da vida
organizacional, somos levados a considerar que estes, enquanto participantes
organizacionais, tém opinides que devem ser analisadas, pois sdo relevantes para o estudo
da estrutura organizacional. Decorre daqui que as organizagdes que pretendem adoptar
estratégias que impliquem mudangas tém necessariamente de conhecer a forma como esses

grupos “percebem a organizacdo” (Nunes, 1994, p.13).

Assim, na presente investigag@o, ndo nos interessa averiguar se a estrutura organizacional
influencia, ou ndo, os resultados financeiros dos hospitais, interessa antes, saber, através da
percepgdo dos seus colaboradores, se a estrutura organizacional, cuja fungdo € ajudar a
organizagdo a alcangar os seus objectivos (Dale & Marsden, 1989), a gestdo e modificagdo

dos processos de desenho organizacional tém sido optimizados de forma a que estes trés



aspectos, aumentem o empenhamento organizacional dos colaboradores ¢ os leve a

identificar-se com a organizagio e a actuar em prol dos seus objectivos.

Como sabemos, em contextos competitivos e de rapida mudanga, como ¢ o do presente, as
organizagdes véem frequentemente alterados aspectos de ordem ambiental, tais como
alteragdes no plano econdémico, legal, tecnolégico, politico, social, demografico, ou, mais
concretamente na actuagdo dos concorrentes ou nas preferéncias dos consumidores, de tal

forma que sdio obrigadas a adaptar-se a tais mudangas (Cardoso, 2001).

Assim sendo, as organizagdes sentem a necessidade de alterar as suas estruturas
organizacionais com uma maior rapidez, tendo estas de ter uma flexibilidade e uma energia

que ndo careciam em ambientes mais estaveis (Cardoso, 2001).

Deste modo temos de nos questionar: Sera que, nas organizagdes que nos propomos
analisar, as variaveis que influenciam a sua estrutura, conhecidas como determinantes da
estrutura, tais como a estratégia, a idade e dimensio, a tecnologia, o ambiente € o poder e
controlo, apenas para nos reportarmos as principais, estdo a ser geridas da forma mais
eficiente para alcangar os seus objectivos? Sera que as suas estruturas organizacionais sdo
as mais adequadas para o tipo de objectivos a que se propdem na actualidade? Estas sdo as
questdes base que teremos de responder neste estudo, de forma a podermos concluir sobre o
impacto da estrutura organizacional das diferentes figuras juridicas existentes no modelo de
gestdo hospitalar de natureza publica portuguesa, dos hospitais em analise, na execugio dos

seus objectivos.

Concluimos, referindo que este estudo podera dar-nos uma ajuda preciosa no conhecimento
da forma como os gestores dos hospitais podem controlar e modificar a estrutura da sua
organizagdo, perceber as grandes diferengas existentes nestas areas entre o hospital SPA e o
hospital EPE analisados e de que forma essas diferencas podem influenciar a execugdo dos

seus objectivos.

1.3. OBJECTIVOS

Pretende-se situar este estudo no contexto da analise do impacto da estrutura organizacional
de dois hospitais piblicos portugueses, 0 HCC e o HDS, com diferentes figuras juridicas,

SPA e EPE, respectivamente, fazendo incidir a problematica da investigagdo na influéncia
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dos factores, que devem intervir na concep¢do da estrutura e do desenho organizacional, na
execugdo dos seus objectivos e na forma como esta ¢ moderada pelos seus estatutos

juridicos.

Esta investigagdo €, assim, realizada com o objectivo geral de analisar o impacto da
estrutura organizacional de dois hospitais publicos portugueses com diferentes figuras

juridicas na execugdo dos seus objectivos, através da percepgdo dos seus colaboradores.

Do exposto, e de forma a atingir o objectivo geral, decorrem ainda os seguintes objectivos

para este estudo:

e Analisar de que modo o tipo de estrutura de uma organizagdo é influenciado pelos
determinantes da estrutura, que sdo variaveis como a estratégia, a sua idade e dimenséo, a
tecnologia, o ambiente e as formas de poder e controlo existentes, nas diferentes figuras

juridicas do modelo de gestdo de natureza plblica hospitalar;

e Analisar as componentes do desenho organizacional, tais como, diferenciagdo e
integragdo, centralizagdo e formalizagdo, nas diferentes figuras juridicas do modelo de

gestdo de natureza publica hospitalar;

e Efectuar uma andlise critica da estrutura organizacional, nas diferentes figuras

juridicas do modelo de gestio de natureza publica hospitalar;

Em sintese, pretendemos com este estudo analisar e avaliar a relagdo entre variaveis e
caracteristicas  organizacionais que conduzem determinados tipos de estrutura
organizacional a cumprir melhor os seus objectivos, € em que medida o seu cumprimento €

moderado pelos diferentes estatutos juridicos dos hospitais em anélise.

1.4. ESTRUTURA

Para alcangar os objectivos a que nos propomos, iremos estruturar este trabalho de projecto

em sete capitulos.

Neste primeiro capitulo — INTRODUCAO - efectuamos, como ji foi referido, o
enquadramento do tema, referimos a problemética e relevancia do mesmo, explicitamos os

objectivos do trabalho e enunciamos a sua estrutura.



O segundo capitulo — ENQUADRAMENTO TEORICO — consistird, inicialmente, na
abordagem tedrica sobre a organizagdo e suas defini¢des, a visdo, missdo, valores e
objectivos e, ainda, sobre a teoria organizacional. Seguidamente, iremos falar da estrutura
organizacional e das diferentes configuragGes estruturais. Por fim, temos o desenho
organizacional e vamos falar dos determinantes da estrutura (estratégia, idade e dimensdo,
tecnologia, ambiente e poder e controlo) e das componentes do desenho organizacional
(complexidade e integragdo, centralizagdo, formalizagdo e desenhos mecanicistas versus

desenhos orgéanicos).

No terceiro capitulo — CARACTERIZACAO ORGANIZACIONAL - iremos falar das
duas organizagdes que vdo ser analisadas, 0 HCC e o HDS. Assim sera efectuada uma
caracterizagdo das organizagdes em termos gerais da sua histéria, da sua missdo, visdo,
valores, vectores estratégicos, area de negocio, dimensdo, volume de negdcios, mercados de

actuago e caracterizagdo dos trabalhadores e dos clientes.

No quarto capitulo - MODELO DE PESQUISA E METODOLOGIA - apresentaremos 0
nosso modelo tedérico de andlise, a sua abordagem, a amostra, 0 processo de recolha de

dados, o questionario e os métodos de andlise de dados.

No quinto capitulo — RESULTADOS - apresentaremos ¢ analisaremos os principais
resultados da analise estatistica efectuada a estrutura organizacional dos hospitais
escolhidos, através do estudo dos determinantes da estrutura, da apresentagdo, descrigéo ¢
analise do organograma destas organizagdes e ainda da utilizagdo dos questionarios

efectuados as organizagdes estudadas.

No sexto capitulo — DISCUSSAQO — apresentaremos um resumo das conclusdes retiradas,
avaliaremos a investigagiio empirica e, perante esta avaliagdo, avaliaremos e comentaremos
as conclusdes deste estudo para as organizagdes em andlise, tal como faremos uma

interpretagdo dos resultados obtidos.

No sétimo capitulo - CONCLUSAO - discutimos o trabalho como um todo, analisaremos
as suas implicagdes e limitagdes, identificaremos os possiveis contributos para o

conhecimento e deixaremos algumas sugestdes para futuras pesquisas.

Apresentaremos, ainda, a bibliografia e varios anexos, a Amostra (anexo 1), o Questionario
(anexos 2, 3 e 4), as Variaveis e Factores (anexo 5), a Validagdo de Escalas (anexo 6 € 7), a
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Anélise dos Respondentes do Questionario (anexo 8), Quadros e Graficos de resultados ndo

inseridos no texto principal (anexo 9 e 10) e os Organogramas (anexo 11).



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

No capitulo anterior fizemos uma incursdo resumida mas global sobre a natureza e a origem
desta analise. Assim, efectudmos o enquadramento do tema, referimos a problematica e
relevancia do mesmo, explicitimos os objectivos do trabalho e enuncidmos qual a sua

estrutura.

Neste capitulo iremos efectuar a revisdo critica da literatura com o propdsito de estabelecer
quais os conceitos e teorias chave relevantes para este tema, rever as ideias-chave e
clarificar os objectivos e as questdes de investigagéo formuladas para esta pesquisa

(Bryman & Bell, 2007; Fisher, 2007; Saunders, Lewis € Thornhill, 2007).

Assim este capitulo estd estruturado em trés partes. Inicialmente, iremos aprofundar a
defini¢io de organizagdo, visdo, missdo, valores e objectivos e falaremos da teoria
organizacional. Continuaremos com a estrutura organizacional e suas defini¢des. Nesta
segunda parte referimos também as diversas configuragdes estruturais existentes. Por fim,
falamos do desenho organizacional e aprofundamos os determinantes da estrutura
(estratégia, idade e dimensdo, tecnologia, ambiente e poder e controlo) e as componentes do
desenho organizacional (complexidade e integragdo, centralizagéo, formalizagdo e desenhos

mecanicistas versus desenhos orgénicos).

2.1. ORGANIZACOES

“As organizagdes sio as unidades sociais dominantes das sociedades complexas,
quer sejam industriais ou da informagéo. Hoje, nascemos em hospitais, alimentamo-
nos em restaurantes, trabalhamos em empresas, departamentos ptblicos, institui¢des
sem fins lucrativos e, quando morremos, recorremos a Igreja e a empresa funeraria:
tudo organizagdes, que penetram em todos Os aspectos da vida contemporanea”

(Bilhim, 2008, p.19).

2.1.1. O que é uma Organizac¢io?

Como Bilhim (2008) refere, podemos afirmar que hoje em dia vivemos numa sociedade de

organizagdes, pois nascemos numa organizagéo, estudamos numa organizagdo, trabalhamos



em organizagdes, nos nossos tempos livres frequentamos varias organizagdes e, por fim,

quando morremos, a nossa familia recorre a organizagdes.

Este termo, organizagdo, tem origem no grego organon, que significa utensilio,
instrumento, e, se por um lado designa unidades e entidades sociais, conjuntos préticos,
como, por exemplo, os hospitais, os supermercados e toda a administragdo publica, por
outro, designa determinadas condutas e processos sociais, processos esses necessarios para

a continuagdo da existéncia dessas mesmas organizagdes (Bilhim, 2008).

As organizagdes ndo sdo recentes. A igreja, ao longo dos séculos, elaborou a sua
organizagio, e os exércitos desde a antiguidade que desenvolveram formas de organizag@o
(Chiavenato, 2004). Ha 2500 anos, Sun Tzu (1993), um general fil6sofo chinés escreveu
um livro sobre a arte da guerra no qual fala da preparagdo dos planos, da guerra efectiva,

das manobras, da variagdo de ticticas e da organizagdo do exército, entre outros assuntos.

Como Chiavenato (2005) refere, existe uma grande variedade de organizagdes, que tanto se
podem dedicar a diversos servigos especializados (como os hospitais, as universidades, os
partidos politicos, os hipermercados, os bancos, igrejas, empresas transportadoras, etc.)

como a produgdo de bens e produtos (aqui inserem-se a maioria das empresas industriais).

Muitas pessoas tém uma atitude casual perante as organizagdes devido ao facto destas
serem intangiveis, porque apesar da maioria das pessoas nascer, trabalhar ¢ morrer em
organizagdes, nunca ninguém viu ou tocou numa organizagdo, apenas vemos 0s produtos

ou servigos que as organizagdes nos providenciam (Jones, 2001).

Para que as organizagdes sejam bem sucedidas sera necessério que cada uma delas satisfaga
alguma necessidade na sociedade em que se insere. As organizagdes sO existem se os seus
clientes, colaboradores e fornecedores, mantiverem a nivel individual o interesse na sua
existéncia (Faria, Leal e Nunes, 2005). Como refere Jones (2001) uma organizagéo ¢ uma
resposta e/ou um meio de satisfazer certas necessidades humanas. Novas organizagdes
aparecem quando surgem novas tecnologias e novas necessidades néo satisfeitas, e as
organizagdes desaparecem ou transformam-se quando as necessidades que satisfazem

deixam de ser importantes ou quando s3o substituidas por outras necessidades.
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Tendo em conta o exposto anteriormente, é necessario agora definir o conceito de
organizagdo. Jones (2001) define organizag:ﬁo1 como uma ferramenta usada pelas pessoas
para coordenar as suas ac¢des de forma a obterem algo que desejem ou valorizem, ou seja,
de forma a alcangarem os seus objectivos. Por exemplo, pessoas que valorizem o
entretenimento podem criar organizagdes como o Walt Disney Company ou simplesmente
um bar ou uma discoteca, j& pessoas que desejem apoio emocional ou espiritual podem

criar igrejas ou organizagdes de servigo social.

Interessa-nos também o conceito de organizagdo apresentado por Daft (2007) que v€ as
organizagdes como sistemas. Assim as organizagdes sdo (1) entidades sociais que (2) estdo
direccionadas para determinadas metas e objectivos, (3) sistemas de actividade
deliberadamente concebidos de forma estruturada e coordenada e (4) estdo ligadas ao

ambiente externo.

Assim, segundo Daft (2007), o elemento chave da organizagéo ndo ¢ um edificio ou um
conjunto de politicas e procedimentos; as organizagdes sdo feitas de pessoas e das relagdes
entre elas. Uma organizagio existe quando as pessoas interagem para realizar fungdes

essenciais que ajudam a atingir os objectivos.

De uma forma mais simples, as organizagdes podem ser definidas como conjuntos de
pessoas que trabalham de forma coordenada para atingir objectivos comuns (Cunha, Rego,

Cunha e Cabral-Cardoso, 2007).

Assim, as organizagdes sdo constituidas por grupos de duas ou mais pessoas; tém, entre
elas, relagdes de cooperagiio; exigem a coordenagdo formal de acgdes; caracterizam-se pela
prossecu¢o de metas; pressupdem que exista a diferenciagdo nas fungGes; possuem uma

estrutura hierarquica; e caracterizam-se pela existéncia de fronteiras (Bilhim, 2008).

Teixeira (2005, p.24) refere, deste modo, que “a organizagdo € o meio mais eficiente de
satisfazer um grande nimero de necessidades humanas,” e enuncia trés razdes essenciais
que explicam a existéncia das organizagGes: razdes sociais, devido ao facto de as pessoas
serem seres gregarios e necessitarem de se relacionarem com outras pessoas; razoes

materiais, o desenvolvimento da actividade das organiza¢des conduz ao aumento da

! Este conceito de organizagdo é um conceito sistémico, ou seja, a organizago € vista como um sistema social
integrado num contexto maior ou ambiental (Jones, 2001).
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eficiéncia na execugdo das tarefas, a redu¢do do tempo para alcangar objectivos ¢ a
acumulagio de conhecimentos; € o efeito sinergia, isto €, o efeito multiplicador que resulta

da actividade conjunta dos seus membros.

Por sua vez, Jones (2001), apresenta cinco razdes que explicam porque as organizagdes

existem:

(1) Para aumentar a especializagdo e a divisdo do trabalho. As pessoas em organizagdes

podem tornar-se mais produtivas e eficientes do que trabalhando sozinhas;

(2) Para usar tecnologias de escala e de gama. As organizagSes podem tirar vantagem
das economias de escala® e de gama® que resultam da utilizagdo de tecnologia automatizada

e computorizada;

(3) Para gerir o ambiente externo. As pressdes do meio envolvente onde as
organizagdes operam também fazem delas o modo mais favoravel para gerir e organizar os

recursos produtivos;

(4) Para economizar em custos de transacgdo’. A estrutura e a coordenagdo impostas
pelas organizagdes tendem a reduzir os conflitos relacionados com os custos de transacgdo

resultando em estabilidade e aumentos de produtividade;

(5) Para exercer poder e controlo. As organizagdes podem exercer uma grande pressdo
nos individuos para que executem as tarefas e os requisitos de produgdo de forma a

aumentar a eficiéncia.

Estas cinco razdes, em conjunto, ajudam-nos a explicar o porqué de frequentemente se criar
maior valor quando as pessoas trabalham em equipa, em detrimento do valor que criam se
trabalharem sozinhas. Temos ainda que, ao longo do tempo, a estabilidade criada por uma
organizagdo leva a um quadro em que, tanto a organizagdo, como 0s seus membros,

aumentam as suas capacidades e competéncias (Jones, 2001).

2 Economias de escala: ocorrem quando existe diminuigdo dos custos unitrios através do aumento do volume
de operagdes em linhas de produgdo automatizadas (Jones, 2001).

3 Economias de gama: ocorrem ao nivel dos custos quando as organizages sdo capazes de se reorganizar de
forma a utilizar recursos sub utilizados de maneira eficiente, porque podem ser partilhados por diferentes
produtos ou tarefas em novas actividades (Jones, 2001).

“ Custos de transacgdo: custos associados & negociagdo, monitorizagio e gestdo de mudangas entre pessoas
(Jones, 2001).
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Tudo isto nos leva a concluir que este conceito de organizagdo, que em tudo nos envolve, €
extremamente importante nos nossos dias e antes de estudar ou analisar seja o que for

temos de verificar se estamos, ou ndo, perante organizagdes.

2.1.2. Visido, Missio, Valores e Objectivos

Ao elaborarmos a analise da estrutura organizacional dos hospitais temos de comegar por
saber se estas organizagdes e os seus lideres (gestores) t€m presente qual a visdo, missdo,

valores e objectivos das mesmas.

Segundo Carapeto e Fonseca (2005, p.91), “a adopg¢do de uma filosofia de qualidade numa
organizagio comega com a definigdo (...)” destes conceitos, € € aqui que reside o sucesso

futuro das praticas de qualidade das mesmas.

A partir da visdo e do seu objectivo estratégico futuro devem ser entdo definidas a missdo,
os objectivos e, por Gltimo, a estratégia da empresa. A visio de uma organizagdo ou
empresa deve traduzir, de uma forma geral, um conjunto de intengdes e aspiragdes para o
futuro da mesma, sem especificar como devem ser atingidas. Para além do anterior, a visdo
deve ainda servir como inspiragio para todos os colaboradores, tendo assim um papel
motivador e levando os membros da organizagdo a tirarem o maximo partido das suas

capacidades e a alcangarem niveis superiores de exceléncia profissional (Freire, 1997).

Assim, a visdo ndo é algo de filoséfico nem de incompreensivel, ela ¢ a imagem que a

organizago tem a respeito dela prépria e do seu futuro (Chiavenato, 2005).

A elaboragdo e explicitagio de uma visdo d4 geralmente origem a missdo da organizagdo
que consiste numa declaragio escrita que traduz as orientagdes globais e os ideais da
organizagdo (Freire, 1997). A missdo vai, assim, significar a razdo da existéncia da
organizagio, vai ser a finalidade ou o motivo pelo qual a organizagdo foi criada, para o que
ela deve servir e deve afirmar como alcangar a visdo, dentro de um determinado horizonte
temporal, enunciando os objectivos para que isso possa acontecer € as principais

actividades para os alcangar (Carapeto & Fonseca, 2005).

Ainda segundo Carapeto e Fonseca (2005) o enunciado da missdo deve incluir resposta as

seguintes questdes:
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¢ Quem somos nos?

e O que fazemos?

e Para que fazemos o que fazemos?

e Para quem (ou com quem) o fazemos?
e Como o fazemos?

A declaragio de missdo da organizagdo deve, também, ter quatro elementos: a sua
finalidade ou razdo de ser; os valores que guiam a sua actuagdo; a sua estratégia; € 0s
padrdes de actuagdo que sdo esperados dos seus colaboradores (Camara, Guerra ¢

Rodrigues, 2007).

A missdo deve estar baseada em valores que representem as convicgdes, as crengas € 0S
principios a serem considerados como orientadores do comportamento de todos os
colaboradores nas actividades desenvolvidas pela organizagfo. Assim, os valores sdo os
principios éticos que guiam a actuagio da organizagdo. Sdo aquilo que ¢ capaz de sustentar

a identidade de um grupo especifico (Camara et al., 2007).

De uma forma mais simples, Carapeto e Fonseca (2005) dizem que os valores devem

responder a duas questdes:
e O que nos governa?
e Que principios orientam a nossa actividade?

Deste modo os valores da organizagio devem ser explicitos e divulgados junto de todos os
que com ela se relacionam, pois sdo aquilo em que os colaboradores devem acreditar e

valorizar (Camara et al., 2007).

Por fim, passamos a tradugdo da visdo e da missdo em objectivos. Eles vio explicitar aquilo
que a organizagdo pretende atingir através das suas actividades em determinados
momentos. Devem ser explicitados de forma bem concreta e apresentar caracteristicas
hierarquicas, consistentes, mensuraveis, calendarizaveis, dificeis, para exigirem
empenhamento e esforgo. No entanto, tém de ser realistas, ou seja, exequiveis, a fim de ndo

se criarem situagSes de desmotivagdo e desilusdo (Teixeira, 2005).
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Tendo em conta tudo o anteriormente exposto, concluimos que a visdo vai permitir
identificar os objectivos da organizagdo no longo prazo e, deste modo, fornecer o
enquadramento para a estratégia, ou seja, a direcgio que a organizagdo deve seguir para

alcancar as suas metas, tendo sempre em conta a missdo e os valores por si estabelecidos.

Segundo Carapeto e Fonseca (2005, p.105) “yma organizagdo que siga todo este processo, €

uma organizagio «orientada pela visdo»”.

Figura 1 — Organizagdo Orientada pela Visdo

Valores o
Missdo Obijectivo 1
Objectivo 2 .
Cumprir
a visdo
. Estratégia—
Viséo : i 9 T Objectivo 3
1 |
I 1 ’
! ! I Objectivo 4
Meta Meta Meta

Fonte: Adaptado de Carapeto e Fonseca (2005).

2.1.3. A Teoria Organizacional

A teoria organizacional (ou teoria das organizagdes) é o estudo da forma como as
organizagdes funcionam e de como elas afectam e sdo afectadas pelo meio ambiente onde
operam (Jones, 2001), quer isto dizer que a teoria organizacional trata, fundamentalmente,
da relagio existente entre a organizagdo € a sua envolvente externa e interna e vai

identificar o tipo de estrutura mais adequado a cada uma das envolventes (Bilhim, 2008).

Esta ¢ uma disciplina recente de gestdo e administragdo, o que leva a que ainda exista uma
grande diversidade teérica e alguma falta de coeréncia na mesma. Os testes comparativos
de teorias ¢ o abandono de umas por outras ainda ocorre e ndo atingiu a maturidade
(Bilhim, 2008). O que nos leva a dizer que o facto de, neste trabalho, utilizarmos mais as
teorias de determinado autor, ndo quer dizer que estas sejam definitivas e as mais

adequadas no futuro.

15



A teoria organizacional é, deste modo, a disciplina de gestdo e administragio que se
preocupa com a analise organizacional, com a compreenso, a explicagdo e a previsdo do
desenho e da estrutura organizacional, tal como com a analise da cultura organizacional.
Assim, os gestores que dominarem as tematicas relacionadas com a teoria organizacional
sdo capazes de analisar a estrutura e cultura das organizagdes, diagnosticar problemas ¢,
utilizando o processo de desenho organizacional, fazer ajustamentos de forma a ajudar a

organizagdo a atingir os seus objectivos (Jones, 2001).

Na figura 2 podemos observar as relagdes entre a teoria organizacional € as suas vertentes,
a estrutura, a cultura e o desenho organizacional, das quais apenas iremos aprofundar duas,

a estrutura e o desenho organizacional.

Figura 2 — Relacdes entre a Teoria Organizacional e as suas Vertentes

Teoria Organizacional

Estrutura Organizacional Desenho Organizacional Cultura Organizacional

l—

Fonte: Adaptado de Jones (2001).

2.1.4. Fundamentos da Organizacio

Nesta subsecgdo iremos abordar a organizagdo como uma das principais fungdes da gestdo
e, assim, abordaremos os fundamentos da organizagdo como base para a estrutura

organizacional, que sera estudada na secgdo 2.2.

Temos assim de comegar por definir alguns conceitos, tais como autoridade, influéncia e
poder, bem como referir quais os diferentes tipos de poder, e perceber qual a sua
importdncia em contextos organizacionais, nomeadamente, como ¢ que o0s gestores
estabelecem, regulam e trabalham as actividades dos varios departamentos nas

organizagdes e dos individuos (Faria ef al., 2005).

Assim, segundo Teixeira (1998, p.127), autoridade é “o direito de decidir, de dirigir outros

na execu¢do de tarefas e deveres tendo em vista a prossecugdo dos objectivos da
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organizagio”. Deste modo, a autoridade ¢ decorrente de uma posigdo organizacional, € ndo
de pessoas. O que quer dizer que 0s administradores possuem autoridade em fungdo da

posicdo hierarquica ocupada (Chiavenato, 2005).

S3o as relagdes de autoridade que tornam possivel o funcionamento de uma organizagdo,
que proporcionam a coordenagdo da empresa e que facilitam as actividades dos diversos
departamentos. Devemos ter tamb¢ém presente que a autoridade e a responsabilidade devem
variar no mesmo sentido, ou seja, se a responsabilidade de um gestor aumenta, entdo deve

ser-lhe conferido um maior nivel de autoridade (Teixeira, 1998).

Mas para melhor perceber as possiveis reacgdes 3 autoridade formal temos de ter presente

outros conceitos que com ela se relacionam: a influéncia e o poder.

A influéncia é evidenciada pela mudanga de comportamento de uma pessoa em
consequéncia das acgdes praticadas por outra. Ja o poder ¢ a capacidade de exercer
influéncia (Teixeira, 1998), ou, segundo Chiavenato (2005), é a capacidade de afectar e

controlar as acgdes e decisdes das outras pessoas, mesmo quando elas tendem a resistir.

E assim evidenciada, por Teixeira (1998), a relagdo entre estes trés conceitos: para que a
autoridade formal que foi atribuida a uma pessoa consiga influéncia sobre outras pessoas
ser4 necessario que aquela pessoa tenha algum tipo de poder. Poder ¢, assim, um conceito

mais abrangente do que autoridade.

Sdo vérios os tipos de poder, conforme a sua origem, e Teixeira (1998) considera,
fundamentalmente, cinco: poder legitimo, poder de recompensa, poder coercivo, poder de
competéncia e poder de referéncia. A figura 3 mostra-nos as véarias componentes do poder

total e diz-nos que ele resulta da soma algébrica dos diferentes tipos de poder ja referidos.

Figura 3 — Componentes do Poder Total

PODER — Poder + Poder de + Poder + Poder por + Poder de
TOTAL Legitimo Recompensa Coercivo Competéncia Referéncia

Fonte: Adaptado de Teixeira (1998).

Sendo o poder legitimo o principal poder de um gestor, em resultado da sua posi¢do na

organizagdo, a relagdo da figura 3 mostra como o poder total de um gestor pode ser
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aumentado ou diminuido pelo poder de recompensar, de punir, de se lhe reconhecer

competéncia e de referéncia (imagem favoravel) (Teixeira, 1998).

Continuando a nossa abordagem aos fundamentos da organizagdo, temos agora de referir
um conjunto de principios basicos, que se devem ter presentes, para que o processo de

reestruturagdio (ou criagdo) de uma organizagio resulte e os seus objectivos sejam atingidos.

Segundo Bilhim (2000) s&o dez os principios a que uma estrutura organica deve obedecer

para alcangar a eficacia:

(1) Principio dos Objectivos: segundo o qual € necessario classificar os objectivos a

atingir, por ordem da sua prioridade, com vista a alocagfo dos recursos disponiveis;

(2) Principio da Separagdo: determina que se deve separar o trabalho de gestéo do

trabalho de execugdo, sempre que possivel;

(3) Principio da Autoridade e Responsabilidade: este principio engloba varios
pressupostos, tais como a paridade entre autoridade e responsabilidade e o facto das linhas
de autoridade terem de ser claras e ininterruptas, desde o topo ao nivel mais baixo da

hierarquia (a cadeia de comando), entre outros;

(4) Principio da Unicidade de Comando: diz-nos que cada subordinado reporta
apenas a um superior. Todos devem saber a quem reportam, e o superior deve saber quais

os colaboradores que estdo na sua dependéncia;

(5) Principio da Especializagdo: diz que o trabalho de cada pessoa deve limitar-se a

uma unica tarefa, tanto quanto possivel;

(6) Principio da Coordenagdo ou Amplitude de Controlo: refere que existe um
limite para o niimero de subordinados que devem reportar ¢ ser coordenados por um Unico

gestor;

(7) Principio da Flexibilidade: divide-se em outros dois, que sdo complementares e
que nos referem que a estrutura deve ser o mais simples possivel e, também, flexivel, para

que possa adaptar-se e ajustar-se as condigdes de evolug@o;

(8) Principio da Funcionalidade: refere que ndo devem existir vérios orgdos com

fungdes idénticas;
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(9) Principio do Controle: diz-nos que ndo se pode atribuir a uma mesma pessoa
responsabilidades que impliquem um controle reciproco, ou seja, ser simultaneamente juiz

das suas acgdes;

(10)  Principio da Desconfianca: deve-se desconfiar da tendéncia de certas pessoas

para fazer depender o seu servigo directamente da gestdo de topo.

O principio da coordenagdo leva a que a amplitude de controlo média utilizada numa
organizagdo determine se a sua estrutura organizacional serd alta ou achatada. Enquanto
uma estrutura alta tem uma amplitude geral estreita e muitos niveis hierarquicos,
apresentando um desenho verticalizado, uma estrutura achatada tem uma amplitude geral
ampla e dispersa e poucos niveis hierarquicos, apresentando um desenho mais horizontal

(Chiavenato, 2005).

Figura 4 — A Hierarquia Administrativa

% %ﬁz B i T J i

Fonte: Adaptado de Chiavenato (2005).

Para terminar esta subsecgdo relativa aos fundamentos da organizagdo vamos referir-nos, de

forma breve aos varios tipos de autoridade: de linha, de staff e funcional.

As organizagdes sdo criadas e vivem para atingir objectivos concretos e os gestores de linha
sdo as pessoas, na organizagdo, directamente responséaveis por se alcangar esses objectivos.
A autoridade de linha é representada pela cadeia de comando, comegando pelo nivel
hierarquico mais elevado e descendo por todos os niveis até ao Gltimo elo da cadeia. E esta,
entdo, a autoridade tipica dos gestores directamente responsaveis por alcangar os objectivos

organizacionais (Teixeira, 1998).

Quanto a autoridade de assessoria ou siaff ¢ a autoridade dos departamentos, individuos ou

grupos que ddo apoio aos gestores de linha, através de aconselhamento e assisténcia em
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areas especializadas. Podem considerar-se, fundamentalmente, trés tipos de funcdo staff:

consulta ou aconselhamento, servigo e controlo (Teixeira, 1998).

Por fim, a autoridade funcional é o direito que € conferido a uma pessoa ou a um
departamento de staff para controlar processos especificos, praticas, politicas ou outros
aspectos relativos a actividades executadas por outros departamentos. Este tipo de
autoridade deve ser bem delimitada e restrita de forma a serem evitados conflitos € para
preservagdo da integridade das fungdes de gestdo. O que quer dizer que € admissivel a
violagdo do principio da unicidade de comando, mas essa violag@o ndo deve passar de uma

excepgdo (Teixeira, 1998).

A figura seguinte representa, de forma resumida, as vantagens e os inconvenientes de cada

um dos tipos de autoridade a que nos referimos.

Figura 5 — Autoridade de Linha, de Staff e Funcional

Vantagens Desvantagens

Autoridade de Linha

o Simplicidade « Reduzido aproveitamento dos especialistas
o Divisdo clara da autoridade o Excesso de esfor¢o do pessoal-chave
o Encoraja rapidez na acgéo o Dependéncia de poucas pessoas-chave

Autoridade de Staff

o Possibilita apoio de especialistas o Possibilidade de confusao de fungbes
 Liberta executivos de andlises pormenorizadas « Redugao do poder dos especialistas
o Meio de treino de especialistas jovens o Tendéncia para a centralizagéo

Autoridade Funcional

e Decisdes especializadas de rotina pelos executivos e Relacionamento mais complexo
 Favorece a aplicagio de conhecimentos técnicos e Problemas de coordenagéo
 Explicita a necessidade de executivos experientes o Tendéncia para centralizacao

Fonte: Adaptado de Teixeira (1998).

Os gestores, ao tentar decidir a melhor combinagdo de autoridade para uma determinada

organizagdo, devem ter em conta estas vantagens ¢ desvantagens.

2.2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

De forma a executar a sua missdo, planos e objectivos, uma organizagao tem de estabelecer

uma estrutura que reflicta o que deve ser feito, por quem ¢ como. Esta estrutura deve
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mostrar profundidade (administragdo suficiente, controlo, niveis de staff apropriados € inter
relagdes entre unidades bem definidas) e eficiéncia (delegagdo de autoridade e autonomia
suficientes para as unidades de forma a facilitar a tomada de decisdo nos niveis

apropriados) (Manzini, 1988).

Deste modo, Teixeira (2005), define estrutura organizacional como 0 conjunto de relagoes
formais entre os individuos e os grupos que constituem a organizagdo. E ela que define as
fun¢des de cada unidade de uma organizagdo e a forma de colaboragdo entre as varias

unidades e é normalmente representada num diagrama chamado organograma.

Segundo Jones (2001), assim que um grupo de pessoas cria uma organizagdo para a
realizagdo de objectivos colectivos, a estrutura organizacional evolui de forma a aumentar a
efectividade do controlo da organizagio sobre as actividades necessarias para os atingir.
Estrutura organizacional, consiste, assim, no sistema formal de tarefas e relagdes de
autoridade que controla a forma como as pessoas coordenam as suas acg¢des e consomem

recursos, para alcangarem os objectivos organizacionais.

Ainda segundo este autor, o proposito principal da estrutura organizacional ¢ o de controlar
a forma como as pessoas coordenam as suas acgOes para alcangarem os objectivos
organizacionais e controlar os meios usados para motivar essas pessoas a alcangarem €sses
objectivos. Para todas as organizagdes, uma estrutura adequada serd aquela que facilita uma
resposta real aos problemas de coordenagdo e de motivagdo — problemas esses que podem
ter a sua origem devido a um determinado nimero de razbes tais como ambientais,

tecnologicas e humanas, entre outras.

Deste modo, consoante as organizagdes mudam e crescem, a estrutura organizacional tem
de evoluir e, neste caso, ela deve ser gerida e modificada através dos processos do desenho

organizacional (que serdo referidos na secgdo 2.3 deste capitulo).

Mas devemos ainda referir outras definigdes de estrutura organizacional que, ndo sendo de
todo diferentes das anteriores, nos trazem mais valias e aspectos que ainda ndo foram
considerados nas mesmas. Segundo Chandler (1962) o conceito de estrutura segue a
estratégia e o tipo de estrutura mais complexo resulta da concatenagio de varias estratégias
fundamentais. Destes dois conceitos, que surgem associados por Chandler, o de estrutura é

relativamente livre de ambiguidades, e assim a estrutura organizacional é o desenho da
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organizagdo, através do qual a empresa ¢ administrada. Este desenho, seja ele definido
formalmente ou informalmente, tem dois aspectos: primeiro, inclui as linhas de autoridade
e comunicagdo entre os diferentes niveis de administrago e, segundo, inclui a informag&o e

os dados que circulam por estas linhas de comunicaggo e autoridade.

O conceito de estratégia é mais problematico e Chandler (1962) define-a como uma
determinagdo das metas e objectivos principais de longo prazo de uma empresa, e a escolha

de formas de acgdo e distribuigfo de recursos necessarios para realizar essas metas.

E evidente que a definigdo de estratégia, ndo &, assim, um conceito unitario. Envolve trés

conceitos: determinagdo das metas, escolha dos meios e alocagdo dos recursos disponiveis.

Podemos entdo dizer que o tipo de estrutura adoptada por uma determinada organizag@o
pode constituir um factor critico de sucesso na condugo das suas actividades e na gestdo
das pessoas que nela trabalham, na medida em que ¢ através dela que se operacionaliza a
estratégia e se lhe da suporte, organizando os meios e alocando os recursos disponiveis

(Camara et al., 2007).

A estrutura organizacional constitui, assim, o elo de ligagdo entre a formulagdo e a
implementagdo da estratégia e consiste no padrdo de relagdes que une todos os recursos da

empresa.

O estudo da estrutura organizacional das organizagdes tem-se baseado num conjunto de

premissas, que ajudam a compreender melhor o conceito:
e As organizagdes existem para alcangar objectivos conhecidos;

e A estrutura de cada organizagdo deve ser desenhada e implementada consoante as
suas caracteristicas especificas, em termos de estratégia, pessoas, produtos e tecnologia,

entre outras;
e A especializagdo facilita a obteng@o de niveis mais elevados de desempenho;

e A eficacia ndo sera possivel sem o correcto controlo e coordenagdo das actividades

individuais;
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e Os problemas organizacionais resultam, frequentemente, de estruturas pouco
apropriadas as reais necessidades de uma organizagdo (Bolman & Deal, citados por Cunha

etal.,2007).

Falta-nos agora falar sobre a evolugdo da estrutura organizacional. Segundo Freire (1997) é
essencial manter uma dindmica da estruturagdo organizacional. A concepgdo da estrutura da
organizagio ndo deve ser estatica, sob o risco de, mais tarde, ndo se adequar a evolugdo do

meio envolvente e da estratégia da organizag@o.

Existem alguns sintomas de deficiéncia estrutural que podem ser identificados e que podem
tornar necessiria a adopgdo de um novo tipo estrutural. Alguns dos mais relevantes séo,

segundo Daft (2007):

e Lentiddo, adiamento ou fraca qualidade das decisdes. Tende a ocorrer quando a
estrutura canaliza uma quantidade excessiva de decisdes para o topo da hierarquia, quando
a informagdo nfo chega as pessoas correctas ou quando a informagdo que chega as pessoas

correctas ndo tem a qualidade necessaria;

e Défice de inovagdio. A organizagdo nio se revela capaz de responder com inovagdo
a mudanga da envolvente devido, normalmente, & auséncia de niveis adequados de

coordenagdo horizontal e de pontos suficientes de contacto com 0 exterior;

e Declinio na performance do pessoal que leva a que as metas ndo sejam atingidas. A
performance dos colaboradores pode diminuir devido ao facto da estrutura ndo

providenciar objectivos claros, responsabilidades e mecanismos de coordenagao;

e Niveis demasiado elevados de conflitualidade. Ocorre quando os niveis de
coordenagio ¢ de ajustamento de objectivos interdepartamentais sdo insuficientes,
conduzindo 2 dificuldade de obter um conjunto de objectivos globais para a organizagao.
Mais uma vez, trata-se de um sintoma mais provavel na auséncia de mecanismos de

coordenago horizontais.

Existem, entdo, diversas formas de estruturar as organizagdes. Contudo, qualquer um dos
diversos tipos de estrutura que vamos apresentar nos préximos pontos vai cair num ou

noutro dos dois tipos de organizagdo: mecanicista e orgénica (Teixeira, 2005).
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Figura 6 — Estruturas Mecanicista e Orgéanica

e

o

Estrutura Mecanicista Estrutura Organica

G
& @

Fonte: Adaptado de Teixeira (2005).

2.2.1. Configuracdes Estruturais

Esta subsecgdo estd dividida em trés pontos. Iremos falar dos elementos comuns das

organizagdes, das configuragdes de Mintzberg e dos diversos formatos estruturais.

Segundo Chiavenato (2005), a departamentalizago constitui uma caracteristica que €
fundamental para a estrutura organizacional, para além de significar o agrupamento de
actividades em unidades organizacionais e€ o agrupamento dessas unidades numa
organizagdo total. As unidades organizacionais, por sua vez, sdo geralmente designadas de
departamentos, divisdes, secgdes ou equipas e constituem os subsistemas do sistema

principal.

Assim, a departamentalizagdio ¢ uma forma de utilizar a cadeia de comando para agrupar
pessoas que executem o seu trabalho em conjunto. Normalmente sdo consideradas cinco
estruturas de desenho departamental, trés das quais tradicionais, a estrutura funcional, a
divisional e a matricial, nas quais a cadeia de comando define agrupamentos
departamentais e relagdes de subordinagdo ao longo da hierarquia, e duas contemporéaneas,
a estrutura em equipes € em redes, que surgiram para responder as necessidades das
organizagdes que se encontram num ambiente global de grande competitividade

(Chiavenato, 2005).
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Antes de passar ao aprofundamento destas estruturas, que sera efectuado nos pontos
seguintes temos ainda de referir quais os principais tipos de departamentalizagdo, um
aspecto determinante do desenho departamental. Chiavenato (2004) considera serem seis:
por fungdes, por produtos ou servigos, por areas geogréficas, por clientes, por fases do

processo ou processamento € por projectos.

A) Elementos Comuns das Organizagoes

Como facilmente se podera depreender do que temos referido e do que ainda vamos referir,
existe um nimero quase ilimitado de desenhos organizacionais, no entanto, ha a tendéncia

para que estes se aproximem de determinado modelo-tipo.

Apesar de ndo existirem classificagdes que sejam universais, Henry Mintzberg (1983,
2004) construiu um modelo-tipo. Para este autor, cada organizagdo possui cinco

componentes (ou elementos) basicos:
e Vértice estratégico — gestores de topo € o seu pessoal de apoio;

e Centro operacional — membros operacionais que executam 0 trabalho basico da

organizagdo relacionado directamente com a produgdo de bens ou servigos;

e Linha hierarquica (média) — gestores intermédios e todos os quadros situados

mesmo abaixo do vértice estratégico que fazem a ligag@o deste ao centro operacional;

e Tecnoestrutura — analistas que tém a fungio de desenhar os sistemas de trabalho dos

outros com o objectivo da sua estandardizagdo;

e Pessoal de apoio (fungdes logisticas) — colaboradores que tém a seu cargo as
fungBes de apoio, tais como, servigos juridicos, relagdes publicas, investigagdo ¢

desenvolvimento, etc.

Os operacionais desempenham quatro tarefas principais: (1) procuram o que ¢ necessario
para a produgdo (matérias primas entre outros); (2) transformam os inputs em oulputs; 3)
distribuem os outputs, por exemplo vendendo-os; (4) oferecem apoio directo a outras

fungdes, como o inventdrio e controlo de stocks ou a manutengio de maquinaria.




Figura 7 — As Cinco Componentes Bisicas da Organizacéo

Vértice
Estratégico

Linha
Hierarquica
(Média) Pessoal de Apoio
(Fungdes
Logisticas)

Tecnoestrutura

Centro Operacional

Fonte: Adaptado de Mintzberg (1983, 2004).

O vértice estratégico tem como fung@o assegurar que a organizagdo cumpre a sua missdo de
forma eficaz e que serve as necessidades de todos os individuos que controlam ou tém

poder sobre as organizagdes.

A linha hierarquica (média) liga o vértice estratégico ao centro operacional pela cadeia de
quadros de linha intermédia com autoridade formal, a qual vai dos quadros situados logo

abaixo do vértice estratégico (gestores de topo) até aos supervisores de primeira linha.

A tecnoestrutura retne os analistas € o seu pessoal de apoio burocratico, os quais servem a
organizagio na medida em que afectam o trabalho dos outros. Encontram-se afastados do
fluxo de trabalho operacional — concebem, planeiam ou asseguram a formagdo dos
operacionais, mas ndo executam o trabalho operacional propriamente dito. Estes analistas
de controlo da tecnoestrutura efectuam fundamentalmente a padronizagdo (estandardizag@o)

na organizagdo.

O pessoal de apoio (fungSes logisticas) integra um grande nimero de unidades
especializadas que existem para dar apoio a organizagdo, fora do fluxo de trabalho

operacional (Mintzberg, 1983, 2004).
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Estes cinco elementos basicos correspondem a cinco forgas que impelem as organizagdes
em direcgdes diferentes — configuragdes — € que podem ter um papel dominante na
organizagdo, vindo assim a condicionar o aparecimento de uma determinada configuragao

estrutural (Bilhim, 2008).

Estas cinco forgas e as diferentes configuragdes estruturais que podem surgir serdo

desenvolvidas no ponto seguinte.

B) Configurac¢des de Mintzberg

Na sequéncia do ponto anterior, onde falamos dos elementos comuns das organizagdes,
surgem agora as forgas a eles associadas e consequentemente as cinco configuragdes

estruturais de Mintzberg. Assim segundo este autor (1983; 2004):

e Em primeiro lugar, temos a forca exercida pelo vértice estratégico no sentido da
centralizagdo, para coordenar pela supervisdo directa, e que vai empurrar a organizagao

para uma estrutura simples;

e Depois, temos a forga exercida pela tecnoestrutura que pressiona no sentido da
estandardizagdo — nomeadamente, a estandardizagdo dos processos de trabalho, que € a
estandardizag@o mais forte — pois a concepgdo dos padrdes ¢ a sua razdo de ser. Existe,
assim, uma pressdo exercida no sentido de uma descentralizagio horizontal limitada e, por

sua vez, a organizagdo tende a estruturar-se como uma burocracia mecanicista;

e Em terceiro lugar, temos a pressdo exercida pelos operacionais (membros do centro
operacional) no sentido da profissionalizagdo, para coordenar pela estandardizagdo das
qualificagdes de forma a maximizar a sua autonomia em relagdo aos gestores e aos analistas

e, como tal, estruturar a organizagdo como uma burocracia profissional;

e Aparece em quarto lugar a forga exercida pelos membros da linha hierdrquica no
sentido da «balcanizagon, favorecendo a descentralizagéo vertical limitada, para obter a
autonomia na gestdo das suas unidades, com uma coordenagdo limitada pela

estandardizagdo dos resultados. Daqui resulta a estrutura divisionalizada;

e Por altimo, temos a forca exercida pelo pessoal de apoio, que exerce maior

influéncia quando € feito o apelo a sua colaboragéo nos processos de decisdo, no sentido de
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uma coordenagio pelo ajustamento mutuo. A organizagdo adopta, desta forma, a

configuragéo de uma adhocracia.

Figura 8 — As Cinco For¢as da Estrutura

Pressdo para a
Centralizagéo

Pressdo para a
«Balcanizagéo»

Presséo para a Profissionalizgéo

Fonte: Adaptado de Mintzberg (1983, 2004).

Para Mintzberg cada uma das forgas referidas vai, assim, determinar cinco desenhos
distintos de configuragdes organizacionais. A figura 9 associa o tipo de estrutura com cinco
caracteristicas, especializagdo, formalizagdo, centralizagéo, envolvente e classificagdo

estrutural genérica.

Vamos agora passar i caracterizagdo de cada uma destas configuragdes, descrevendo
algumas das suas vantagens, desvantagens ¢ as condigdes 6ptimas para a sua existéncia e

funcionamento.
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Figura 9 — As Cinco Configuragdes Organizacionais

Tipo de
Estrutura | Estrutura Burocracia Burocracia Estrutura
Adhocracia
Simples Mecanicista Profissionalizada Divisionalizada
Caracteristicas
) Altae ) ) .
Especializaciio Baixa ) : Alta e Social Alta e Funcional Alta e Social
Funcional
) . Alta Dentro de .
Formalizacio Baixa Alta Baixa . Baixa
Cada Divisdo
. Baixa:
) Descentralizagdo )
Centraliza¢do Alta Alta Baixa o Descentralizagdo
Limitada .
Selectiva
Simples € Simples e Relativamente Complexa e
Envolvente o Complexa e Estavel . L
Dindmica Estavel Simples e Estavel Dindmica
Classificacio
Estrutural Orgénica Mecénica Mecénica Mecanica Orgénica
Genérica

Fonte: Bilhim (2008, p.160).

Estrutura Simples

O nome diz tudo. Esta estrutura nio ¢ mais do que uma unidade em que um ou dois
gestores de topo dominam, for¢ando a centralizagdo, com um grupo de operadores a fazer o
trabalho basico. E uma estrutura orgdnica (nfio burocratica), onde existe pouca
formalizagdo. Normalmente, uma organizagdo jovem, mas por vezes encontramos esta
estrutura em empresas grandes que se encontram em situagdo de crise. O mecanismo de
controlo desta estrutura é, naturalmente, a supervisdo directa € o seu elemento-chave € o

vértice estratégico (Teixeira, 2005).

Uma das vantagens da estrutura simples esta associada a sua simplicidade. O facto de ter
uma complexidade reduzida torna-a flexivel, rapida e com baixos custos de manuteng&o.
Tem, também, um grande sentido de missdo, devido ao grau de ambiguidade na defini¢do

dos objectivos organizacionais ser praticamente inexistente (Bilhim, 2008).
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Figura 10 — Estrutura Simples

Fonte: Mintzberg (2004, p.338).

Contudo algumas pessoas pensam que a estrutura simples ¢ muito restritiva, na medida em
que concentra o poder numa Unica pessoa, favorecendo o abuso de autoridade e pondo em
causa a sua propria sobrevivéncia, devido & dependéncia duma sO pessoa para a gestdo
diaria. Outra das suas desvantagens estd na reduzida aplicabilidade, pois s6 € eficaz em

organizagdes pouco estruturadas e de reduzida dimensdo (Mintzberg, 2004).

Burocracia Mecanicista

E uma estrutura caracterizada por um peso bastante forte da tecnoestrutura, a qual faz
pressdo para a padronizagdo dos processos de trabalho. E, assim, como que um produto da
revolugdo industrial, quando se assistiu a especializagio das tarefas e ao aparecimento do
trabalho altamente estandardizado. Esta estrutura caracteriza-se por comportamentos muito
formalizados (burocraticos) e descentralizagdo horizontal limitada. E tipica de empresas de
produgio em massa e organizagdes maduras, em ambiente simples e estavel (Teixeira,

2005).

Figura 11 — A Burocracia Mecanicista

Fonte: Mintzberg (2004, p.355).
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Esta estrutura é dominada pela obsessdo do controlo. Uma mentalidade de controlo permeia

a organizagdo de alto a baixo reflectindo-se na sua estrutura (Mintzberg, 1983, 2004).

A sua grande vantagem reside na capacidade para estandardizar determinadas actividades
de uma forma altamente eficiente. A existéncia de muitas regras e regulamentos diminui a

necessidade de haver tantos postos de nivel intermédio (Bilhim, 2008).

Por outro lado, a principal limitagdo deste tipo de configuragdo estrutural resulta do facto
de existir dificuldade de coordenagdo dos diferentes departamentos e/ou unidades, devido a
existéncia de uma elevada especializagdo, dentro de cada unidade, que conduz a construgdo
de monopdlios privados, favorecendo a existéncia de conflitos internos. Outra das suas
desvantagens advém da sua excessiva formalizagdo, ndo sendo por vezes possivel a

adaptago a novas situagdes ou ndo havendo lugar para a mudanga (Bilhim, 2008).

Burocracia Profissional

Tal como a anterior, é também uma estrutura burocratica, mas apoiada na estandardizag@o
das capacidades, em vez dos processos de trabalho ou dos resultados, como principal
mecanismo de coordenagdo. A forga dominante, neste tipo de organizagdo, ¢ a tendéncia
para a profissionalizagdio, pois tratam-se de organizagdes complexas, tais como, hospitais,
universidades e centros de pesquisa, que necessitam de pessoal altamente especializado ¢
com um elevado controlo sobre o seu préprio trabalho, levando a que a sua componente
chave seja, assim, o centro operacional. No ha grande necessidade de uma tecnoestrutura
mais desenvolvida, uma vez que o tipo de estandardizagdo que se verifica e que €
necessaria é conseguido pela formagdio fora da organizagdo. Podemos encontrar esta
estrutura em organizagdes inseridas numa envolvente complexa mas estavel (Teixeira,

2005).

A vantagem da burocracia profissional reside na capacidade para tornar eficientes as tarefas
especializadas, principalmente as que exigem profissionais altamente qualificados. O facto
deste tipo de organizagdo permitir que os profissionais exergam a sua actividade com um
elevado grau de autonomia, leva a que exergam a sua actividade de forma mais eficiente, o

que acaba por ser uma vantagem (Bithim, 2008).
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Figura 12 — A Burocracia Profissional

Fonte: Mintzberg (2004, p.386).

Quanto as suas limitagdes, acabam por ser as mesmas do modelo mecanicista. Primeiro,
porque existe a tendéncia para que as unidades entrem em conflito. Segundo, porque os
especialistas de ambos os modelos sdo compulsivos na sua determinagdo em seguir regras.
A diferenga neste segundo ponto estd no facto de que neste caso as regras sdo feitas pelos

proprios profissionais (Bilhim, 2008).

Podemos, no entanto, concluir que esta configuragdo estrutural possui uma maior
capacidade de adaptagdo a mudanga, que advém da maior margem de autonomia existente
ao nivel dos profissionais, embora na perspectiva do sistema de poder seja obviamente

inferior ao da burocracia mecanicista (Bilhim, 2008).

Estrutura Divisionalizada

Nesta estrutura o poder esta, fundamentalmente, na linha hierdrquica média, constituindo
esta a sua componente chave. Deste modo, a estrutura divisional é constituida por um
conjunto de unidades autonomas, as divisdes, sendo cada uma delas, uma burocracia
mecanicista tipica, conjunto esse coordenado pelo gestor ou gestores de topo, através da
estandardizacio dos resultados. As divisGes, por sua vez, sdo geridas pelos gestores de
divisio dotados de grande autonomia e poder, que ¢ exercido no sentido da «balcaniza¢do»
(maior autonomia). Esta estrutura ¢ tipica de empresas com uma estratégia de

diversificagdo (Teixeira, 2005).

Este modelo tem como grande desvantagem a duplicagdo de fungdes, que vai aumentar de
forma consideravel os custos organizacionais e reduzir a eficiéncia. Outra das suas
desvantagens é a propensdo para o conflito pois ndo existem incentivos para estimular a

cooperagdo entre divisdes. Por fim, temos ainda o facto deste tipo de estrutura criar
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problemas de coordenagéo, devido as pessoas serem dificilmente transferiveis entre

divisdes, principalmente quando executam tarefas altamente especializadas (Bilhim, 2008).

Figura 13 — A Estrutura Divisionalizada

O .2
R By S o

Fonte: Mintzberg (2004, p.420).

Existem, no entanto, algumas vantagens: encoraja a afectagdio eficaz do capital dentro da
organizagdo; permite a convergéncia dos objectivos organizacionais, nomeadamente, entre
as diversas unidades funcionais (ao contrdrio da mecanicista); permite a formagdo e
desenvolvimento dos gestores de topo; valoriza as estratégias de longo prazo (devido a
estrutura administrativa central estar mais liberta dos problemas quotidianos); a autonomia
de que cada unidade dispde acaba por ser uma potencialidade, pois a ineficiéncia de uma
divisdo tem pouca repercussdo nas outras, reduzindo os riscos para a organizacdo; €
concilia a grande dimensdo e as economias de escala que lhes sdo inerentes com a
flexibilidade das pequenas organizagdes (trata-se de pequenas organizagdes dentro de uma

grande organizagdo) (Mintzberg, 2004; Bilhim, 2008).

Adhocracia

Apesar das estruturas anteriores serem adequadas para a maioria das inddstrias do nosso
tempo, outras hd — aeroespacial, petroquimica, produgdo de prototipos complexos — que
precisam de constantes € sofisticadas inovagdes. A estrutura simples ¢é demasiado
autocratica e as estruturas burocraticas sdo demasiado inflexiveis. As industrias referidas
necessitam de uma estrutura que junte especialistas de diversas areas e que constitua
equipas criativas de trabalho funcional (Teixeira, 2005). Para estas, Mintzberg (1983)
sugere a adhocracia que € uma estrutura orgénica (pouco formalizada) em que sobressai a
pressio para a colaboragio, sendo o seu principal mecanismo de coordenagdo, 0

ajustamento mutuo. O componente chave da organizago ¢ o pessoal de apoio, no caso da

33



adhocracia administrativa, acrescida do centro operacional quando se esta perante uma

adhocracia operacional.

Figura 14 — A Adhocracia

)«

Fonte: Mintzberg (2004, p.469).

Como se pode verificar da figura 14, todas as distingdes das estruturas ja referidas
desapareceram. O poder baseado nos especialistas faz desaparecer a distingdo entre
autoridade linear e funcional. Quanto a distingdo entre o vértice estratégico e o resto da

estrutura, com o poder distribuido por toda a estrutura, também ja ndo existe.

As adhocracias encontram-se em ambientes simultaneamente complexos e dindmicos e,
sobretudo, em empresas jovens e/ou produtoras de projectos realizados directamente para
os seus clientes (produgio de protétipos, entre outros) e que, de uma forma geral requerem

uma dose elevada de inovagdo (Mintzberg, 1983).

A grande vantagem da adhocracia reside na capacidade das equipas de trabalho para
responderem rapidamente a mudanga e a facilidade com que coordenam os diferentes

especialistas (Bilhim, 2008).

Em contrapartida, tem como limitagdes, a tendéncia natural para o conflito, porque ndo
existem linhas de autoridade claras e a definigdo das responsabilidades e das fungdes €
bastante ambigua, e cria fortes tensdes psicologicas e stress entre 0s seus membros, pois
nio ¢é facil lidar com sistemas de trabalho tempordrio e trocar de forma frequente de

responsabilidades com outros membros de equipa (Bilhim, 2008).
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Estrutura Missionaria e Estrutura Politica

Havera uma sexta € mesmo uma sétima configuragdo organizacional? Mintzberg (1983,
2004) diz timidamente que sim para a estrutura missionaria, no entanto, ndo se refere a ela

como uma estrutura propria.

A estrutura missionaria é uma estrutura correspondente a uma organizagdo de tal modo
dominada por uma ideologia, que os seus colaboradores exercem forga na mesma direcgdo
de forma instintiva e em conjunto, com coes3o €, por isso, néo existe nem ¢ necessaria a
divisdo do trabalho. Verifica-se também que ha pouca especializacio das tarefas e reduzida
diferenciagdo entre o vértice estratégico e o resto da organizagdo (Figura 15). A estrutura
baseia-se e desenvolve a sua coordenagdo através da partilha de valores e crengas entre 0S
seus colaboradores e através da estandardizagdo de normas. Apos a doutrinagdo de um novo
colaborador na organizagdo, logo que o mesmo se identifique fortemente com os valores e

crengas comuns, ser-lhe-a atribuida liberdade para tomar decisdes (Teixeira, 2005).

Na organizag3o missionaria, o grau de formalizagdo de comportamentos € reduzido ou néo
existe, € o uso de sistemas de planeamento e controlo é minimo, logo a sua tecnoestrutura €
também minima. Estas organizagdes, geralmente, ndo sdo jovens pois uma ideologia
demora tempo a desenvolver. Encontramos estas estruturas nas ordens religiosas, em
grupos como os alcodlicos anénimos e em partidos politicos revoluciondrios, entre outros

(Mintzberg & Quinn, 1991).

Figura15-A Estrutura Missionaria e a Estrutura Politica
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Fonte: Adaptado de Mintzberg e Quinn (1991).

35



Mintzberg e Quinn (1991) em estudos mais recentes, referem-se ainda a uma configuragdo
adicional, a estrutura politica, que, segundo os autores, € caracterizada pelo que lhe falta, ou
seja, ndo tem componente dominante, mecanismo de coordenagdo fundamental nem forma
estavel de centralizagio e descentralizagdo. O que caracteriza o seu comportamento, como
podem verificar na figura 15, € o desencontro das diferentes forgas que se exercem em
quase todos os sentidos, traduzindo a dificuldade em «temperar» os conflitos internos

latentes.

C) Formatos Estruturais

No ponto anterior falamos das configuragdes de Mintzberg, configuragdes essas
consideradas puras e que, num certo sentido, ndo existem, pois sdo apenas palavras e
diagramas desenhados no papel e ndo a realidade propriamente dita. Em quase todas as
organizagdes, as estruturas tém um grau de complexidade muito mais elevado do que
qualquer das cinco configuragdes sugere. Mas esta ¢ uma teoria que consideramos uma
excelente base para analisar as organizagdes que nos propomos estudar, dai a nossa

referéncia a mesma.

Neste ponto vamos continuar a falar de configuragdes estruturais, e nalgumas podemos
mesmo Vir a repetir um pouco o que ja referimos, no entanto, esperamos acrescentar algo
mais ao que ja foi dito, na medida em que ndo nos vamos restringir a teoria de Mintzberg,

esperando alargar esta nossa pesquisa a formatos estruturais mais especificos.

Estrutura Funcional

A medida que as empresas crescem, as estruturas simples tornam-se insuficientes e
conduzem geralmente & adopg@o de uma nova estrutura organizacional baseada na divisdo
do trabalho e delegagdo de autoridade e responsabilidade a partir das fungdes «classicas» da
gestdo: produgdo, pessoal, comercial, financeira, etc. Cada um destes departamentos €
chefiado por um especialista funcional na respectiva area. Os gestores de topo tém como
uma das suas tarefas mais importantes a coordenagdo dos diferentes departamentos

funcionais (Teixeira, 2005).
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A estrutura funcional é o agrupamento de actividades em termos de fungdes,
conhecimentos e recursos similares. E o tipo mais comum de estrutura e esta voltada para si
mesmo, pois a énfase é colocada na especialidade da unidade, ou seja, nas atribuigdes

funcionais de cada departamento (Chiavenato, 2005).

Figura 16 — Estrutura Funcional

Administragdo
Investigagéo e Recursos = Vendas e N .
Desenvolvimento Humanos Produgao Marketing Financeiro

Fonte: Adaptado de Chiavenato (2005).

As estruturas funcionais encontram-se em empresas de dimensgo relativamente reduzida ou
com uma reduzida gama de produtos ou actividades (ndo sendo, no entanto, tdo reduzidas
que se possam comparar com as estruturas organizacionais simples, referidas no ponto
anterior), para um nimero restrito de mercados, e sobretudo em ambientes estaveis

(Teixeira, 2005).

Esta estrutura apresenta, segundo Daft (2007), como principais vantagens: o facto de
permitir a existéncia de economias de escala dentro dos departamentos funcionais; permitir
um eficiente aproveitamento das capacidades técnicas e de gestio do pessoal qualificado; e
permite que a organizagio cumpra os seus objectivos funcionais. Teixeira (2005) acrescenta
como vantagens deste tipo de estrutura a clara defini¢do de responsabilidades e a
possibilidade do gestor principal melhor actuar numa perspectiva global da organizagéo,
tirando partido da centralizagdo das decisdes e do contacto pessoal com todas as operagoes

fundamentais.

Daft (2007) apresenta como desvantagens: a dificuldade de adaptagdo as mudangas de
forma rapida; o excesso de trabalho de rotina dos gestores de topo em prejuizo das decisdes
estratégicas; o facto de conduzir a uma reduzida coordenagdo horizontal entre
departamentos; o facto de dela resultar menos inovagdo; e o facto de envolver uma visdo

restrita dos objectivos globais da organizag&o.
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Estrutura Divisional

Quando as grandes organizagdes, administragdes publicas incluidas, crescem e diversificam
os seus produtos ou mercados de forma concéntrica ou relacionada, aparecem as estruturas
divisionais (Cardoso, 2001). Aqui as diferentes linhas de produtos e mercados passam a ser

geridos de uma forma descentralizada (Freire, 1997).

Este tipo de estrutura surge, também, quando as grandes organizagdes comegam a enfrentar
as dificuldades tipicas das estruturas funcionais e procede-se, em geral, a divisdo da
estrutura existente em unidades orginicas de maior flexibilidade operacional (Bilhim,
2008), sendo que o agrupamento ¢ baseado nos resultados organizacionais. Acabamos por
recriar a anterior estrutura funcional, mas agora no seio de cada um dos varios grupos de
produtos (variantes deste formato incluem as estruturas baseadas em produtos/servigos, em
clientes, em 4reas geograficas e em processos). Cada um destes grupos € entdo, dotado de
uma estrutura funcional (com os seus proprios departamentos de produgéo, financeiro, etc.),
focalizada num grupo de produtos especificos, o que permite decisdes mais rapidas, visto
que as linhas de autoridade convergem para um nivel hierarquico inferior (Cunha et al.,

2007).

Figura 17 — Estrutura Divisional
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Fonte: Cunha er al. (2007, p.616).

Como podemos entdo verificar, as divisdes sdo dotadas de relativa autonomia, podendo
dirigir-se a um mercado particular, langar os seus proprios produtos/servigos e fazer o seu
ajustamento interno. De forma mais simples, podemos dizer que a estrutura divisional

centraliza o planeamento e descentraliza as operagdes (Cunha et al., 2007).
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Acontece ainda que em organizagdes de grande dimensdo com actividades em multiplos
negdcios ha a tendéncia para evoluir da estrutura divisional basica para macroestruturas
mais avangadas, em sintonia com o acréscimo de complexidade das suas orientagdes
estratégicas. Surge neste caso a estrutura por unidades estratégicas de negocio (Faria et al.,
2005). Esta estrutura é adequada a grandes empresas, com uma grande variedade de
operagdes, num niimero restrito de negécios, sendo adoptada por empresas ou grupos que

tém varias divisdes ou empresas complementares em poucas industrias (Freire, 1997).

Caso as empresas possuam uma grande variedade de operages, num numero elevado de
negécios, ou seja, quando a carteira de negocios da organizagdo ndo tem significativos
aspectos em comum, ao contrario da anterior, surge a estrutura holding (ou conglomerado),
sendo esta mais uma das macroestruturas que surgem da estrutura divisional basica

(Teixeira, 2005).

As vantagens deste tipo de estrutura apontadas por autores tais como Daft (2007), Cardoso

(2001), Jones (2001) e Teixeira (2005) sdo:
¢ Descentraliza o processo de decisdo;

e Cria condigdes para uma maior agressividade comercial, j& que cada divisdo se

orienta e especializa numa sé linha de produtos;

¢ E adequada a mudangas rapidas em ambientes instaveis;

e Enfatiza o controlo do desempenho de cada divisdo;

e Aumenta a efectividade organizacional;

e Liberta a gestdo de topo para as tarefas relativas a estratégia global da organizagdo.
Como desvantagens, os referidos autores, apresentam:

e Possibilidade de poderem surgir problemas de controlo com o aumento da

autoridade dos gestores das divisdes ou com o crescimento das divisdes ou do seu nimero;
e Eliminagio das economias de escala nos departamentos funcionais;

o Possibilidade de fazer aumentar os custos, devido ao aumento do nimero de

gestores ou a duplicagdo de servigos;
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e Possibilidade de conduzir a problemas de coordenagdo, integragdo e estandardizag@o

entre as diversas divisoes;

e Eventualidade de sobrevaloriza¢do dos resultados no curto prazo.

Estrutura Matricial e por Projectos

A estrutura matricial é a combinagdo da estrutura funcional com a estrutura divisional. No
caso da estrutura funcional, as pessoas e as actividades agrupam-se por fungges. No caso da
estrutura divisional, as pessoas e as actividades organizam-se por produtos (Teixeira, 2005).
Assim, a estrutura matricial agrupa as pessoas € 0S recursos, simultaneamente, de duas
formas, por fungdes e por produtos, e € uma das melhores e mais rapidas formas de
desenvolver produtos e de responder as necessidades dos consumidores (Davis &

Lawrence, 1977; Galbraith, 1971, citados por Jones, 2001).

Este tipo de estrutura combina duas linhas de autoridade: a vertical relativa aos gestores
funcionais e a horizontal relativa aos gestores dos projectos, programas, areas geograficas
ou linhas de produtos (Teixeira, 2005). Assim, neste tipo de estrutura orgénica néo se

cumpre o principio da unidade de comando.

Figura 18 — Estrutura Matricial

Administragéo
I
Enfermagem Farméacia Dietista Medicina Trabatho Social
Paciente 1 B s —3 —0
—— Padciente 2 — — — {Q
Paciente 3 £ é £ & —J._'l

Fonte: Adaptado por Nunes (1994, p.14) de Allcorn (1990).

A estrutura por projectos, como se depreende, € um caso particular da estrutura matricial.

Refere-se a um ou varios projectos (em vez de produtos ou mercados) e, em principio, serd
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uma estrutura temporaria. Findo o projecto a equipa que 0 acompanhou dissolve-se na

maioria dos casos (Teixeira, 2005).

Nehuhauser (1978), citado por Nunes (1994), considera este tipo de estrutura uma boa
solugdo para os hospitais, desde que se atribua um papel determinante a uma equipa que

dispense todos os cuidados necessarios aos pacientes.

De acordo com a figura 18, os individuos encontram-se organizados de um modo funcional,
segundo as suas especialidades ou unidades e integram grupos em fungdo dos pacientes, de

projectos ou programas (Allcorn, 1990, citado por Nunes, 1994).

As principais vantagens deste tipo de estrutura organizacional, segundo Teixeira (2005),

s30 as seguintes:
e Elevado grau de flexibilidade, coordenagéo e comunicagio;
e Substitui¢do da burocracia pelo contacto pessoal;

e Permite elevar a motivagdo e o desenvolvimento dos gestores através da conjugagdo

das responsabilidades e da maior participag&o.
Como principais desvantagens Daft (2007) aponta:

e Maior lentiddo na tomada de decisdes e maior possibilidade de conflitos devido ao

trabalho em equipa;

e Leva a que os participantes experimentem duas linhas de autoridade, o que pode ser

confuso e frustrante;

e Necessita que os participantes tenham um grau de formagdo bastante elevado e

estejam em condigdes de executar as suas tarefas com autonomia.

Estrutura Baseada em Equipas ou Estrutura Horizontal

Uma aproximagdo recente a novas formas organizacionais € a estrutura horizontal
(conhecida também como estrutura baseada em equipas), que organiza os colaboradores em
volta dos processos principais. Neste caso as organizagdes, tipicamente, mudam para uma
estrutura horizontal durante um procedimento chamado reengenharia. A reengenharia

significa, basicamente, o redesenho de uma organizagdio vertical ao longo dos seus
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processos e fluxos de trabalho horizontais (Daft, 2007). Assim, a base organizacional ja ndo
¢ a fungdo, mas o processo, ou seja, um conjunto de actividades e tarefas relacionadas e que

tém como efeito um resultado que cria valor para os clientes (Cunha e al., 2007).

Esta estrutura torna as organizagdes mais flexiveis e é4geis num ambiente global e
competitivo e é especialmente indicada quando existe uma grande necessidade de
flexibilidade e/ou rapidez no andamento de certos projectos ou tarefas para atender
requisitos especiais dos clientes, desenvolver novos produtos ou implementar campanhas
de marketing e quando é importante obter contributos de diferentes partes da organizagdo,

de forma simultdnea, para completar um trabalho ou projecto (Chiavenato, 2005).

Figura 19 — Estrutura Baseada em Equipas ou Estrutura Horizontal

Gestado de Topo

Coordenadores de )
Processo Equipa Equipa Equipa

| Processo A

Coordenadores de . ) )
Processo Equipa Equipa Equipa

I Processo B

Fonte: Cunha et al. (2007, p.620).

Neste tipo de estrutura, segundo Chiavenato (2004), existem dois tipos de equipas:

=  Multifuncionais ou cruzadas: englobam colaboradores de varios departamentos

funcionais que s3o agrupados para resolver problemas mutuos;

= Permanentes: funcionam como um departamento formal dentro da organizagdo. Os

colaboradores trabalham juntos no mesmo local e subordinam-se ao mesmo supervisor.
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Este tipo de estrutura apresenta diversas vantagens, tais como, maior agilidade, menores
custos administrativos, focalizagdo externa, autogest@o, auto-suficiéncia, comunicagdes
directas e compromisso das pessoas. Quanto as desvantagens temos a dupla subordinagdo, a
necessidade de uma nova mentalidade das pessoas e a necessidade de apoio de staff

(Chiavenato, 2005).

Estrutura em Rede

Outra das novas tendéncias em organizagdo é a estrutura em rede. Neste tipo de estrutura,
adequada a grandes empresas, com uma grande variedade de operagbes integradas em
muitos mercados, desaparece a légica hierarquica tradicional. Através de aliangas
estratégicas e outras formas de colaboragdo, a organizagdo abdica de manter servigos que
podem ser assegurados, provavelmente com melhor qualidade, prego e prazo, no exterior

(outsourcing) (Cardoso, 2001).

Figura 20 — Estrutura em Rede

Empresa

Empresa

Empresa

Empresa

Fonte: Freire (1997, p.465).

A estrutura em rede integra, assim, as actividades de um vasto conjunto de empresas
externas e internas a organizagdo e permite as organizagdes uma grande flexibilidade e
capacidade de adaptagdo, em contexto de rapida mudanga em mercados e tecnologias

(Cardoso, 2001).

Nos ultimos anos, as estruturas em rede tém vindo a ganhar uma crescente aceitagdo
também no seio das pequenas organizagdes, na forma de organizagses virtuais (Freire,
1997). Este tipo de organizagéo é muito simples, flexivel e 4gil, para além de ser totalmente
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baseada na tecnologia da informagdo. Ela ndo tem fronteiras definidas e o seu campo de
actuagio pode ser alterado facilmente e de forma rapida. E o caso da amazon.com, a maior

livraria virtual do mundo (Chiavenato, 2005).

Como vantagens da estrutura em rede temos, segundo Daft (2007):
e Grande flexibilidade da forga de trabalho e rapida resposta as mudangas necessarias;
e Custos administrativos reduzidos;

e Proporciona, mesmo a pequenas organizagdes, a obtengdo de recursos e talentos a

escala mundial;

e Proporciona competitividade a escala global sem grandes investimentos em

fabricas, equipamentos ou facilidades de distribuicdo;
O mesmo autor apresenta como desvantagens deste tipo de estrutura as seguintes:
o Falta de controlo local;

e Fraca lealdade dos colaboradores porque podem achar que poderiam ser

substituidos por novos contratos ou servigos;

e Necessita de um grande dispéndio de tempo para controlar os potenciais conflitos e

o relacionamento existente entre os parceiros contratados;

e Existe o risco da organizagio falhar no caso de um dos parceiros néo cumprir os

prazos da encomenda ou entrar em insolvéncia.

Estruturas Hibridas

Nas grandes organizagdes, nem sempre sera possivel adoptar um unico tipo de estrutura
departamental para todos os seus niveis hierarquicos e, assim, elas acabam por ter uma
mistura de varias formas estruturais, sendo organizagdes hibridas, pois adoptaram

diferentes tipos de departamentalizagdo: funcional, divisional, matricial, etc.

De todas as estruturas organizacionais apresentadas, nenhuma pode ser considerada como a
ideal, no entanto, o seu conhecimento constitui uma importante ferramenta, que vai facilitar

aos gestores a tomada de decis@o de qual a mais adequada a sua organizagao.
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2.3. DESENHO ORGANIZACIONAL

O desenho organizacional € o processo pelo qual os gestores seleccionam e gerem as varias
dimensdes e componentes da estrutura e da cultura organizacional, de modo a que a
organizagio possa controlar as actividades necessdrias para alcangar os seus objectivos

(Jones, 2001).

O desenho organizacional preocupa-se com a forma, como ¢ porqué os meios sdo
escolhidos. E uma tarefa que requer que os gestores efectuem um balanceamento entre as
pressdes externas do meio envolvente da organizagdo e as pressdes internas, por exemplo, a
sua escolha das tecnologias a utilizar. Alcangar o ponto de equilibrio adequado ajudara a

organizagio a sobreviver no longo prazo (Jones, 2001).

Outra das defini¢cdes de desenho organizacional encontrada na literatura ¢ a de Chiavenato

(2005, p.353) em que ele refere que o desenho organizacional € a:

“(...) determinagio da estrutura organizacional mais adequada ao ambiente,
estratégia, tecnologia, pessoas, atividades e tamanho da organizagdio. O desenho
organizacional é o processo de escolher e implementar estruturas organizacionais
capazes de organizar e articular os recursos ¢ servir & missdo e aos objetivos
principais. O proposito principal do desenho organizacional € colocar a estrutura a

servigo do ambiente, da estratégia e das pessoas da organizagdo.”

Em geral, o desenho organizacional ajuda uma organizagdo a lidar com as contingéncias
que possam ocorrer, a conseguir obter vantagens competitivas criando maior valor face aos
recursos disponiveis, a gerir a diversidade da forga de trabalho e a aumentar a sua eficiéncia

e habilidade para inovar nos bens e servigos (Jones, 2001).

A consequéncia de um desenho organizacional pobre ou da falta de atengdo a este é 0
declinio da organizagdo, ou seja, existe uma perda de controlo sobre a estrutura ¢ a cultura
da organizagdio, sendo esta uma das razdes que esta presente no declinio das organizagdes

(Faria et al., 2005).

De seguida vamos, entdo, referir e desenvolver as dimensdes do desenho organizacional
que se dividlem em dois tipos: estruturais e contextuais. As dimensdes estruturais

(conhecidas como componentes do desenho organizacional) providenciam-nos formas de
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descrever as caracteristicas internas de uma organizagdo, criando uma base de comparagao
e medida entre organizagdes. As dimensdes contextuais ou determinantes da estrutura
caracterizam toda a organizagio, descrevendo a configurag@o organizacional que influéncia

e molda as dimensdes estruturais.

Figura 21 — A Organizagio

A Organizagéo

Estratégia

Poder e
Controlo

Componentes Tecnologia

1. Complexidade
2. Integracéo

3. Centralizagéo

4. Formalizagdo

5. Desenho

Fonte: Adaptado de Daft (2007).

2.3.1. Determinantes da Estrutura

Vamos agora desenvolver as dimens3es contextuais da organizagdo que sdo a estratégia, a

idade e dimensfo, a tecnologia, o ambiente e o poder e controlo.

A) Estratégia

Muitos autores argumentam que existe uma ligagdo entre estratégia e estrutura. Chandler
(1962) argumenta, nos seus estudos, que para a estrutura organizacional ser bem sucedida

tem de ser consistente com a estratégia.

A estratégia de uma organizagdo consiste na identificagéo e caracterizagdo dos objectivos
ou resultados que ela pretende alcangar no curto, médio e longo prazo. Quanto a estrutura
de uma organizag3o, ela é um dos meios que a gestdo utiliza para atingir os seus objectivos

(Camara et al., 2007).
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Assim, uma vez que os objectivos derivam da estratégia global da organizagdo, parece-nos
ser logico que a estrutura seja uma consequéncia da estratégia escolhida, ou como
estipulava Chandler (1962, p.14), na sua tese, “structure follows strategy”, a estrutura segue
a estratégia. Neste caso se a gestdo fizer uma alteragdo significativa da estratégia, a

estrutura deve ser modificada para acompanhar essa mudanga (Camara et al., 2007).

Segundo as conclusdes de Chandler, as organizagdes, de um modo geral, evoluiam em
termos estratégicos de unidades monoproduto para uma integragdo vertical e
posteriormente para a diversificagdo, o que as forgava a desenvolver estruturas
organizacionais mais elaboradas para manter a sua eficacia. Quando comegavam com
estruturas organicas, acabavam por evoluir, ao longo do tempo, e acompanhando a

evolugdo da estratégia, para estruturas mais mecanicistas (Teixeira, 2005).

No seguimento dos estudos de Chandler, outros autores actualizaram as suas pesquisas

sobre a relagio entre estratégia e estrutura, salientando em especial trés tipos de estratégia:

e Inovagdo — ligada a uma estrutura organica, flexivel, com fraca diviséo de trabalho,

baixo grau de formalismo e descentralizada;

e Redugio de custos — com pregos de venda de produtos base mais baixos
conseguidos através de uma estratégia mecanicista, que permite um controlo apertado,

grande divisdo do trabalho, grande formalismo e centralizagdo elevada;

e Imitagdo — de forma a minimizar o risco e maximizar a oportunidade de lucro. Neste
tipo de estratégia, a solugfo organizacional mais adequada sera a mista, com componentes
mecanicistas e organicos, uma mistura entre flexibilidade e rigor na operagdo, controlo

apertado das actuais actividades e flexibilidade para novas iniciativas (Camara et al., 2007).

A tese de Chandler tem sido, no entanto, posta em causa por se considerar que muitas vezes
a estrutura organizacional existente condiciona a escolha da estratégia. Assim pretende-se

que a relagdo entre estratégia e estrutura atribuida a Chandler
Ambiente — Estratégia — Estrutura
deva antes escrever-se, segundo Martinet (1992) citado por Teixeira (2005):

Ambiente — Estratégia — Estrutura
4 J
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Isto ¢, sublinhando que a estrutura também pode influenciar, e muitas vezes influencia, as
escolhas estratégicas (o que Chandler ndo disse), mantém no entanto como valida a

influéncia da estratégia na estrutura a adoptar (Teixeira, 2005).

Temos ainda de referir os estudos de Michael Porter, citado por Freire (1997). Através do
modelo adaptado das estratégias genéricas ele sugere quatro estratégias para cada segmento
de mercado: indistingdo, onde a empresa ndo tem nem custos inferiores nem diferenciagdo
acrescida em relagdo a concorréncia, pelo que se limita a vender os seus produtos/servigos
indistintamente; pura lideranga de custos, em que apesar do grau de diferenciagdo da
empresa ser muito reduzido, a sua posicdo de custos ¢ mais vantajosa que a da
concorréncia, pelo que se torna preferivel praticar apenas pregos mais baixos; pura
diferenciagdio, em que apesar da posigdo de custos da empresa ser pior do que a da
concorréncia, os seus produtos/servigos sdo bastante diferentes, pelo que a empresa deve
acentuar as caracteristicas Unicas da sua oferta; e diferenciagdo com lideranga de custos,
onde a empresa consegue apresentar uma elevada diferenciagdo e beneficiar

simultaneamente dos custos mais baixos do sector.

Porter, citado por Freire (1997), fala ainda da estratégia de foco com diferenciagdo, em que
a empresa ao especializar-se em determinados produtos/servigos, serve uma gama muito
restrita de clientes que estio dispostos a pagar verbas considerdveis para usufruir da
imagem de distingdio desses produtos/servigos. Por ultimo, temos a estratégia de foco com
custos baixos em que a empresa ao Servir poucos segmentos populacionais, procura
oferecer pregos mais baixos nos produtos/servigos mais solicitados por esses segmentos,
conseguindo assim elevados volumes de vendas desses produtos/servigos e obtendo

condigdes mais vantajosas na sua aquisigo.

Finalmente vamos referir a tipologia estratégica de Miles e Snow (2003) de forma
abreviada. Estes autores, na sua pesquisa e interpretagdo da literatura, identificaram quatro
tipos de organizagio. Cada um destes tipos tem a sua propria estratégia para lidar com o
ambiente envolvente e cada uma tem uma configuragdo particular de tecnologia, estrutura e
processos que € consistente com a sua estratégia. Estes tipos de organizagdo, que
designamos como defenders (defensivas), reactors (reactivas), analyzers (analisadoras) e

prospectors (prospectoras) tém as seguintes caracteristicas:
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1. Prospectors. A estratégia do tipo prospectivo baseia-se em inovagdo, em correr
riscos, na procura de novas oportunidades e em crescer. Esta estratégia é adequada a um
ambiente dindmico e em crescimento onde a criatividade ¢ mais importante do que a
eficiéncia;

2. Defenders. A estratégia defensiva ¢ quase o oposto da estratégia do tipo
prospectivo. Estas sdo organizagdes que tém um dominio limitado do mercado de produtos
ou servigos. Como resultado deste foco limitado, estas organizagdes raramente necessitam
de grandes mudangas na sua tecnologia, estruturas e métodos de trabalho. Ao invés,

centram a sua atengdo na melhoria da eficiéncia das suas operagdes em curso;

3. Analyzers. Esta estratégia, que parece estar a meio caminho entre a prospectiva e a
defensiva surge em organizagdes que operam em dois tipos de dominios de mercados. Um
relativamente estavel e o outro em mutagdo. Nas suas areas estdveis, estas organizagdes
operam de forma rotineira e eficiente através do uso de estruturas € processos formalizados.
Nas suas areas mais turbulentas, os gestores de topo observam os seus concorrentes para
obterem novas ideias e depois, rapidamente, adoptam as que lhes parecem mais

promissoras;

4. Reactors. Esta ndo pode ser considerada, na realidade, uma verdadeira estratégia.
Aparece em organizagdes onde os gestores de topo se apercebem com frequéncia de
mudancas e incertezas que ocorrem no seu ambiente organizacional mas sdo incapazes de
dar uma resposta efectiva a essas mudangas e incertezas. Dado que a este tipo de
organizagio falta uma relagdo estrutura — estratégia consistente, raramente sdo feitos
ajustamentos de qualquer espécie até que a isso seja forgada por pressdes do seu ambiente

envolvente.

Embora existam tipologias de varios aspectos do comportamento organizacional
semelhantes, acreditamos que a formulagdo de Miles e Snow (2003) especifica relagbes
entre estratégia, estrutura e processos até ao ponto em que organizagdes inteiras podem ser

descritas como um todo integrado em interacgo dindmica com os seus ambientes.
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B) Idade e Dimensao

Dimensdo é a magnitude da organizagéo tal como € reflectida pelo nimero de pessoas que a
integram. Pode ser medida para a organizagdo como um todo ou para componentes
especificos, como departamentos ou divisdes. Devido ao facto de as organizagdes serem
sistemas sociais, a dimensdo ¢ medida, tipicamente, pelo niimero de colaboradores (Daft,

2007).

Quanto a dimensdo, as organizagdes podem, ser classificadas como grandes, médias,
pequenas e microorganizagdes. Os critérios de afericdo da dimensdio organizacional sdo
efectuados de acordo com a Recomendagio da Comissdo Europeia de 6 de Maio de 2003

relativa a defini¢@io de micro, pequenas e médias empresas.

O aumento da dimensdo ¢, quase sempre, um resultado do sucesso da organizagdo. A
dimensdo geralmente depende da evolugdo da organizagdo. A evolugdo ou ciclo de vida das
organizagdes representa as diferentes fases de crescimento da organizagdo ao longo do
tempo. Chiavenato (2005) apresenta quatro fases distintas, tendo em conta o trabalho de

Kimberly et al. (1980), que estdo representadas na figura 22.

Figura 22 — As Quatro Fases do Ciclo de Vida das Organizagdes
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Fonte: Adaptado por Chiavenato (2005, p.369) de Kimbetly et al. (1980).
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De acordo com Mintzberg (1983) tanto a idade como a dimensdo da organizagdo
representam dois factores condicionantes da sua estrutura e, assim, podem retirar-se as

seguintes cinco conclusdes relacionadas com estes dois conceitos:

1. Quanto mais idosa é uma organizag#o, mais formalizado é o seu comportamento. As

organizagdes tornam-se mais previsiveis e mais abertas a formalizagdo ao longo do tempo;
7 A estrutura reflecte a idade do seu sector de actividade;

3. Quanto maior é a organizagfo, mais elaborada é a sua estrutura, ou seja, quanto
mais especializadas forem as suas tarefas, mais diferenciadas sdo as suas unidades e mais

desenvolvida é a sua componente administrativa;

4. Quanto maior for a organizagéo, maior é a dimensdo média de cada unidade. Isto
verifica-se devido a existéncia de uma maior amplitude de controlo dos gestores a medida
que os comportamentos ficam mais formalizados e o trabalho mais homogéneo em cada

unidade;

5. Quanto maior é a organizagdo, mais formalizado ¢ o seu comportamento. Assim
como as organizagdes mais idosas formalizam o que ja viram antes, as organizagdes

grandes formalizam o que j& viram muitas vezes.

Devemos ainda mencionar Larry Greiner que num artigo publicado em 1972 na Harvard
Business Review, pde em evidéncia a influéncia da idade e da dimensdo das organizagdes
na sua estrutura. Em resumo, Greiner considera que as organizagdes, a medida que
crescem, atravessam cinco fases de desenvolvimento, cada uma delas abarcando um
periodo relativamente calmo de crescimento — a que chama evolugdo — que termina num
periodo mais rapido de turbuléncia — a que chama revolugdo. Este tltimo é caracterizado
por uma crise de gestdo e coincide com a transformagio da estrutura organizacional para
fazer face 4 nova situagfio, resultante do crescimento e amadurecimento da organizagdo,

entrando-se assim numa nova fase de evolugdo/revolugéo.

51



Figura 23 — As Cinco Fases do Crescimento
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Fonte: Adaptado de Greiner (1972) e Teixeira (2005).

C) Tecnologia

Podemos definir tecnologia, de uma forma resumida, como sendo a maneira como uma
empresa transforma os seus inputs (factores de produgdo) em outputs (produtos e Servigos).
A tecnologia adoptada por uma determinada organizagdo é um importante factor que
condiciona a sua estrutura organizacional, pois a experiéncia mostra que a tecnologia impde
um certo modo de divisio do trabalho e um certo modo de coordenar as diversas unidades

onde sdo realizadas as diferentes tarefas (Teixeira, 2005).

Joan Woodward descobriu que existe uma relagéo entre a classificagfo de tecnologias, que
sdo trés grupos de tecnologia de produgdo, produgdo em massa ou mecanizada, produgdo

por processo ou automatizada e produgdo unitaria ou oficina, e a estrutura das empresas, €,
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por outro lado, que a eficacia de uma organizagdo estava relacionada com o grau de

combinagdo entre a tecnologia e a estrutura (Teixeira, 2005).

A produgdo unitaria € feita por unidades ou pequenas quantidades, cada produto a seu
tempo, modificado & medida que € feito sendo o processo produtivo menos automatizado e
menos padronizado. A produgdo em massa € feita em grande quantidade sendo o processo
produtivo padronizado. Por fim, a produg@o por processo ocorre quando a produgdo €
realizada através de maquinas e equipamentos em que um OU pOuCOS colaboradores
controlam um processo total ou parcialmente automatico de produgdo sendo a participagao

humana minima (Chiavenato, 2005).

As relagdes tecnologia/estrutura estdo sistematizadas na figura seguinte.

Figura 24 — Relacao Tecnologia/Estrutura
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Fonte: Adaptado de Teixeira (2005).

Charles Perrow, soci6logo americano, tendo presente as contingéncias tecnolégicas na
estruturagio de modelos organizacionais especificos, deu uma contribuigdo importante no
estudo do impacto das tecnologias sobre o conteddo e as formas diferenciadas de

funcionamento interno das organizagdes (Faria et al., 2005).

Perrow concluiu que qualquer organizagdo persegue invariavelmente cinco objectivos
centrais: de sociedade; de produgdo; de sistema; de produtos; e derivados. A partir dos
objectivos ~ organizacionais, pode compreender-se o funcionamento interno  das
organizagdes, tendo presente as caracteristicas do ambiente externo, das tecnologias e das

estruturas organizacionais (Faria et al., 2005).
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Segundo Faria et al. (2005) temos que, em funcdo da diversidade de matérias-primas, das
operagdes técnicas e conhecimentos humanos, é possivel contextualizar as tecnologias em

duas categorias distintas:

1. Em fungdo do grau de variabilidade dos materiais a transformar;

r

2. Em fungdio do grau de anilise de problemas que € necessario para efectuar os

processos de trabalho.

Figura 25 — Matriz de Tecnologias de Perrow

Diversidade de tarefas

Poucas Excepgbes Muitas Excepgdes
Ambiente Estavel Ambiente nao Estavel

F) Artesanal inovadora
NE
B2
- c

) g8 Empresas de alta Empresas de

£ 3 § costura e <_:ertas escolas consultoria, instituigdes

o 323 de formagao de investigagio

Q oo

o o=

o

3 o

e B 3 Rotineira Engenharia

» N3

5 8%

‘2 =8 Empresas de

< e 8 Empresas dos sectores engenharia produtoras
2 5 industriais, bancario e de protétipos e de
g E_ comercial equipamento pesado
Q=

Fonte: Adaptado de Camara et al. (2007) e de Faria et al. (2005).

Assim, conforme a natureza da matéria-prima (MP), a existéncia ou ndo de instabilidade ou

de situagdes excepcionais, Perrow criou quatro tipos de tecnologia:
e a Rotineira;
e ade Engenharia;
e a Artesanal;
e alnovadora.

Traduzindo esta matriz, apresentada na figura 25, em estruturas organizacionais, Perrow
defende que as tecnologias artesanal e inovadora florescem e funcionam bem em estruturas

organicas. Esta teoria permite concluir que as tecnologias tendem para actividades
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rotineiras (operagdes automatizadas e padronizadas com elevada complexidade e
centralizagdo) ou inovadoras (actividades feitas 2 medida com caracteristicas opostas a

anterior) (Camara et al., 2007).

Temos também de referir os estudos de James Thompson (1976), citado por Chiavenato
(2005), que distingue trés tipos de tecnologia: a sequencial, a mediadora e a intensiva. A
tecnologia sequencial caracteriza-se por etapas sequenciais e interdependentes entre as
diferentes tarefas, énfase no produto, tecnologia fixa e estavel e processo produtivo ciclico,
rotineiro e repetitivo. A tecnologia mediadora caracteriza-se por existir um contexto
interactivo entre a organizagdo e os clientes do seu produto, tecnologia fixa e estavel e
processo produtivo repetitivo, padronizado € sujeito a normas € procedimentos. Quanto a
tecnologia intensiva é caracterizada por uma tecnologia flexivel, énfase no cliente e nas
suas necessidades permitindo que este possa usufruir de uma ampla variedade de servigos e

operagdes técnicas especializadas de uma dada organizag3o (por exemplo um hospital).

Figura 26 — Tipos de Tecnologia Basicos segundo Thompson

Procedimentos de Trabalho e . .
- L. Complexidade Formalizag¢io
Operagdes Técnicas
Tecnologla df E!os ou em Medianamente complexas Altamente formalizadas
Sequéncia
Tecnologia Mediadora Pouca complexidade Alta formalizagdo
Tecnologia Intensiva Alta complexidade Baixa formalizagio

Fonte: Faria et al. (2005, p.100).

Por fim, temos ainda de referir Daft (2007) e os seus estudos sobre as diferengas entre a
tecnologia de servigos e de manufactura. Enquanto as organizagGes com tecnologia
manufactora atingem o seu objectivo principal através da produgdo de produtos, as
organizagdes com tecnologia de servicos cumprem o seu proposito através da produgéo €

fornecimento de servigos, tais como educagio, cuidados de saude, transportes € bancos.

As caracteristicas da tecnologia de servigos sdo comparadas as da tecnologia de

manufactura na figura 27.
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Figura 27 — Tecnologia de Servigos e de Manufactura

Tecnologia de Manufactura

1. Produto tangivel,

2. A produgédo pode ser armazenada
para consumo posterior;

3. Capital intensivo;,

4. Interacgdo directa com o
consumidor diminuta,

5. O elemento humano pode ser

Tecnologia de Servigos
1. Produgao intangivel;

2. A produgdo € 0 consumo menos importante;
sdo simultaneos; 6. A qualidade é medida
3. Trabalho e conhecimento directamente;
intensivos; 7. Um maior tempo de resposta
4. A interacgdo com o consumidor & & aceitavel;
geralmente elevada; 8. A localizag#o da facilidade é
5. O elemento humano é muito moderadamente importante.
importante;

6. A qualidade & perceptivel e
dificil de medir;

7. Usualmente € necessario um
tempo de resposta rapido;

8. Alocalizagéo do servigo €
extremamente importante.

Servicos Produtos e Servicos Produtos
Companhias aéreas Cosméticos Companhias de refrigerantes
Hotéis Imobiliarias Indastria automdvel
Consultoras Correctoras Industria mineira
Hospitais Lojas de retalho industria atimentar

Fonte: Adaptado por Daft (2007, p.412) de Reichheld e Sasser (1990) e de Bowen, Siehl e Schneider (1989).

Na realidade ¢ dificil encontrar organizagSes que demonstrem 100% de caracteristicas de
servicos ou 100% de caracteristicas de manufactura. Algumas organizagdes de servigos
assumem caracteristicas de manufactura e vice-versa. A vasta maioria das organizagdes
envolve alguma combinagdo de produtos e servicos. O importante € que todas as
organizagdes podem ser classificadas numa série que inclui tanto as caracteristicas da
tecnologia de manufactura como as da tecnologia de servigos (Daft, 2007), como ilustrado

na figura 27.

D) Ambiente

O ambiente de uma organizagdo é representado pelo conjunto de forgas, varidveis ou
institui¢des que lhe sdo externas e que afectam o seu desempenho de algum modo. Devido,
fundamentalmente 2 incerteza, o ambiente condiciona a estrutura da organizagdo € como a
incerteza é uma ameaga para as empresas, 0s gestores tentam minimiza-la, sendo que uma

das formas de o fazer é através de ajustamentos na estrutura organizacional (Teixeira,

2005).
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Podemos considerar trés dimensdes fundamentais no ambiente das organizagQes: a
capacidade, ou seja, a medida em que um determinado ambiente pode suportar crescimento
(escasso versus abundante); a volatilidade, isto é, o grau de instabilidade da envolvente
exterior (estavel versus dindmico); e a complexidade, que traduz o grau de homogeneidade
¢ concentragdo dos elementos ambientais. As envolventes simples sdo homogéneas e
concentradas, ao passo que as heterogéneas e dispersas sdo complexas (Robbins, 1994

citado por Camara et al., 2007 e por Teixeira, 2005).

A figura 28 evidencia estas trés dimensdes. A seta indica o sentido de uma maior incerteza,
assim, as organizagdes que actuam em ambientes caracterizados por escassez, dinamismo e
complexidade enfrentam um maior grau de incerteza, logo a estrutura deve ser mais

organica. Pelo contréario, quanto mais abundante, estavel e simples for o ambiente, mais

mecanicista sera a estrutura preferida (Teixeira, 2005).

Figura 28 — Estrutura para Avaliar a Incerteza Ambiental

Simples + Estavel = w Complexo + Estavel = )
Incerteza Baixa Incerteza Baixa Moderada
1. Pequeno nimero de elementos 1. Grande namero de elementos
externos semelhantes; extemnos que ndo sdo semelhantes;
Estavel
2. Os elementos permanecem oS 2. Os elementos permanecem 0S
mesmos ou modificam-se lentamente. mesmos ou madificam-se lentamente.
Exemplos: Engarrafadores de Exemplos: Universidades, fabricantes
refrigerantes, distribuidores de cerveja, de utensilios domeésticos, empresas
fabricantes de embalagens, quimicas, companhias de seguros.
processadores de alimentos. [
/,) s
Mudanga
Ambiental
Simples + Estavel = Complexo + Instavel = 1
Incerteza Alta Moderada Incerteza Alta
1. Pequeno numero de elementos 1. Grande nimero de elementos
externos semelhantes; externos que nao sdo semelhantes;
Instavel . .
2. Os elementos modificam-se com 2. Os elementos modificam-se com
frequéncia e de forma imprevisivel. frequéncia e de forma imprevisivel.
Exemplos: Comércio electronico, roupas Exemplos: Empresas de computadores,
da moda, indUstria musical, fabricantes empresas aeroespaciais, empresas de
de brinquedos. telecomunicagbes, companhias aéreas.
\ ) )
Simples Complexo
Compiexidade Ambiental

Fonte: Adaptado por Daft (2007, p.58) de Duncan (1972).
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Chiavenato (2004; 2005), baseado em Thompson (1976) classifica o ambiente quanto a sua
estrutura como homogéneo ou heterogéneo e quanto a sua dinamica como certo e estavel ou

incerto e instavel.

Segundo este autor, o ambiente homogéneo apresenta elementos ambientais com
caracteristicas similares e leva a existéncia de uma departamentalizagdo simples e
centralizada no espago. O ambiente heterogéneo apresenta elementos ambientais com
caracteristicas diferenciadas e leva a existéncia de uma departamentalizagdo alargada para
dar resposta aos diferentes segmentos ambientais que a organizagdo precisa de servir.
Temos assim uma estrutura organizacional complexa e descentralizada no espago. O
ambiente certo e estavel é composto por elementos ambientais relativamente estaveis e
previsiveis e leva a reacgdes organizacionais uniformes e padronizadas no tempo. Neste
caso a organizagdo pode adoptar um desenho mecanicista e uma abordagem burocratica.
Por ultimo, o ambiente incerto e instavel apresenta elementos ambientais mais dindmicos €
menos previsiveis e leva a reacgdes organizacionais variadas e diferenciadas no tempo, pelo
que exige organizagdes flexiveis e 4geis e a dindmica organizacional requer desenhos

organicos.

Chiavenato (2005) propde a seguinte relagdo entre ambiente e desenho organizacional.

Figura 29 — A Influéncia dos Ambientes no Desenho Organizacional

Ambiente Certo e Estavel Ambiente Incerto e Instavel

Desenhos Organicos e Simples

Ambiente Homogéneo Desenhos Mecanicistas e Simples

Ambiente Heterogéneo | Desenhos Mecanicistas e Complexos | Desenhos Organicos e Complexos

Fonte: Adaptado de Chiavenato (2005).

Burns e Stalker (1961), citados por Faria, Leal, Carrilho, Santos e Rosa (2006), acerca das
contingéncias do ambiente externo sobre o funcionamento das organizag¢des, defenderam,
também, que em ambientes estaveis e certos se deve adoptar um desenho mecanicista para
melhor responder as contingéncias do ambiente externo, e, em ambientes instaveis €

incertos deve-se adoptar um desenho organico.
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E) Poder e Controlo

O poder ¢ o controlo, ou o poder de controlo, nomeadamente a pressdo do controlo sobre a
empresa ou organizagdo e as necessidades pessoais de poder dos seus membros, também

entram na concepgio da estrutura que serd elaborada e implementada (Teixeira, 2005).

E argumentado que quem estd no poder, naturalmente, escolhera a estrutura que melhor
serve os seus interesses, nomeadamente no que se refere 4 manuten¢do do seu poder ¢
controlo, devido a um certo campo de manobra deixado vago, para 0s tomadores de
decisfio, pelos outros factores condicionantes ja analisados. Estes factores estabelecem
parimetros de actuag@o no que se refere a escolha ou alteragdo da estrutura da organizagéo

mas ndo cobrem toda a questéo (Teixeira, 2005).
Mintzberg (1983) desenvolve algumas hipdteses quanto a este determinante da estrutura:

1. Quanto maior for o controlo externo exercido sobre a organizago, mais centralizada

e formalizada € a estrutura;

2. As necessidades de poder dos membros de uma organizagdo tendem a criar

estruturas que s3o excessivamente centralizadas;

3. A moda favorece uma estrutura do momento, mesmo que ndo seja apropriada para a

organizagdo.

Assim, a tendéncia, por vezes, serd a de tentar maximizar o controlo nas m3os dos gestores
dos niveis mais elevados através de uma estrutura pouco complexa, de elevado grau de
formalizagdo e centralizada, estrutura essa que leva a desenhos mecanicistas em detrimento

dos desenhos organicos.

2.3.2. Componentes do Desenho Organizacional

Apds termos desenvolvido as dimensdes contextuais da organizagdo, vamos agora
desenvolver as suas dimensdes estruturais que sio a complexidade e integragdo, a
centralizagdo € a formalizagdo. Por fim, faremos uma breve distingdo entre os desenhos

mecanicistas € os desenhos orgénicos.
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A) Complexidade e Integracéo

As organizagbes tendem a tornar-se mais complexas a medida que as suas actividades, e a

sua envolvente externa, se tornam mais abrangentes (Bilhim, 2008).

A complexidade refere-se ao nimero de componentes ¢ de varidveis com que a
organizagio tem de lidar e, também, aos niveis de diferenciagdo existentes numa
organizagio, aumentando com o crescimento de cada um desses niveis. A complexidade
pode diferenciar as organizagdes de trés formas — diferenciacdo horizontal, diferenciagdo

vertical e diferenciagdo espacial ou geografica (Bilhim, 2008; Camara ef al., 2007).

No geral, a diferenciagdo diz respeito a divisdo da organizagdo em subsistemas ou
departamentos, cada qual desempenhando uma tarefa especializada (Chiavenato, 2005).
Lawrence e Lorsch (1972), citados por Chiavenato (2005), identificam quatro tipos de
diferenciagdo entre os subsistemas — diferengas em objectivos, diferengas na orientagdo de

tempo, diferencas de orientago interpessoal e diferengas na estrutura formal.

No ambito das formas de diferenciagio de uma organizagdo, temos uma questdo mais
complexa do que as duas restantes: a questdo da diferenciagdo horizontal. Ela engloba o
nivel de separagdo horizontal entre unidades ou departamentos, € diz respeito a subdivisdo
das tarefas desempenhadas entre os seus membros. Assim, quanto maior for o nimero de
unidades e de tarefas, maior sera a complexidade de uma organizagio, e quanto maior for a
heterogeneidade entre as varias unidades funcionais existentes na organizagdo, maior sera a
sua diferenciagdo horizontal (Bilhim, 2008). As caracteristicas de diferenciagdo horizontal
que mais demarcam as organizagdes, segundo Blau e Schoenherr (1971), citados por

Bilhim (2008), sdo a especializa¢do ¢ a departamentalizagdo.

Conclui-se, assim, que a complexidade torna mais dificil a coordenagdo e a comunicagio
entre as vérias unidades de uma organizagdo. Por outro lado, os colaboradores, que
desempenham tarefas nessas unidades, podem possuir diferentes formagdes académicas
e/ou profissionais. Essa diversidade vai também aumentar a probabilidade de diferenciag@o
dentro da organizagdo. Pelo contrario, se estas caracteristicas forem semelhantes entre os

colaboradores, a organizagdo tornar-se-4 mais homogénea e coesa (Bilhim, 2008).

A diferenciagdo vertical refere-se ao nimero de graus hierarquicos existentes no
organograma da organizag@o. Quanto maior for o namero de graus intermédios existentes
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entre a gestdo de topo e os operacionais, mais complexa sera a organizagdo e maior € a
dificuldade de coordenagdo, controlo € comunicagdo, ou seja, maior ¢ a dificuldade de
integracdo interna. E isto porque aumenta a probabilidade de distorgdo da comunicagdo e
torna-se mais complicado coordenar e supervisionar o trabalho executado (Camara er al.,

2007).

A diferenciagiio espacial ou geografica ¢ o terceiro elemento da complexidade e consiste na
dispersdo da organizagdo por vérios locais de trabalho, ou seja, na dispersdo da organizag&o
no espago, conforme as fungdes horizontais ou verticais, pela separagdo dos centro de poder

ou das tarefas (Bilhim, 2008).

Quanto maior for a diferenciagfo, maior serd a necessidade de integracdo para promover
um esforco convergente e unificado no sentido de se atingirem os objectivos da
organizagio. A integragdio €, assim, o nivel de coordenagdo atingido entre os diversos
componentes internos da organizagdo. Enquanto a diferenciagdo especializa, divide e

separa, a integragdo tenta reunir e convergir (Chiavenato, 2005).

Os principais mecanismos de integragdo sdo: regras ¢ procedimentos; hierarquia
administrativa; planeamento; contactos directos; papéis de ligagdo; taskforces5 ; equipas;

organiza¢des matriciais (Chiavenato, 2005; Jones, 2001).

B) Centralizacio e Descentralizagio

A centralizagdo e a descentralizagdo sdo conceitos que estdo relacionados com o nivel
organizacional onde se tomam as decisdes e, por consequéncia, com a distribuigdo de poder

nas organizagdes (Faria er al., 2006).

Existe centralizagdo nas situagSes em que verificamos uma maior retengdo da autoridade
pelos gestores de nivel superior e, consequentemente, um reduzido grau de delegagdo.
Existe descentralizagdo® nas situagdes inversas, em que verificamos um elevado grau de
delegagdo da autoridade pelos gestores de nivel superior aos de nivel inferior (Teixeira,

2005).

S Taskforces — Grupos formais e temporérios para coordenar actividades e resolver problemas especificos (Chiavenato,
2005; Jones, 2001).

¢ Descentralizagdio é diferente de delegagdo. Na delegagdo quem delega mantém a competéncia que delegou e a respectiva
responsabilidade. Na descentralizac3o, a decis@o ¢ a responsabilidade passam para niveis mais baixos, néo podendo ser
avocadas pela tutela (Bilhim, 2008).
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Mintzberg (1983, 2004) aponta trés significados para o termo descentralizagfo:

e Descentralizagdio vertical — dispersdo do poder formal no sentido descendente da

hierarquia;

e Descentralizagdo horizontal — passagem do controlo dos processos de decisdo para

as pessoas situadas fora da linha hierdrquica, isto €, que ndo ocupam posi¢bes de chefia;

e Dispersio fisica dos servigos — embora seja encarada como descentralizagio nada

tem a ver com a tomada de decisdo.

Para Mintzberg (1983, 2004) a centralizagio e a descentralizagdo assumem cinco tipos

predominantes:

1. A centralizagio horizontal e vertical em que o poder de decisdo se concentra num

individuo, no topo da linha hierarquica;

2. A descentralizagio horizontal limitada (selectiva) que encontramos nas
organizagdes burocraticas com as tarefas néo especializadas, e que se apoia na

estandardizagfio dos processos de trabalho para coordenar as suas actividades;

3. A descentralizacio vertical limitada (paralela) que encontramos nas organizagdes
que se dividem em unidades constituidas numa base de mercado, que se chamam divisoes,

em cujos gestores se delega (em paralelo), uma boa parte do poder formal;

4. A descentralizagio horizontal e vertical selectiva que assume duas formas. Na
dimensdo vertical delega-se o poder, relativo aos diferentes tipos de constelagdes de
trabalhos localizadas, nos diferentes niveis hierarquicos. Na dimensdo horizontal, estas
constelagdes de trabalho recorrem, ainda mais, aos especialistas funcionais, quando as

decisdes que tém de ser tomadas sdo de natureza mais técnica;

5. A descentralizag¢io horizontal e vertical em que o poder de deciséo se concentra,

em grande parte, no centro operacional.

Existem alguns factores que podem contribuir para que, nalguns casos, se opte por um
maior grau de centralizagdo, apontando-se-lhe algumas vantagens. Segundo Shirom e
Harrison (1999), Bilhim (2008), Teixeira (2005) e Carnall (2007) temos as seguintes

vantagens:
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e Contribuigio para a uniformidade de politicas e de acgdo;
e Redugio de riscos de erro pelos subordinados;
e Melhor utilizagdo das capacidades dos peritos;

e Redugio de custos devido as economias de escala (a fungdo centralizada pode ser

gerida com menos recursos do que uma fungdo descentralizada);

e Maior capacidade, dos gestores de topo, para elaborar uma estratégia unificadora

que responda a mudangas rapidas.

Por outro lado, a descentralizagdo, de um modo geral, para os mesmos autores, proporciona

as seguintes vantagens:

e Conduz 2 tomada de decisdes e a acgdes mais rapidas, mais flexiveis e mais

adaptadas as condigdes locais;
e Desperta um maior interesse € entusiasmo da parte dos subordinados;

e Liberta mais tempo para que os gestores do primeiro nivel possam estudar e

considerar os objectivos gerais, planos e politicas da empresa;
¢ Conduz a uma maior inovagdo.

Para concluir este ponto podemos, em sintese, afirmar que a centralizagdo: diz respeito a
estrutura formal e ndo a organizagdo informal; prende-se com a capacidade de tomar
decisdes; quando concentrada num ponto diz respeito a um individuo, unidade ou nivel;
pode ser aligeirada, através das modernas TI's, que podem ao mesmo tempo melhorar o

controlo da gestio de topo (Bilhim, 2008).

C) Formalizagdo

A formalizagio respeita & importancia relativa das regras € procedimentos explicitos numa
organizagdo, e, assim, tem que ver com o grau de estandardizagdo de cada tarefa na
organizagdo, ou seja, como, quando e por quem as tarefas deverdo ser efectuadas (Bilhim,
2008; Faria et al., 2006). Segundo Freire (1997) a formalizagdo dos processos de gestdo de
uma organizagdo tem dois impactes distintos: a) contribui para a minimizagdo da incerteza

organizacional, através da defini¢do clara das relagbes de autoridade e das areas de
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responsabilidade de cada unidade operacional e, b) tende a restringir a iniciativa pessoal, a

tomada de riscos e o espirito de inovag@o na empresa.

Nos estudos empiricos verifica-se que, na maioria das vezes, 0 conceito de formalizagdo €
entendido como o grau de escrita de normas, procedimentos, instrug¢des e comunicacdes.
Este mesmo conceito é referido por Jones (2001), Daft (2007) ou pelo Grupo de Aston,
citado por Bilhim (2008), entre outros.

O grau com que uma organizagdo ¢ formalizada pode ser visto como uma indicagio das
opinides dos seus gestores acerca da capacidade de decisdo dos seus colaboradores. Assim,
quando os gestores de topo acreditam que o restante pessoal ¢ capaz de exercer O
autocontrolo, e de decidir nas suas éareas técnicas, a formalizag#o sera baixa. E o caso dos
hospitais e das universidades, na sua grande maioria, relativamente ao seu pessoal mais

qualificado (os médicos e os docentes) (Bilhim, 2008).

Quando, pelo contréario, os gestores acreditam que o seu pessoal é incapaz de tomar
decisdes, e necessita de um grande niimero de normas para orientar o seu comportamento, a
formalizagdo sera elevada. Neste caso, temos, como exemplo, os servigos do tipo

administrativo (Bilhim, 2008).

Podemos ainda referir que as organizagdes com baixa formalizagdo sdo aquelas que lidam,
de forma constante, com situagdes novas e com problemas complexos, para 0s quais ndo
existem precedentes. As altamente formalizadas sdo aquelas em que ndo existem situagdes
Gnicas, que se tornaram rotineiras e repetitivas ao longo do tempo. Com isto, tornou-se
possivel desenvolver procedimentos formalizados para lidar com situagBes que antes eram

singulares (Bilhim, 2008).

A formalizagdo ¢, pois, um recurso ao dispor da organizagdo para regular o comportamento
dos seus colaboradores e indicar-lhes (por escrito) o que devem fazer. O seu objectivo €,
assim, reduzir os comportamentos desadequados, assegurar que as tarefas sdo executadas

de modo consistente e ajudar a garantir o trabalho de equipa (Bilhim, 2008).

Independentemente da fungio desempenhada, geralmente, membros de niveis hierarquicos
superiores costumam estar sujeitos a um menor grau de formalizagdio, uma vez que €

esperado que tenham iniciativas proprias para promover o desenvolvimento da organizag&o.
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Pelo contrério, os membros de niveis hierarquicos inferiores tendem a seguir procedimentos

formais mais rigidos, para maximizar a sua produtividade operacional (Freire, 1997).

Podemos concluir, no que toca a formalizagdo, que a medida que o nivel de
profissionalizagdo e especificidade da fun¢3o aumenta, o nivel de formalizagdo tende a

diminuir, mas nunca a desaparecer.

D) Desenhos Mecanicistas versus Desenhos Organicos

Na literatura, encontramos duas grandes dimensdes que separam as organizagOes. Para
alguns autores trata-se da relagéo mecanico/organico, enquanto que para outros a relagéo €
burocratico/ndio burocratico e, ainda, para outros sera velhas burocracias/novas burocracias

(Bilhim, 2008).

O desenho organizacional acaba, no entanto, por se integrar num de dois modelos

fundamentais (figura 6):

e A estrutura mecanicista, caracterizada por uma elevada complexidade (elevado grau
de diferenciagdo horizontal), grande formalizagdo e forte centralizagdo (pequena
participagdo dos gestores intermédios na tomada de decis@o). Trata-se de uma organizagdo

rigida em forma de pirdmide;

e A estrutura orginica, com baixo grau de complexidade e formalizagdo, uma rede de
disseminagdo de informagdo avangada (em todos os sentidos, vertical e lateral) € uma
elevada descentralizagio (elevado grau de participagdo na tomada de decisdo). E uma
organizagio flexivel e adaptavel, onde a coordenagfio se consegue através da comunicagdo

constante e de sucessivos ajustamentos (Camara et al., 2007).

Obviamente que, a deciséo de adoptar um desenho orgénico ou mecanicista vai depender da
situagdo particular em que se encontra a organizagio em causa, ou seja, do ambiente que
enfrenta, da sua tecnologia e da natureza das tarefas que executa e, ainda, do tipo de
colaboradores que emprega. Em geral, as contingéncias ou as fontes de incerteza que uma

organizagdo enfrenta moldam o seu desenho organizacional (Jones, 2001)
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3. CARACTERIZACAO ORGANIZACIONAL’

No capitulo anterior fizemos o enquadramento tedrico deste trabalho e falamos da
organizagfo e suas definigdes, da visfo, missdo, valores e objectivos e, ainda, da teoria
organizacional. Falamos também sobre a estrutura organizacional e sobre as diferentes
configurages estruturais. Por fim terminamos o capitulo fazendo referéncia ao desenho

organizacional, suas componentes € aos determinantes da estrutura.

Neste capitulo ser efectuada a caracterizagdo das organizag®es em termos gerais da sua
histéria, missdo, viséo, valores, vectores estratégicos, area de negécio, dimensdo, volume

de negdcios, mercados de actuagdo e caracterizagdo dos trabalhadores e clientes.

3.1 CARACTERIZAGCAO GERAL
3.1.1 Hospital Distrital de Santarém

O HDS iniciou a sua actividade no ano de 1985, com 240 camas, sendo que actualmente
conta com uma lotagdo de 414 camas. O seu projecto remonta ao ano de 1974, sendo que a
sua construgdo foi iniciada em 1978. A institui¢do encontra-se dotada de todas as principais
especialidades médicas e cirtrgicas, servindo uma populagdo de aproximadamente 192.000

habitantes.

Em 2002, o HDS viu o seu estatuto alterado de Instituto Pablico para Sociedade Anénima
de capitais exclusivamente publicos, adoptando desde entdo uma gestdo de tipo
empresarial. Em Dezembro de 2005, deu-se nova alteragdo, passando esta institui¢do a
integrar o sector empresarial do Estado, e a designar-se por Hospital de Santarém, EPE

(Website do HDS).

3.1.2. Hospital Curry Cabral

O HCC iniciou a sua actividade no ano de 1906, com 2]2 camas, sendo que actualmente
conta com uma lotagdo que ascende a 425 camas. O seu projecto remonta ao ano de 1902,
tendo sido a sua construgdio iniciada de imediato, terminando no final do ano de 1904. Esta

instituigdo presta servigos relacionados com todas as especialidades médicas e cirurgicas,

7 Os graficos e figuras inseridos neste capitulo foram elaborados, pelo autor, a partir dos balangos sociais e
dos relatorios de contas dos respectivos hospitais.
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com especial destaque para a Transplantagdo, Infecciologia, Intervengdo Cardioldgica,
Nefrologia e Medicina Fisica e de Reabilitagdo, servindo uma populagdo de
aproximadamente 282.000 habitantes (Hospital Curry Cabral, 2008; Ferreira, Isaias &
Chambel, 2003).

O HCC é um hospital geral central, integrado no Servigo Nacional de Saude com o estatuto
juridico de SPA, sendo que em 2008 apresentou a sua candidatura a Entidade Publica

Empresarial, processo esse que ainda decorre (Hospital Curry Cabral, 2009).

3.2. MISSAO, VISAO, VALORES E VECTORES ESTRATEGICOS

Quanto a missdo destas organizagdes ela tera de cumprir com o que esta estabelecido no
artigo 64° da Constituigdo da Repiiblica Portuguesa (CRP), ou seja, tera de promover ¢
defender o direito & protecgdo da satide para todos, com adequados padrdes de eficiéncia e

qualidade (Magalhdes, 2001).

Como visdo, as organizagdes analisadas, tém de, no sentido geral, melhorar continuamente
o servigo prestado aos seus clientes, de modo a constituir uma referéncia de exceléncia
entre os hospitais portugueses e do resto da Europa. As suas principais vertentes serdo,
deste modo: eficiéncia (gestdo optima dos recursos), exceléncia de servigo, elementos

distintivos do hospital e envolvimento dos seus colaboradores (Carapeto & Fonseca, 2005).

3.2.1. Hospital Distrital de Santarém

Mais especificamente, a missdo do HDS ¢ a de prestar cuidados de saude de qualidade,
acessiveis em tempo oportuno, num quadro de desenvolvimento econémico e financeiro

sustentavel (Hospital de Santarém, 2009).

Quanto a sua visio é a de ser um hospital de referéncia pela capacidade de resposta as
necessidades dos utentes e pela qualidade técnica e humana dos profissionais de forma a ser

reconhecido como um dos melhores hospitais do SNS (Hospital de Santarém, 2009).
Os valores do HDS s#o sete e dividem-se por varias areas que sio:

e Orientagdo ao doente: ter uma orientagfo clara para o doente, respondendo as suas

necessidades, de acordo com as melhores praticas disponiveis;
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e Inovagdo: ter um compromisso com a inovagdo, criando solugdes que sejam

flexiveis e que permitam assegurar a prestagdo de melhores cuidados de satde;

e FEtica nas relagdes pessoais, profissionais e institucionais: defender e aplicar
principios de ética nas relagdes pessoais, profissionais e institucionais, na utilizagdo de

recursos escassos e na aplicagdo de principios de equidade;

e Qualidade e ambiente: salvaguardar e privilegiar a implementagdo permanente de

normas de qualidade e de praticas ambientais correctas e responsaveis;

e Responsabilidade social: assumir todos os dias a responsabilidade social perante a

comunidade e demais agentes de envolvente interna e externa;

e Realizagio dos colaboradores: ser uma organizagdo onde os colaboradores

encontram espago para a realizagdo pessoal e profissional;

e Criagio de valor econémico e social: ter sempre presente a necessidade de criar
valor, assumindo um comportamento socialmente responsavel e coerente para todas as

partes envolvidas (Hospital de Santarém, 2009).

Por fim, o HDS, para 2009, tem varias linhas estratégicas que podemos resumir nos pontos

seguintes:
e Garantir uma melhoria continua da oferta e da qualidade dos servigos prestados;

e A procura e a promogio incessante da melhoria da situagdo econdmica e financeira

do Hospital e da sustentabilidade enquanto Entidade Puablica Empresarial;

e O aumento da acessibilidade e o combate das listas de espera quer para consulta

quer para cirurgia;

e Continuar a revisdo da estrutura de lotagdo dos servigos do Hospital, tal como, para
os investimentos corporeos, dirigir uma atengdo prioritaria, particularmente, na
remodelagio e ampliagdo do Servigo de Urgéncia ¢ na remodelagdo e apetrechamento do

Servigo de Imagiologia;

e Manter o incentivo das relagdes com o Centro Hospitalar do Médio Tejo;
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e Promogdo da sustentabilidade econémica e financeira, com politicas de oferta e de
servicos cada vez mais abrangentes, assegurados num quadro de elevada eficiéncia e

efectividade na utilizagdo dos recursos (Hospital de Santarém, 2008).

3.2.2. Hospital Curry Cabral
Mais especificamente, o HCC tem trés pontos distintos como missio:

e Satisfazer as necessidades de assisténcia diferenciada da populagdo, correspondendo

as expectativas dos utentes;

e Contribuir para a obtengdo de ganhos em saude, ao disponibilizar as melhores

préticas clinicas, de acordo com a aplicagdo eficiente dos recursos;

e Desenvolver o ensino pré e pos graduado no contexto do SNS e no ambito de

acordos com instituicdes de ensino superior (Website do HCC).

Quanto & sua visdo € a de obter o reconhecimento da exceléncia na prestagdo e gestdo de

cuidados de saude (Website do HCC).

Os valores do HCC sido cinco e podem ser enunciados como:
e Compromisso — Respeitar o interesse publico;
e Qualidade — Melhoria continua dos servigos prestados;

e Sustentabilidade — Partilha da responsabilidade na concretizagdo dos objectivos,

competindo pelo futuro;

o Complementaridade — Prestagdo de cuidados de saude integrados com outros niveis

assistenciais;
e Respeito — Pelos doentes, colaboradores, normas e valores éticos (Website do HCQ).

Por fim, 0 HCC tem trés vectores estratégicos que sdo: evoluir para uma organizagdo que
preste cuidados de saude integrados de grande qualidade centrada no utente; investir na
diferenciagdo e na satisfagdo dos colaboradores internos; e aumentar a eficiéncia e eficacia

dos servigos prestados rentabilizando todos os recursos existentes (Website do HCC).
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se deve ao elevado nimero de médicos, enfermeiros e técnicos, que para exercerem as suas

fungdes necessitam deste grau académico.

3.8. CARACTERIZACAO DOS CLIENTES

Na terminologia da qualidade, cliente é todo aquele (pessoa ou entidade) que recebe
servicos ou produtos de uma determinada organizagdo. No caso dos hospitais, como
entidades pertencentes ao SNS, independentemente da sua natureza juridica, o cidaddo € o
principio e o fim da sua actividade. Deve ser considerado cliente quer porque € o
destinatério de servigos, quer porque ¢ um dos seus financiadores, enquanto contribuinte.
Assim, podemos utilizar o termo cidaddos-clientes, neste sector de actividade, na medida

em que se procura satisfazer as suas necessidades (Carapeto & Fonseca, 2005).

Analisando os questionarios, que foram efectuados aos colaboradores de ambos os
hospitais, em relagdo aos clientes, verificamos que tanto no HDS como no HCC, os
clientes/utentes sdo basicamente os mesmos do passado, embora isto seja mais evidente no
HCC. Verificamos também que os clientes/utentes sdo cada vez mais exigentes e, para
colmatar algumas dessas exigéncias, tém sido utilizados novos produtos/servigos e novas

ideias, possiveis apenas devido ao desenvolvimento tecnologico.
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4. MODELO DE PESQUISA E METODOLOGIA

No capitulo anterior efectudmos a caracterizagdo das organizagdes a ser estudadas em
termos gerais da sua histéria, missdo, visdo, valores, vectores estratégicos, area de negécio,
dimensfio, volume de negdcios, mercados de actuagfo e caracterizagdo dos trabalhadores e

clientes.

Neste capitulo iremos apresentar o nosso modelo tedrico, a sua abordagem, a amostra, o

processo de recolha de dados, o questionario e os métodos de analise de dados.

4.1. FUNDAMENTACAO TEORICA

A metodologia ¢ o estudo dos métodos que levanta todo o tipo de questdes filosoficas sobre
o que é possivel os investigadores descobrirem de novo € como as suas pretensdes serdo

validas para aumentar o conhecimento geral (Fisher, 2007).

O método é a ordem que deve ser imposta aos diferentes processos necessarios para atingir
um determinado fim ou resultado. Nas ciéncias, entende-se por método, o conjunto de

processos utilizados na investigagéo e na demonstragdo da verdade (Cervo et al., 2007).

O método consiste, assim, num plano geral, por nés tragado, para responder a nossa questéo
de investigagdo, pelo que deve ser adequado ao problema que nos propomos resolver e ao
objectivo geral da investigagio que, no nosso estudo, consiste na analise do impacto da

estrutura organizacional de dois hospitais portugueses na execugio dos seus objectivos.

Assim, tendo em conta as questdes da nossa investigagdo e com vista a atingir os objectivos
pretendidos com este trabalho, a nossa escolha metodoldgica recai num estudo de caso,
efectuado a cada um dos hospitais escolhidos, com dois propésitos de investigagdo: o
descritivo, com o estudo e descri¢do das caracteristicas, propriedades ou relagbes existentes
na realidade pesquisada; e o exploratério, tentando clarificar a compreensio dos problemas
encontrados e procurando novas abordagens como tentativa de solugdo dos mesmos (Cervo

et al., 2007).

Na verdade, o nosso interesse ndo € o de saber «como» nem «porqué», mas «o qué», 0 que
configura, segundo Yin (2005), um estudo de caso descritivo. Por outro lado, como afirma

este autor questdes como «o qué» sdo, também, exploratdrias.
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Desta forma, quanto 2 estratégia de investigagdo utilizamos a de estudo de caso, tendo
como horizonte de investigagdo o comparativo, aplicado a dois hospitais portugueses, em
diferentes modelos de gestdio, ou seja, efectuamos um estudo aprofundado e exaustivo da
sua estrutura organizacional de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, e

tentar aferir qual a melhor estrutura organizacional para a execugdo dos seus objectivos.

O estudo de caso é particularmente indicado em situagSes contextuais delimitadas em que o
fenémeno global pode ndo estar incluido no contexto ou, pelo contrario, o contexto nio
reflecte o fendmeno global (Saunders et al., 2007). Por esta razdo, as conclusdes a que
pretendemos chegar serdo contextuais e referir-se-do aos organismos publicos estudados, o
HDS e o HCC, e ndo vdo reflectir, necessariamente, todo o universo de organismos

nacionais equivalentes.

4.2. ABORDAGEM

Temos agora de referir que vamos utilizar, inicialmente, duas formas de abordagem, para
orientar a reflexdo: a dedugéo e a indugdo que sdo processos complementares. Enquanto a
dedugdo é um processo que descobre a verdade a partir de outras ja conhecidas, a indugdo
baseia-se na generalizagdo de propriedades comuns a certo namero de casos até agora
observados e a todas as ocorréncias de factos semelhantes que podem ser verificados no

futuro (Cervo et al., 2007).

Com isto queremos dizer que a partir da anélise prévia de dados secundarios, como sejam
teorias de diversos autores, vamos tirar algumas conclusdes de diversos principios dessas
teorias que nos possam ajudar a chegar a conclusdes prévias para 0 nosso estudo. Mas
também queremos aproveitar a analise, posterior, de dados primarios, 0s questionarios, para
ajudar nesta abordagem dedutiva, inicialmente, e indutiva, no final do nosso estudo, de
forma a tentar generalizar a estrutura organizacional que consideramos mais adequada para

os hospitais publicos portugueses.

Por fim utilizamos, também, abordagens quantitativas, que tém um pendor mais positivista,
e que s3o assentes em recursos instrumentais de indole estatistica como é o caso dos

questionarios.
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4.3. AMOSTRA E PROCESSO DE RECOLHA DE DADOS

Tendo em conta que o nosso trabalho assenta na percepgéo dos colaboradores dos hospitais
em estudo, para através deste analisarmos a sua estrutura organizacional ¢ a forma como
esta influencia a execucdo dos seus objectivos, a populagdo alvo ¢ constituida por todos os

colaboradores destes hospitais.

Uma vez que em ambos os hospitais o nimero total de colaboradores ¢ demasiado elevado
para levar a cabo uma sondagem a todos eles, optou-se por fazer uma sondagem aleatoria
simples para averiguar qual o nimero minimo de colaboradores a inquirir, para obter um

intervalo de confianca de 95% e uma distribuigdo de resposta de 50%.

Apos estes calculos efectuados resolvemos estratificar a amostra em sete classes € em cada
uma delas distribuimos de forma proporcional os questionarios pelos colaboradores em

fungdo do seu género.

O resultado obtido pode ser visto nos quadros do anexo 1, tal como pode ser vista a forma
de calculo desta amostra. Assim, para o HCC, foi necessario inquirir 309 colaboradores
divididos da forma apresentada no quadro 1, e para o HDS, foi necessario inquirir 303

colaboradores da forma apresentada no quadro 2.

Quanto a recolha de dados, ela envolve diversos passos, entre 0s quais a determinagdo da
populagdo a ser usada para cumprir com 0s Nossos objectivos, a elaboragdo do instrumento

de recolha e a programagio da mesma (Cervo et al., 2007).

Inicialmente fizemos a recolha de dados secundérios, como teorias de outros autores, que
nos ajudaram a analisar algumas das variaveis incluidas no nosso estudo e a retirar
conclusdes preliminares para alguns dos nossos objectivos. Fizemos, também, a recolha de
dados secundarios, nos hospitais escolhidos, para elaborar uma pré-anélise da sua estrutura
e desenho organizacional, pré-andlise essa que nos vai auxiliar, posteriormente, na

elaboragio dos questionarios e, também, na anélise dos mesmos.

Como j4 se percebeu, do paragrafo anterior, o instrumento para levar a cabo a recolha de
dados primarios escolhido foi o questiondrio, sendo este um procedimento légico de
investigagdo empirica uma vez que, segundo Kotler e Armstrong (1991), citados por

Fernandes (2006), permite a recolha de dados néo acessiveis a observagdo. Para além disso,
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para estes investigadores e Quivy e Campenhoudt (1992), também citados por Fernandes
(2006), este procedimento apresenta vantagens comparativas face a outros porque
possibilita a recolha rapida de grande quantidade de informag#o, leva a uma diminuigéo do
custo por entrevistado, proporciona uma maior credibilidade a informagdo recolhida,
garante o anonimato das respostas, permite quantificar grande multiplicidade de dados e

proceder a inimeras analises de correlagéo

O questionario tem limitagdes conhecidas. Desde logo porque se trata de um instrumento de
medida com questdes fechadas, onde se apresenta a pessoa inquirida um conjunto
preestabelecido de respostas possiveis, dentro das quais lhe pedimos que indique a que
melhor corresponde a sua opinido para a pergunta previamente formulada (Ghiglione &
Matalon, 2005). Este instrumento de recolha ndo permite ao inquirido o desenvolvimento
do seu universo intelectual, ou seja, dos seus valores, representagdes, crengas € mitos, que
s6 é possivel com questdes abertas. De um questionario, quando apenas contém questoes
fechadas, como o que utilizamos, é muito dificil extrair respostas que revelem mais do que
factos ou opinides muito resumidas, por isso mesmo, limitativas em si mesmas (Gariso,

2007).

4.4. QUESTIONARIO

A elaboragdo do questionério foi feita por fases, comegando pela recolha das escalas
disponiveis na literatura que ja se encontravam validadas. Pretendeu-se que a versdo final

do questionario (anexo 4) fosse composta por trés grupos de questdes.

Num primeiro grupo, o questiondrio € constituido por questdes de resposta fechada, com
escala de concordancia tipo Likert, de 1 a 7 (em que 1 corresponde a “...discordo
plenamente...”, 2 a “...discordo...”, 3 a “...discordo parcialmente...”, 4 a “...n&o discordo

9 b

nem concordo...”, 5 a “...concordo parcialmente...”, 6 a “...concordo...

”

e 7 a
«...concordo plenamente...”), e pretendeu-se que fosse apresentado, no sentido de controlar
a possivel bipolarizagdo das respostas, com algumas afirmagdes formuladas na negativa.
Quanto aos itens respeitantes a cada variavel, foram integrados de forma aleatdria no
questionario. Num segundo grupo, o questionario ¢ constituido por diversas afirmagdes de
escolha miltipla, correspondentes a varidvel estratégia. Por fim, num terceiro grupo, O
questionario € constituido por diversas questdes referentes aos dados biograficos,
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considerando a opinido de Ghiglione ¢ Matalon (2005) de que as questdes consideradas

pessoais sio melhor aceites no final do questionario.

As variaveis sobre as quais foram feitas as questdes s3o as seguintes:
diferenciag@o/integragdo, centralizagio/descentralizagdo,  formalizagdo, estratégia,
tecnologia e ambiente. Numa primeira parte foram também feitas questdes com vista a
elaboragdio de um breve diagndstico organizacional, que irdo servir para analisar varios
factores. O anexo 5 explicita as questdes associadas a cada uma das variaveis e os factores

referidos anteriormente.

Na recolha dos questionarios pretendeu-se aumentar, o mais possivel, a representatividade
da amostra, tal como se pretendeu reduzir os riscos sistematicos de enviesamento e
diminuir os erros de amostragem. Na versio final foi feita uma carta de apresentagdo
(anexos 2 e 3) e a abordagem dos inquiridos foi feita através dos chefes de servigos dos
respectivos hospitais. Os questionarios foram efectuados no periodo de 19 a 22 de Maio de

2009 no HDS e no periodo de 24 a 26 de Junho de 2009 no HCC.

4.5. METODOS DE ANALISE DE DADOS

Nas diferentes fases do trabalho iremos utilizar diferentes técnicas de andlise de dados,
recorrendo principalmente & anlise univariada e a andlise factorial. Distinguimos, assim,
duas fases da analise de dados, uma referente & validagio das escalas (anexos 6 e 7) e outra

a obtengdo dos resultados.

Esta analise e tratamento dos dados, obtidos através dos questionarios, sera feita recorrendo
a softwares informaticos, conforme ¢ recomendado, actualmente, por diversos autores
(Bryman & Bell, 2007; Fisher, 2007; Marczyk et al., 2005; Saunders et al., 2007), como o
Microsoft Excel e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, para

posterior interpretagdo e apresentagdo dos resultados.

Um dos passos importantes do processo de validagdo de uma escala inclui a avaliagdo da
validade das variaveis que constituem os factores, informando se medem ou ndo 0S Mesmos
conceitos (Pestana & Gageiro, 2005). Assim vamos analisar a unidimensionalidade das
escalas recorrendo 2 analise factorial exploratdria (AFE) e, adicionalmente, vamos avaliar a

consisténcia (ou coeréncia) da escala.
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A analise factorial consiste num conjunto de técnicas estatisticas que procura explicar a
correlagdo entre as varidveis iniciais, simplificando os dados através da redugdo do numero
de varidveis hipotéticas necessérias para os descrever. Assim, a andlise factorial permite
identificar novas varidveis, em menor nimero que as iniciais, mas sem perda significativa

de informagdo (Reis, 2001).

Dentro da analise factorial, a AFE, é uma técnica de analise de dados que trata a relagdo
entre varidveis sem determinar em que medida os resultados se ajustam a um determinado
modelo. O objectivo principal da AFE ¢ identificar quais os itens que estfo mais fortemente
associados a uma dada variavel hipotética, associagdio esta determinada pelo peso dos

factores (loadings) (Pestana & Gageiro, 2005).

No nosso trabalho a analise factorial sera usada apenas para confirmar que existe correlagdo
suficiente, entre as variaveis iniciais, para poder analisar os factores como um todo. Assim
vamos usar, principalmente, os procedimentos estatisticos Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o
teste de esfericidade de Bartlett, sendo que, caso seja necessario, faremos a interpretagdo da
matriz de correlagdes, da matriz anti-imagem, da proporgéo de variancia explicada por cada

componente, da matriz das componentes € das comunalidades.

Apo6s a andlise da unidimensionalidade das escalas, iremos avaliar a consisténcia das
mesmas. Assim, no sentido de verificar o grau de homogeneidade existente entre as
respostas aos diversos itens que constituem as escalas, tentaremos proceder a andlise de
consisténcia interna (uma medida da sua validade) através do calculo do coeficiente alfa de
Cronbach, por ser considerada uma das medidas mais usadas para verificagdo da

consisténcia interna em escalas de tipo Likert (Pestana & Gageiro, 2000).

Tendo as escalas validadas poderemos passar & obtencdo dos resultados. Assim, para uma
melhor analise dos resultados, vamos realizar uma abordagem quantitativa para estabelecer
o Ranking Médio (RM) para o questiondrio, que utilizou uma escala tipo Likert de 7

pontos.

Para o cdlculo do RM vai utilizar-se o método de andlise de escala do tipo Likert
apresentado por Malhotra (2001), por Tresca e De Rose Jr. (2004) e por Cassiano (2005),
citados por Oliveira (2005) e apresentado por Carnall (2007).
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Exemplo do Célculo do RM (Ranking Médio):

Questdo Frequéncia da resposta dos inquiridos
Eu compreendo os 1 2 3 4 5 6 7 RM
objectivos desta organizagio. 5 7 12 40 26 32 16 4,70

Meédia ponderada = (5x1)+(7x2)+(12x3)+(40x4)H26 x5)+(32x6)+H(16%x7)=649
Logo RM=649/(5+7+12+40+26+32+16)=4,70

Observagio:

Escala tipo Likert usa: Grau de concordéncia

[1] Discordo Plenamente 21 [3] [4] 5] [6] Concordo Plenamente [7]

-- +

Apbs a obtengdo deste Ranking Médio para cada questdo, iremos entdo fazer a associagdo
em factores e analisar as questdes de cada um dos factores de forma conjunta, para retirar

as devidas conclusdes.

Quanto as questdes de resposta miltipla, que se encontram na segunda parte do
questiondrio, serdo analisadas através do calculo dos intervalos de confianga para
proporgdes (Dionisio, 2007), para tentarmos saber de forma mais precisa quais as opgdes

mais proximas da estratégia do hospital, segundo a percepgdo dos seus colaboradores.
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5. RESULTADOS?

No capitulo anterior apresentdmos o nosso modelo tedrico, a sua abordagem, a amostra, 0

processo de recolha de dados, o questionario € 0s métodos de analise de dados.

Neste capitulo apresentamos e analisamos 0s principais resultados da andlise estatistica
efectuada a estrutura organizacional dos hospitais escolhidos, através do estudo dos
determinantes da estrutura, da apresentagdo, descri¢do e andlise do organograma destas

organizagdes e ainda da utilizag8o dos questionarios efectuados as organizagdes estudadas.

5.1. ANALISE DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Esta secgdo estd dividida em trés partes. Inicialmente, desenvolvemos o estudo dos
determinantes da estrutura, de seguida, fazemos a descri¢do dos organogramas dos dois

hospitais e, por fim, a anélise destes Gltimos.

5.1.1. Estudo dos Determinantes da Estrutura

Esta subsecgdo desenvolve as dimensdes contextuais, das organizagdes estudadas, que sdo a

estratégia, a idade e dimens#o, a tecnologia, o ambiente e 0 poder e controlo.

A) Estratégia

De forma a fazermos a anélise do tipo de estratégia adoptada por cada hospital, através da
percepgdo dos seus colaboradores, elaboramos algumas afirmagdes (Anexo 4 -
Questionario, 2* Parte — Estratégia), sendo que as seis primeiras se baseiam nos estudos de
Porter, citado por Freire (1997), e as quatro seguintes se baseiam nos estudos de Miles e

Snow (2003).

Para o HDS verificamos que, na perspectiva dos estudos de Porter, 55 dos seus
colaboradores (40% dos respondentes) pensam que a estratégia que o hospital segue € a de
indistingdo, na qual a organizagdo ndo tem nem custos inferiores nem diferenciagdo
acrescida em relagdo a concorréncia, pelo que se limita a fornecer os seus servigos

indistintamente, logo a estratégia desta organizagdo ndo difere de outras deste sector.

® Os graficos, quadros e tabelas referidos neste capitulo foram elaborados pelo autor € baseiam-se na analise
dos questionarios. Quanto a analise dos respondentes do questionario ¢ efectuada no anexo 8.
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No entanto, também temos 54 dos seus colaboradores (39% dos respondentes) a pensar que
a estratégia que o hospital segue assenta nos custos baixos, em relagdo as outras
organizagdes deste sector, quer através de uma maior eficiéncia, quer de um controlo rigido
dos custos na produgdio dos servigos ou de uma redugdo efectiva desses custos (Quadro 9 —

Anexo 9).

Esta segunda opgdo € evidenciada pela escolha por 59 colaboradores (43% dos
respondentes) da afirmagdo 5, que salienta a estratégia de foco com custos baixos, sendo
que 53 (38% dos respondentes) escolhem a afirmacdio 6, que refere a estratégia de foco com

diferenciagdo (Quadro 10 — Anexo 9).

Quanto aos estudos de Miles e Snow, para o HDS, 48 dos seus colaboradores (35% dos
respondentes) pensam que a estratégia que mais se adequa é a de reacgdo, ou seja, a
organizagdo vai respondendo aos desafios consoante eles vdo surgindo. Temos também
que, 38 dos seus colaboradores (28% dos respondentes) julgam que a estratégia desta
organizago ¢ a defensiva, orientada para a estabilidade, sem riscos e inovagdo, preocupada
apenas em manter os clientes actuais. Por fim, outros 38 colaboradores (28% dos
respondentes) dizem que a estratégia do HDS ¢ uma estratégia de andlise do seu meio
envolvente, tentando manter o negocio estdvel enquanto introduz algumas inovagdes

(Quadro 11 — Anexo 9).

De forma a tentarmos fazer uma analise mais explicita dos resultados anteriores efectuamos
um teste de proporgdes para as afirmagdes mais assinaladas do qual concluimos que nédo
existe diferenca significativa entre as estratégias referidas nessas afirmagGes (Quadros 12,

13 ¢ 14 — Anexo 9).

Passando ao HCC, e fazendo a mesma anélise efectuada anteriormente para 0 HDS, temos
que, na perspectiva dos estudos de Porter, 40 colaboradores (33% dos respondentes)
pensam que a estratégia do hospital assenta nos custos baixos, em relagdo as outras
organizagdes deste sector. Temos ainda 34 colaboradores (28% dos respondentes) a pensar
que a esfratégia do hospital é a de indistingdo, na qual a organizagéo ndo tem nem custos
inferiores nem diferencia¢do acrescida em relagéo a concorréncia (Quadro 15 — Anexo 9).

O teste de proporcdes efectuado a estas duas afirmagdes, que foram as mais assinaladas
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pelos colaboradores do HCC, leva-nos a concluir que ndo existe diferenca significativa

entre elas (Quadro 18 — Anexo 9).

Quando pedido aos colaboradores do HCC para escolherem entre a opgdo 5 e a opgdo 6, 48
deles (39% dos respondentes) dizem que a estratégia de foco com diferenciagdo ¢ a que
mais se adequa a este hospital, ndo confirmando as opgdes anteriores. No entanto, 40 deles
(33% dos respondentes) dizem ser a estratégia de foco com custos baixos e, apos
efectuarmos um teste de proporgdes a estas opgdes, concluimos que ndo existe diferenga

significativa entre elas (Quadros 16 e 19 — Anexo 9).

Quanto aos estudos de Miles e Snow, para o HCC, 38 colaboradores (31% dos
respondentes) escolhem a estratégia de analise, outros 38 (31% dos respondentes) escolhem
a estratégia de reacgdo e 32 (26% dos respondentes) escolhem a estratégia defensiva
(Quadro 17 — Anexo 9). Do teste de proporgdes efectuado a estas trés afirmagdes, que
foram as mais assinaladas, conclui-se ndo existir diferenga significativa entre elas (Quadro

20 — Anexo 9).

B) Idade e Dimenséo

O HDS iniciou a sua actividade em 1985 e o HCC em 1906. Isto levanta-nos a questdo de
saber até que ponto as estruturas das organizagGes mais velhas sdo diferentes das mais

novas, e até que ponto a taxa de crescimento da organizago afecta a sua estrutura.

Mintzberg (1983) apresentou vérias conclusdes ja referidas anteriormente, relacionadas
com a forma como tanto a idade como a dimensfio da organizagdo representam dois

factores condicionantes da sua estrutura.
Assim aplicando este modelo ao HDS e ao HCC concluimos que:

1. O HDS sera uma organizagdo com um comportamento menos formalizado do que o

HCC, devido ao facto de ser uma organizagdo mais jovem;

2. A estrutura de ambas as organizagdes reflectem a idade do sector de actividade, pois
como podemos constatar ambas as organizagdes, neste momento, mudam muito
lentamente, tal como outras estruturas do mesmo sector de actividade, que tém

configuragbes semelhantes a estes dois hospitais;
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3. Ambas as organizagdes sdo estruturalmente elaboradas, devido a sua grande

dimens3o e ao facto de realizarem tarefas muito especializadas;

4. Ambas as organizagdes apresentam comportamentos formalizados, devido a dois
factores, a sua idade (no caso do HCC) e a sua dimensdo (em ambos os casos), pois quanto

maiores as organizagdes, mais formalizados sao os seus comportamentos;

5. Em ambas as organizagdes a dimensdo média de cada unidade ¢ grande, devido a

serem organizagdes de grandes dimensdes.

Concluimos assim que, com apenas 24 anos, o HDS ¢ uma organizag@o jovem, mas por ter
um efectivo de 1430 colaboradores é uma grande organizagdo, 0 que a faz ter, de acordo
com Mintzberg (1983), um comportamento mais formalizado. Quanto ao HCC, com 103
anos, é uma organizagdo idosa e, para além disso, com 1563 colaboradores é uma grande
organizag3o, o que a faz ter, de acordo com o mesmo autor, um comportamento ainda mais

formalizado do que o HDS.

C) Tecnologia

Neste trabalho vamos analisar esta dimensdo contextual através dos estudos de Daft (2007).
Assim elaboramos nove questdes para saber até que ponto, 0S hospitais em estudo,
apresentam caracteristicas da tecnologia de servigos em detrimento da tecnologia de

manufactura.

Assim, ap6s analisarmos as questdes sobre a tecnologia de servigos, para ambos 0s
hospitais, verificamos que a média € parecida, sendo de 5.32 para o HCC e de 5.24 para o
HDS, donde concluimos que a tecnologia destes hospitais é uma tecnologia de servigos

(quadro 21 — Anexo 9).

Analisando, ainda, as afirmagdes de forma individual (ver graficos 21 e 22 do anexo 10)
verificamos que os respondentes de ambos os hospitais apenas néo concordam com uma
das caracteristicas que Daft (2007) apresenta para a tecnologia de servigos, que € a da
produgdo ser intangivel, ou seja, quando confrontados com a afirmagdo sobre se os
resultados (outputs) da sua organizagéo sio intangiveis e, se por vezes, consistem em

conhecimentos e ideias e ndo em produtos fisicos, 32.3% no HDS e 31.9% no HCC
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discorda, 45.9% no HDS e 39.5% no HCC nido discorda nem concorda e apenas 21.8% no

HDS e 28.6% no HCC concorda.

Quanto s restantes caracteristicas da tecnologia de servigos todas se aplicam de forma
clara em ambas as organizagdes. Temos que 57.1% no HDS e 47.9% no HCC concorda que
a produgdo e o consumo dos servigos sdo simultaneos (apenas 8.3% no HDS e 12.6% no
HCC discorda). Quando confrontados com a afirmagdo sobre se a interacgdo com O
consumidor ¢é geralmente elevada, 81.4% no HDS e 66.9% no HCC concorda. Temos
também que, em média, 84.5% de respondentes no HDS e 81.8% no HCC concordam que
estas organizagdes sdo de trabalho e conhecimento intensivos. Os colaboradores
respondentes de ambos os hospitais também concordam que o elemento humano é muito
importante (89.8% no HDS e 86% no HCC). No HDS 58.1% de respondentes concordam
que a qualidade é perceptivel mas dificil de medir (no HCC sdo 56.8%). Temos ainda que
85.9% dos respondentes no HDS e 82.4% no HCC julgam ser necessario um tempo de
resposta rapido. Por fim, 77.2% no HDS e 83.4% no HCC concorda que a localizagdo da

organizagdo € extremamente importante.

D) Ambiente

Vamos analisar agora o ambiente das organizagdes através dos estudos de Chiavenato
(2004, 2005), que se baseou em Thompson (1976), e pelos resultados das questdes
relacionadas com o ambiente, efectuadas no questiondrio, cujos resultados se apresentam

nos quadros 22 € 23 do anexo 9 e nos graficos 23 a 26 do anexo 10.
Assim, o ambiente das organizagdes analisadas pode ser classificado como:

1. Ambiente Heterogéneo, para ambas as organizagdes, pois a média deste factor para
o HDS ¢é de 4.36 ¢ para o HCC é de 4.49, apresentando, no entanto, alguns pontos de

homogeneidade.

Assim, comegando por estes pontos de homogeneidade, para o HDS, na opini&o dos
respondentes, o ambiente ¢ homogéneo na medida em que os clientes/utentes a quem
fornecem os servigos continuam a ser os mesmos (44.8% pensa que ¢ assim) e, neste sector
de actividade a concorréncia nfio ser muito elevada (51.5% pensa desta forma). No HCC,

na opinidio dos respondentes, o ambiente ¢ homogéneo devido aos aspectos legais
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associados a esta actividade ndo se alterarem com muita frequéncia (34.5% pensa que ndo
se alteram e 31% pensa o contrario) e, tal como no HDS, aos seus clientes/utentes

continuarem a ser os mesmos (45% pensa desta forma).

Ambos os hospitais tém um ambiente heterogéneo devido ao facto de, na opinido dos
respondentes, os seus clientes/utentes serem cada vez mais exigentes (91% no HDS e
83.2% no HCC concorda) e, devido ao facto de, no seu sector de actividade, um grande
niimero de ideias para novos produtos/servigos serem possiveis devido ao desenvolvimento
tecnolégico (62% no HDS e 64.1% no HCC concorda). O ambiente € heterogéneo, no
HDS, também devido aos respondentes pensarem que 0S aspectos legais associados a sua
actividade se alteram com frequéncia (37,7% concorda e 34.6% discorda) e, no HCC,
devido aos respondentes serem da opinido que a concorréncia no seu sector ¢ muito elevada

(36.7% concorda e 32.5% discorda).

2. Ambiente Incerto e Instavel, para ambas as organizagdes, pois a média deste factor

para o HDS e para o HCC &, respectivamente, de 3.81 ¢ 3.73.

O ambiente ¢ incerto e instavel, em ambas as organizagdes, devido aos respondentes serem
da opinifio que as mudangas politicas frequentes afectam o seu sector de forma significativa
(70.6% no HDS e 67.2% no HCC concorda) e, pensarem que a tecnologia do sector esta a
mudar rapidamente (62.2% no HDS e 70.3% no HCC concorda). Para o HDS, o ambiente €
incerto e instavel, também pelo facto de os respondentes serem da opinido que os seus
clientes/utentes actuais n3o so aqueles que serviam no passado (44.6% pensa ndo serem 0s
mesmos e 36.9% pensa que s30), 0 que contraria um pouco o que vimos no ponto anterior
em relagdio a homogeneidade quando analisimos a afirmagdo 10 da 2* parte do

questionario, embora as diferengas ndo sejam significativas.

No entanto, no HDS o ambiente apresenta-se certo ¢ estavel em dois pontos. No facto de
que, na opinido dos respondentes, as mudangas que ocorrem neste sector de actividade sdo
geralmente previsiveis (49.3% concorda) e, no facto de que a estrutura da organizagéo ¢
idéntica as das outras organizagdes deste sector de actividade (58.8% concorda). No HCC,
para além dos anteriores (38% concorda com o primeiro e 21.5% discorda, e 45.8%
concorda com o segundo e 14.2% discorda), temos que os respondentes s&o da opinido que

o ambiente & certo e estavel, na sua organizagdo, devido ao facto de os seus clientes/utentes
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actuais serem basicamente aqueles que serviam no passado (37.8% concorda e 31.9%

discorda).

Do anterior, e tendo em conta as conclusdes de Chiavenato (2005) e Teixeira (2005), tudo
nos leva a crer que estas organizagdes, o HDS e o HCC, terdo desenhos orgénicos €

complexos, no entanto esta analise s6 sera aprofundada mais adiante no nosso trabalho.

E) Poder e Controlo

Quanto a esta dimensdo contextual, para além do que ja foi referido no enquadramento
tebrico, temos de referir também alguns principios gerais, enunciados por Bilhim (2000),
que devem ser aplicados nestas organizagdes, para evitar os conflitos e perda de poder e

controlo, dentro das mesmas.
Temos assim:

1. Principio da Autoridade e Responsabilidade, que assenta nos seguintes
pressupostos: as linhas de autoridade devem ser claras, do topo ao nivel mais baixo; a
autoridade é o direito formal de exigir actos dos outros; a autoridade é o direito de corrigir,
coordenar e decidir; a responsabilidade e a autoridade de cada gestor devem ser claramente
definidas por escrito; deve existir uma descrigdo de fungdes € um manual de organizagdo; a
responsabilidade deve, sempre ligar-se a respectiva autoridade; a autoridade mais elevada €
absoluta; a autoridade deve, o mais possivel, ser delegada, através da linha hierarquica; € o

ntmero de niveis de autoridade deve ser limitado ao minimo;

2. Principio da Unicidade do Comando: ninguém deve reportar a mais do que um
chefe ou gestor. Todo o colaborador deve saber a quem reporta, € 0 chefe ou gestor deve

saber quais as pessoas que estdo na sua dependéncia;

3. Principio da Coordenagdo: existe um limite para o nimero de individuos que podem

ser eficazmente coordenados por uma pessoa.

Para além destes principios, hd que ter em conta que estas organizagdes tém de se reger

pelos seus regulamentos internos e pela legislagdo aplicavel a este sector de actividade.

No que concerne a sua estrutura, os hospitais em analise apresentam poucas diferengas que

serdo analisadas na subsecg¢do seguinte, no entanto, parece-nos que OS principios
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enunciados se aplicam na generalidade a estas duas organizagdes, sendo o principio da
unicidade de comando o que, na nossa opinido, podera estar mais comprometido em

determinadas 4reas de ambos os hospitais.

5.1.2. Descrigdo dos Organogramas9

Ambos os hospitais apresentam uma estrutura de ‘Burocracia Profissional’, com

caracteristicas da estrutura matricial.
Quanto ao HDS, para a prossecugdo dos seus objectivos, dispde da seguinte estrutura
organica:

1. Orgdos Sociais;

2. Conselho Consultivo;

3. Orgios de Apoio Técnico;

4. Outros Orgios.

Os érgdos sociais sio a Assembleia Geral, o Conselho de Administragdo (que inclui a

Direcg¢do Técnica) e o Fiscal Unico.

Os érgdos de apoio técnico sdo comissdes, permanentes ou eventuais, constituidas para
actuagdio em matérias especializadas de interesse comum, com a fungo de colaborar com o
conselho de administragdo. S#o quatro as comissdes que integram os orgéos de apoio
técnico: a comissio de ética; a comissdo de humanizagdo e qualidade dos servigos; a

comissio de controlo da infecgdo hospitalar; € a comiss@o de farmécia e terapéutica.

Todas as outras comissdes que podem ser visualizadas no organograma do HDS incluem-se
nos outros érgios e sdo: comissdo técnica de certificagdo das condigSes para a interrupgdo
voluntaria da gravidez; comiss3o de formagdo e do internato médico; comissdo médica; e

comissdo de enfermagem.

Para além do que referimos anteriormente, a estrutura orgdnica do HDS estd ainda

organizada em trés grandes éreas:

1. Prestagdo de Cuidados;

® Os organogramas de ambas as organizag3es sio apresentados no anexo 11.
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2. Suporte a Prestagdo de Cuidados;
3. Apoio a Gestdo e Logistica.

A area de prestagdo de cuidados, sem déivida uma das mais importantes, ¢ constituida por
cinco departamentos que, por sua vez, sdo constituidos por varios servigos e unidades, em

fungdo da sua dimens&o e complexidade.

A 4rea de suporte a prestagdo de cuidados e a 4rea de apoio a gestdo e logistica integram
vérias vertentes que, como o proprio nome indica, auxiliam a drea de prestagdo de cuidados

e o hospital, em geral, a cumprir os seus objectivos.

Por fim, temos ainda as 4reas de apoio directo ao conselho de administragdo, mas que sdo
transversais a todo o hospital e que sdo: apoio juridico; comunicagdo e imagem,;
desenvolvimento e organizagio; informagdo e controlo de gestdo; e qualidade (Hospital de

Santarém, 2004).

Passando ao HCC temos que, no geral, a sua estrutura organica néo difere muito da do

HDS, sendo, no entanto, um pouco mais simples.
Temos assim, no HCC, a seguinte estrutura organica:

1. Orgos Sociais: conselho de administragdo (CA) que inclui o seu presidente, os

vogais executivos, o director clinico, 0 enfermeiro director e o fiscal unico (ndo nomeado);
2. Conselho Geral,;

3. Orgaos de Apoio Técnico: comissdo de ética; comissdo de enfermagem; comissdo
de farmécia e terapéutica; comissdo de humanizagio e qualidade; comissdo de infecgéo

hospitalar; e conselho de coordenagio da avaliagéo do desempenho.

Para além da estrutura referida anteriormente, o HCC, estd ainda organizado em trés
Servigos:
1. Servigo de Acgido Médica e de Apoio Clinico: é o mais importante e engloba quatro

areas que, por sua vez, s3o constituidas por varios servigos e unidades;

2. Servigos de Apoio a Prestagdo de Cuidados: auxiliam a 4rea referida anteriormente €
o hospital, em geral, e englobam servigos tais como os farmacéuticos, os servigos religiosos

e 0s servigos sociais e gabinete do utente, entre outros;
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3. Servigos de Apoio a Gestdo: englobam servigos tais como juridicos e contencioso,
aprovisionamento, financeiros e gestdo de doentes, entre outros, que, tal como o servigo

anterior, auxiliam os outros servigos e o hospital em geral.

5.1.3. Analise dos Organogramas

Nesta subsecgfio vamos analisar as componentes do desenho organizacional, diferenciag@o
e integracdo, centralizagdo e formalizagdo, apos o que tentaremos concluir se os hospitais

em analise, o HDS e o HCC, sdo organizagdes mecanicistas ou orgénicas.

A) Diferenciacao e Integragio

Esta componente sera subdividida em trés: diferenciagéo horizontal, analisada através dos
estudos de Bilhim (2008); diferenciagdo vertical, analisada através dos estudos de Camara
et al. (2007); e integragdo, analisada através dos estudos de Chiavenato (2005) e Jones
(2001).

Os gréficos 27, 28, 41 e 42 do anexo 10 também nos auxiliam na analise desta componente,

através da percepgdo dos colaboradores de ambos os hospitais nesta matéria.

No que respeita a diferenciagdo horizontal temos que a considerar elevada, em ambos 0s

hospitais.

No HDS verificamos que existem cinco departamentos, na area de prestagdo de cuidados,
sob a autoridade de linha do CA. Temos, também, na 4rea de apoio a gestdo e logistica,
cinco subareas de gestdo sob a autoridade de linha do CA. Por fim, na 4rea de suporte a
prestagdo de cuidados, temos mais doze subdreas todas sob a autoridade de linha do CA.
Nos questionarios os respondentes do HDS julgam que o numero de departamentos do

hospital é muito elevado (52.6% concorda).

No HCC verificamos uma situagéio idéntica. Nos servigos de ac¢do médica e apoio clinico
temos quatro areas distintas, nos servigos de apoio a prestacdo de cuidados temos seis
subareas e nos servigos de apoio 4 gestio temos nove subéreas, todas sob a autoridade de
linha do CA. Quanto aos respondentes do questionario efectuado ao HCC, 57.3%

concordam que a diferenciagdo horizontal é elevada.
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Passando a diferenciagfo vertical, pensamos que, ap6s anlise dos organogramas, ambos 0s
hospitais apresentam uma diferenciagdo vertical baixa a média, apresentando dois a trés
niveis hierarquicos (apresentam trés na area de prestagdo de cuidados, para o HDS, e nos
servicos de acgio médica e de apoio clinico, para o HCC). Os respondentes aos
questionarios, em ambos os hospitais, tém opinido contraria, pois 66.2% no HDS e 62.2%

no HCC julgam que o niimero de niveis hierdrquicos na sua organizagdo ¢ muito elevado.

Por fim, quanto a integragdo, verificamos que, em ambos os hospitais, ¢ baixa. Na opinido
dos respondentes ao questiondrio, os departamentos ndo falam livremente e de forma
agradavel entre si ajudando-se mutuamente (47.8% no HDS e 53.8% no HCC pensam desta
forma). Temos ainda que, 43.7% no HDS e 60.6% no HCC, discorda da afirmag&o de que
os gestores/directores facilitam a comunicagfo, negociagdo e contratagdo, em vez de
exercerem um controlo do tipo top-down (de cima para baixo). Também, quando
confrontados com a afirmagdo, mais directa, se a sua organizagdo estabelece planos

realistas que favorecem a integragdo, 42.8% no HDS e 52.5% no HCC discordam.

B) Centralizacio versus Descentralizagio

Esta componente ird ser analisada através dos estudos dos autores referidos no
enquadramento teérico (subsecg¢do 2.3.2. ponto B), dos quais destacamos Teixeira (2005),
Mintzberg (1983, 2004) e Bilhim (2008), do quadro 24 do anexo 9 e dos grafico 29 e 30 do

anexo 10.

Verificamos que, para ambas as organizagdes, a centralizagio ¢ média/elevada, sendo a

média deste factor para o HDS de 4.93 e para o HCC de 5.02.

Nas afirmagdes, do questiondrio, com que confrontdmos os colaboradores de ambos os
hospitais, respeitantes a este factor, os resultados sdo todos, também, no sentido de uma

centralizagdo média a elevada.

Quando confrontados com a afirmagdo se quase tudo o que se faz requer a aprovagdo de
uma chefia, 77.9% no HDS e 79.5% no HCC concordam. Os colaboradores que
responderam ao questiondrio também julgam que as pessoas sdo desencorajadas de
tomarem as suas proprias decisdes, embora neste ponto os resultados sejam proximos

(37.1% no HDS concorda e 37% discorda, enquanto que no HCC 40.8% concorda e 29.2%
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discorda). Temos também que, 52.9% dos respondentes no HDS e 51.2% no HCC, julgam
que a autoridade/tomada de decisdo se restringe aos gestores de nivel superior com a

consequente redugdo do grau de delegagéo.

Quanto as afirmagdes relacionadas com a descentralizagéo, a maioria dos respondentes
discorda delas. Assim, quando confrontados com a afirmag@o se qualquer individuo nesta
organizagdo tem liberdade para tomar decisdes sem consultar qualquer outra pessoa, 86.5%
no HDS e 84.3% no HCC discordam, e quando confrontados com a afirmag@o se as pessoas
nesta organizagio estdo dispostas a partilhar o seu poder pois existe uma atmosfera de

trabalho de grupo/equipa, 58.4% no HDS e 62.5% no HCC discordam.

C) Formalizagio

Esta componente vai ser analisada tendo por base o quadro 25 do anexo 9, os graficos 31 €
32 do anexo 10 e ainda os estudos de Freire (1997) e Bilhim (2008), entre outros autores

referidos anteriormente.

Assim, tendo em conta os resultados do quadro 25, para a média deste factor, em ambos os
hospitais, 4.52 para o HDS e 4.54 para o HCC, podemos considerar a sua formalizagdo

moderada.

No HCC os resultados obtidos nas respostas a todas as afirmagdes contidas no questionario,
para este factor, também apontam para uma formalizagio moderada, enquanto no HDS uma

das afirmag0es contraria este sentido de resposta.

Temos entdo que 55.5% no HDS e 57.1% no HCC julga que a comunicagdo entre os
diferentes departamentos é encaminhada pelos canais formais. Sabemos também que, na
opinido dos respondentes de ambos os hospitais, estas organizagdes ddo muita importancia
as regras e regulamentos para o seu funcionamento (69.3% no HDS e 50.4% no HCC

concorda).

Quando confrontados com a afirmagdo sobre se existem muitas oportunidades para
encontros/conversas informais entre individuos de diferentes departamentos, 48.9% no
HDS e 61.7% no HCC julgam que n#o existem essas oportunidades. Por fim, temos que, no
HDS, 39.2% dos respondentes sdo da opinido de que os gestores/directores acreditam que o

restante pessoal é capaz de exercer o autocontrolo e de decidir nas suas areas técnicas €
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30.4% pensam o contrario (nesta afirmaggo a formalizagéo para o HDS ¢ baixa). No HCC,
quando confrontados com a mesma afirmagdo, apenas 26.2% concordam com a mesma

enquanto 41% discordam dela.

D) Desenho Mecanicista versus Desenho Orgénico

Esta componente vai ser analisada tendo em conta as afirmagdes 12 e 14 dos graficos 27 e
28 do anexo 10, os organogramas de ambos os hospitais € os estudos de Bilhim (2008),

Jones (2001), Camara et al. (2007) e Mintzberg (2004).

Tendo em conta os organogramas verificamos, como ji foi referido, que temos uma
configuragio préxima da de ‘Burocracia Profissional’ com caracteristicas da estrutura

matricial.

Das afirmagdes do questiondrio verificamos que os respondentes, de ambos os hospitais,
julgam que as tarefas que desempenham séo especializadas e rotineiras (57.7% no HDS e
60.8% no HCC pensam desta forma), mas séo também da opinido que o trabalho em equipa
na sua organizagio é frequente e regular (60.9% no HDS e 50.4% no HCC séo desta
opinido).

Assim, verificamos existirem caracteristicas mecanicistas e orgénicas, em ambas as
organizagdes, sendo que o seu desenho se situa entre o mecanicista e orgénico e, ainda, com

algum grau de complexidade (nem simples nem complexo).

5.2. DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

Vamos agora, nesta secgfo, apresentar os resultados da primeira parte do questionario, onde
foram examinadas oito areas diferentes para nos ajudar a efectuar uma andlise estruturada
do sistema interno, processos e sua eficacia nos hospitais em estudo. Esta analise foi feita

tendo por base os estudos de Carnall (2007).

5.2.1. Objectivos (Fins e Intengdes)

Nesta area, e nas seguintes, como poderdo verificar mais adiante, ambos os hospitais
analisados apresentam resultados idénticos, sendo os do HDS ligeiramente melhores do que
os do HCC.
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Em termos de médias, para esta adrea, o HDS apresenta 4.09 e o HCC apresenta 3.82

(quadro 26 do anexo 9).

Verificamos da analise as afirmagdes efectuadas (graficos 33 e 34 do anexo 10) que, 53.6%
dos respondentes no HDS e 43.4% no HCC, compreendem os objectivos das suas
organizagdes, no entanto, as prioridades das mesmas ndo sdo compreendidas pelos seus
colaboradores (33.8% no HDS pensa assim, enquanto no HCC sdo 50.4% a pensar desta

forma).

No HDS temos ainda que 46.3% dos respondentes julgam que os objectivos (fins) da sua
organizagio estdo claramente estabelecidos, enquanto no HCC 43.7% dos respondentes

discordam desta afirmagdo (apenas 31.1% concordam com a mesma).

Por fim, em cada hospital, mais de 67% dos respondentes julgam que é importante dispor
de mais autonomia na escolha dos objectivos do seu grupo de trabalho, no entanto, mais de
60% pensam que as respectivas equipas tém objectivos bem determinados e tarefas

individuais bem identificadas.

5.2.2. Estrutura e Organizagio do Trabalho

Nesta area os resultados, em ambos os hospitais, sdo ligeiramente inferiores a anterior,

como se podera constatar do quadro 27 do anexo 9 e dos graficos 35 € 36 do anexo 10.

Assim, a média, nesta area, para o HDS ¢é de 3.95 e para o HCC € de 3.55. No HCC, os
respondentes ao questiondrio, discordaram de todas as afirmagdes, enquanto no HDS trés

das afirmagdes apresentam resultados ligeiramente positivos.

Temos entdo que os respondentes, 43.8% do HDS e 35.2% do HCC, pensam existir uma
constante procura de novas maneiras para melhorar a forma como trabalham (40.1% no
HDS e 43.5% no HCC pensa o contrario). No HDS 44.9% dos respondentes (apenas 23.2%
no HCC) julgam que a forma como o trabalho esta organizado, na sua organizagdo, facilita
a realizacdo dos objectivos (39.9% no HDS e 60.3% no HCC pensam o contrario). Temos
ainda que 38.7% dos respondentes no HDS (33.9% no HCC) dizem que a forma de divisdo
das tarefas na sua organizagdo é sensata e clara, sendo que 34.3% no HDS e 46.3% no HCC

discordam.
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Por fim, 43.5% no HDS e 44.2% no HCC, dizem que as fung3es € a cadeia hierarquica da
sua organizagdo ndo sdo flexiveis (29.7% no HDS e 24.1% no HCC dizem o contrario),
sendo que, a forma como estd organizada a estrutura de trabalho ndo causa satisfagdo geral

(42% no HDS e 51.2% no HCC pensam desta forma).

5.2.3. Situagio Relacional

Esta area é uma das que apresenta melhores resultados, na optica dos colaboradores de
ambas as institui¢des estudadas, conforme se pode verificar no quadro 28 do anexo 9 e nos

graficos 37 e 38 do anexo 10.

Assim, em termos de médias, o HDS apresenta 4.83 e o HCC 4.68. Os respondentes, de
ambos os hospitais, pensam que podem sempre falar com um colega se tiverem um
problema relacionado com o seu trabalho (mais de 80% em cada hospital pensa assim), tal
como pensam que o seu relacionamento com os outros membros do seu grupo de trabalho €
bom (mais de 87% em cada hospital concorda). Temos ainda que os respondentes, mais de
73% em cada hospital, consideram que cooperam de forma eficaz para que o trabalho seja

feito.

Por fim, pela negativa, os respondentes ao questionario, dizem que as solugdes utilizadas
para resolver os conflitos de opinifio ndo sdo compreendidas nem sdo aceites (40.4% no
HDS e 46.7% no HCC pensam desta forma) e, mais de 52% dos respondentes em cada
hospital, dizem ainda que os administradores nem sempre ouvem as ideias dos

colaboradores.

5.2.4. Motivacio e Desenvolvimento

Ao contrario do factor anterior este é o que apresenta piores resultados em ambos os
hospitais. Em termos de médias o HDS apresenta 3.43 e o HCC 3.03, o que ¢é claramente

negativo (quadro 29 do anexo 9).

Em relago aos resultados, apresentados nos graficos 39 e 40 do anexo 10, verificamos que
o ponto menos negativo é o facto dos colaboradores que responderam ao questionario se
sentirem motivados com a fungdo que desempenham (63.3% no HDS concorda e, no HCC,

41% concorda enquanto 41.8% discorda).
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Todas as outras afirmagdes efectuadas, no ambito deste factor, tém resultados negativos
superiores a 50% de discordéncia, em cada um dos hospitais. Assim, os colaboradores ndo
sentem que s3o encorajados a desenvolver todo o seu potencial, tal como julgam que o
salario que recebem ndo € adequado as fungdes que desempenham. Pensam ainda que néo
existem oportunidades de promogdo/progressdo e de aumento de responsabilidades e, por

fim, dizem que a sua organizagdo ndo encoraja e ndo reconhece todas as fungdes e tarefas.

5.2.5. Entreajuda e Integragio

Mais uma vez ambos os hospitais apresentam resultados préximos e negativos. Em termos

de médias o HDS apresenta 3.99 e o HCC apresenta 3.83 (quadro 30 do anexo 9).

Passando 2 anélise grafica (graficos 41 e 42 do anexo 10), em cada um dos hospitais,
verificamos que mais de 53% dos respondentes dizem que o seu chefe directo tem ideias
Uteis para si e para o seu grupo de trabalho e, mais de 54%, julgam que os outros

departamentos/servigos sdo Uteis para o seu departamento/servigo sempre que necessario.

Temos também que os colaboradores, 48.9% no HDS e 67.8% no HCC, dizem n3o ter toda
a informagdo e recursos de que necessitam para fazer um bom trabalho e, 42.8% no HDS e
52.5% no HCC, julgam que a sua organizagdo nio estabelece planos realistas que
favorecem a integragdo (resultado em linha com o obtido na componente integragdo deste
trabalho). Por fim dizem, ainda, que os departamentos ndo trabalham bem em conjunto, de

forma a obterem bons resultados (48.2% no HDS e 57% no HCC pensam desta forma).

5.2.6. Lideran¢a e Autoridade

Neste factor os resultados também se apresentam negativos, sendo a média do HDS de 3.97

e a do HCC de 3.78 (quadro 31 do anexo 9).

Da analise grafica (graficos 43 e 44 do anexo 10) verificamos que, em cada um dos
hospitais, mais de 50% dos respondentes dizem que o seu chefe directo os apoia e ajuda no
desempenho da sua fungdo e que o estilo de gestdo, do seu chefe directo, os ajuda na

realizagdo do seu proprio trabalho.

Verificamos ainda que 37% dos colaboradores respondentes no HDS e 50.8% no HCC

dizem que o estilo de gestdo adoptado pelo CA ndo € itil e eficaz (no HDS 27.5% pensa o
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contrario). Mais de 51%, em cada um dos hospitais, julgam que a lideranga exercida pela
equipa que administra a sua organizagdo néo ¢ eficaz inspiradora e, 44.2% no HDS e 50%

no HCC, julgam que o desempenho ndo ¢ verificado de forma regular pelas chefias.

5.2.7. Atitudes para com a Mudanga

Este factor apresenta resultados tdo interessantes quanto necessarios neste tipo de
organizagdes, sendo a média obtida para o HDS de 4.35 e para 0 HCC de 4.25 (quadro 32

do anexo 9).

Temos, deste modo (ver graficos 45 e 46 do anexo 10), os colaboradores de ambos os
hospitais a dizerem que a sua organizagdo tem a capacidade de mudar (45.6% no HDS e
35.2% no HCC concordam, enquanto 24.3% no HDS e 33.6% no HCC discordam), 49.6%
no HDS e 46.3% no HCC julgam que a criatividade e a iniciativa sdo encorajadas, 572%
no HDS e 47.5% no HCC dizem que revéem e introduzem melhorias regularmente nos seus
métodos de trabalho e, 59.9% no HDS e 75.4% no HCC, por vezes gostariam de ser livres

para fazer alteragdes na forma como realizam as suas tarefas.

O Gnico ponto menos positivo é o facto dos colaboradores pensarem que a sua organizagao
ndo mantém relevantes e actualizadas as suas politicas e os seus procedimentos (37%

contra 33.3% no HDS e 44.6% contra 25.6% no HCC pensam desta forma).

5.2.8. Desempenho

Do quadro 33 do anexo 9 podemos verificar que, para este factor, a média obtida no HDS ¢
de 4.81 e no HCC ¢é de 4.60, o que consideramos bastante positivo tendo em conta as
afirmagdes que foram efectuadas aos colaboradores de ambos 0s hospitais (graficos 47 ¢ 48

do anexo 10).

Assim, no HDS, mais de 50% dos respondentes concordam com todas as afirmagdes deste
factor, enquanto no HCC apenas duas delas obtém resultados inferiores a 50%, no entanto
percentagens de concordéncia superiores as de discordancia (afirmagdo 8 com 48.4% contra

31.1% e afirmagdo 24 com 45.1% contra 39.3%).

Os colaboradores pensam que atingem regularmente os seus objectivos, tal como pensam

que os resultados sdo atingidos porque as pessoas estdo empenhadas nesse sentido.




Verificamos, também, que as pessoas tém consciéncia dos custos e procuram dar o melhor
uso aos recursos disponiveis. Por fim sabemos que as pessoas se¢ preocupam sempre €m

fazer um bom trabalho, trabalho esse que é sempre necessario e eficaz.
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6. DISCUSSAO

No capitulo anterior apresentdmos e analisdmos os principais resultados da andlise

estatistica efectuada 2 estrutura organizacional, dos hospitais escolhidos.

Neste capitulo vamos apresentar um resumo das conclusdes retiradas, avaliar a investigagdo
empirica e, perante esta avaliagdo, avaliar e comentar as concluses deste estudo para as

organizagdes em analise, tal como faremos uma interpretagdo dos resultados obtidos.

Tendo em conta a forma como foi elaborada a amostra, que consideramos representativa
das populagdes de ambas as organizagdes, o processo de recolha de dados, com dados
secundarios e primarios (estes ultimos através do questionario) e as analises dos dados, uma
referente a validagdo das escalas e outra & obtengdo dos resultados, pensamos que
poderemos ter uma confianga razoavel nas conclusdes que ja retirimos e que ainda iremos

retirar neste trabalho.

Em relagdio as estratégias, que os colaboradores de ambos os hospitais percepcionam para
as suas organizagdes, salientam-se, de acordo com os estudos de Porter, citado por Freire
(1997), a de indistingdo e a de pura lideranga de custos, o que nos leva a concluir que,
segundo Camara et al. (2007), a estrutura que melhor apoia estes tipos de estratégia sera a
mista, com componentes mecanicistas e orgénicos, um misto de rigor e flexibilidade na
operagio, controlo apertado das actuais actividades e flexibilidade para novas iniciativas,
em conjunto com um elevado formalismo, alta centralizagéo ¢ uma extensa divisdo do

trabalho.

Quanto aos estudos de Miles e Snow (2003) salientam-se duas estratégias para o HDS, ade
reaccdo e a defensiva, e trés para o HCC, as duas anteriores e a de analise. A estratégia
defensiva é adequada em organizagdes com estruturas do tipo funcional (mais
mecanicistas), a de analise é adequada em organizagdes do tipo matricial e a de reacgdo,
segundo os autores, aparece em organizagSes instiveis que ndo tém um mecanismo de
resposta consistente que possa ser utilizado quando confrontadas com uma mudanga no seu
ambiente. Esta inconsisténcia pode ter origem em trés fontes: ndo existe uma estratégia
articulada e vidvel na organizagio devido a uma falha do CA; a estratégia existe e estd

articulada mas a tecnologia, estrutura e processos ndo estdio ligados a esta de maneira
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apropriada; ou o CA aderiu a uma relagdo estratégia — estrutura que, nas condigles

ambientais actuais, ndo € a mais adequada.

Nestas duas organizagdes pensamos que a relagdo estratégia — estrutura tera de ser
repensada, tendo em conta 0s resultados e conclusdes anteriores, pois, ou ela ndo € a mais
adequada, ou entio os colaboradores ndo a compreendem. Pensamos também que as
estratégias mais adequadas, para ambas as organizagdes, sdo a de anélise e a de imitagdo ou
indistingdo, pois conduzem a estruturas mistas, entre o mecanicista € o organico, estruturas
estas que consideramos, tal como outros autores (Nunes, 1994; Miles & Snow, 2003; Daft,

2007), mais adequadas a organizagdes do tipo das estudadas neste trabalho.

O ambiente nas organizagdes estudadas ¢ considerado, pelos seus colaboradores, como
heterogéneo em termos de estrutura € como incerto e instavel em termos de dindmica. A
sua heterogeneidade leva a existéncia de uma departamentalizagdo alargada para dar
resposta aos diferentes segmentos ambientais que a organizagdo precisa de servir
(Chiavenato, 2005), departamentalizagdo alargada essa que verificamos existir em ambas as
organizagdes (diferenciagdio horizontal elevada). O seu ambiente incerto leva a que os
administradores n3o consigam absorver e conhecer rapidamente todas as variaveis
envolvidas nos eventos ambientais que vdo acontecendo, tal como ndo conseguem, por
vezes, perceber quais serfio as suas tendéncias futuras e resultados. Por fim, o ambiente
instavel leva a que a organizagdo deva adoptar caracteristicas orgénicas e adaptativas, face

a inovagdo e mutabilidade dos elementos ambientais (Chiavenato, 2005).

Assim, nas nossas organizagdes, tendo em conta o que acabou de ser referido, os desenhos
deverdo ser organicos e complexos, o que ndo acontece neste momento, embora a tendéncia
seja nesse sentido. Como veremos mais adiante, neste capitulo, estas organizagGes t€ém um

desenho orgdnico mas ainda com uma grande tendéncia mecanicista.

Do nosso ponto de vista o nivel de diferenciagdo horizontal elevado, em ambos 0s
hospitais, é adequado 2 estrutura de ambas as organizagdes (os seus colaboradores também
consideram que esta diferenciagdo ¢ elevada), primeiro devido a serem organizagdes de
grandes dimensdes, e segundo porque em organizagdes piblicas desta natureza é necessaria
a existéncia de um nivel adequado de departamentalizagio média/elevada por forma a

responder a todos os objectivos deste tipo de organizagdes.
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Quanto a diferenciagdo vertical baixa a média ja ndo nos parece tdo adequada, até porque
sfo organizagbes de grandes dimensdes. Pensamos que nas areas/servigos onde apenas
existem dois niveis hierarquicos deveriam existir trés, de forma a no sobrecarregar o CA
de cada hospital e assim liberta-los para questdes de indole mais estratégica (mais uma vez
os colaboradores, em ambos os hospitais, consideraram a diferenciagdo elevada). Temos,
ainda, de alertar para o facto de ser necessdria a existéncia de um nivel adequado de
hierarquia, neste tipo de organizagdes publicas, para encarar € responder a todos os

objectivos que se propdem realizar.

No entanto, segundo Faria et al. (2005), para estes niveis de diferenciagdo sera necessario
um maior nivel de integragdo e estas organizagdes apresentam um nivel de integragdo que
consideramos  baixo.  Verificamos que existe pouca comunicagdo  entre
departamentos/servigos, tal como existe pouca ajuda mitua entre eles, verificamos que os
gestores/directores ndo facilitam a comunicago, negociagdo e contratagdo, mas sim,
exercem um controlo de cima para baixo e, por fim, verificamos que estas organizagdes ndo

estabelecem planos realistas que favoregam a integragéo.

Ora, numa estrutura deste tipo, que tem algumas caracteristicas da estrutura matricial, ou
seja, que combina as vantagens de duas estruturas fundamentais, a funcional e a divisional,
aumentando a capacidade das organizagdes para a recolha e circulagdo das informagdes e
para a tomada de decisdes, estabelecendo formalmente canais de comunicagdo laterais que
complementam os canais hierarquicos, verticais, ndo cumprindo o principio da unidade de
comando (Teixeira, 2005), é essencial uma boa comunicagdo entre os diversos

departamentos e/ou servigos, logo, € essencial uma integragdo elevada.

Caso a integragio, nas duas organizagdes estudadas, melhore podemos, com uma boa
probabilidade de acertar, dizer que o esforgo efectuado para atingir os objectivos destas
organizagdes serd muito mais convergente e unificado e, assim, mais facilmente poderdo

cumpri-los.

Em relagdo a formalizagdo, apesar de ser moderada para ambos os hospitais, ela deveria,
ainda, ser um pouco mais baixa de forma a facilitar o contacto entre colaboradores de
diferentes departamentos/servigos, 0 que, por sua vez, fara aumentar o nivel de integragao.

No entanto deve ser suficientemente formal de maneira a ndo prejudicar a realizagéo dos
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objectivos das organizagSes. Ha que ter em conta que este nivel de formalizagdo tera de ser
adequado a dimensdo das organizagSes em causa e, aqui, ela estara correcta da forma como
os colaboradores a percepcionam, no entanto, se for muito elevada penaliza os desenhos do
tipo organico e implica que existe, muito provavelmente, um controlo externo sobre a

organizagéo elevado.

Tendo ainda em conta que estas organizagdes, pelos estudos de Daft (2007) e pela opinido
dos seus colaboradores, apresentam uma tecnologia de servigos entdo, mais uma vez,

concluimos que a formalizagdo deve ser baixa.

Assim, podemos concluir, este ponto, dizendo que deve ser baixa de forma a ndo restringir
demasiado a iniciativa pessoal, a tomada de riscos € o espirito de inovagdo na organizagdo e
alta de forma a contribuir para a minimizagdo da incerteza organizacional, através da
definigdo clara das relagdes de autoridade e das 4reas de responsabilidade de cada unidade

operacional (Freire, 1997).

No que concerne a centralizagdo, as organizagdes apresentam um nivel de concentragdo de
poder médio/elevado o que as prejudica ao nivel da execugio. Este nivel de centralizagdo
ndo ¢é adequado, segundo Daft (2007), para organizagdes com uma tecnologia de servigos
como estas e transmite-nos que, provavelmente, o controlo externo sobre a organizagdo ¢
elevado ou que existe uma necessidade grande de poder dos seus membros (Mintzberg,
1983, 2004). Sugerimos, assim, uma maior delegagdo de autoridade para que as

organizagdes se tornem mais flexiveis e ageis na tomada de decisdo e acgdo.

Quanto ao desenho das organizagdes, ¢ organico (mais no HDS do que no HCC) mas ainda
com uma grande tendéncia mecanicista, sendo que, estas organizagdes, também t€m uma
estrutura burocratica onde a for¢a dominante tende para a profissionalizagdo, devido ao
pessoal altamente especializado € com um elevado controlo sobre o seu proprio trabalho.
Assim, seguindo o modelo das configuragdes estruturais de Mintzberg (2004),
identificamos esta estrutura como de ‘Burocracia Profissional’, ou seja, € uma estrutura
apoiada na estandardizagdo das capacidades como principal mecanismo de coordenagéo.
Tratam-se de organizages complexas em que a componente chave € o centro operacional

(Teixeira, 2005). Este tipo de configuragdo possui uma maior capacidade de adaptag@o a
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mudanca, que advém da maior margem de autonomia existente ao nivel dos profissionais

(Bilhim, 2008).

Temos, no entanto, de referir, no caso das organizagdes estudadas, a proximidade desta
configuragio, ‘Burocracia Profissional’, com a estrutura matricial. Embora nos
organogramas, de ambas as instituigdes, este Gltimo tipo de estrutura referido ndo seja
6bvio ele existe e, segundo Nunes (1994), é uma boa solugio para organizagdes como 0s
hospitais, desde que se atribua um papel determinante a uma equipa que dispense todos os
cuidados necessarios aos pacientes (ver figura 18 deste trabalho). Chiavenato (2005)
considera a estrutura matricial uma solugdio hibrida, uma espécie de “remendo” na estrutura
funcional para a tornar mais agil e flexivel as mudangas e, no caso das organizagdes

estudadas, este “remendo” parece existir.

Este tipo de estrutura, matricial, é também adequado para organizagdes com uma tecnologia
de servigos (Daft, 2007) porque a matriz ajuda a separar tarefas complexas em pequenas
tarefas mais simples em que as diversas unidades se vdo complementar, desde que exista

pessoal especializado.

Tendo em conta a analise dos questionarios, os colaboradores, de ambos os hospitais,
identificam a estrutura da organizagdo como mecanicista, no entanto, também como
orgdnica, pois apesar das tarefas desempenhadas serem especializadas e rotineiras, o
trabalho em equipa é frequente e regular. Os vérios 6rgdos de staff, apresentados em ambos

os organogramas, parecem-nos adequados a este tipo de organizagdes.

Concluimos esta matéria referindo, como ja fizemos anteriormente, que estas organizagdes
tém um desenho que se situa entre o mecanicista e o orgénico e, ainda, com algum grau de

complexidade (nem simples nem complexo).

Passando ao diagnostico organizacional, que corresponde a primeira parte do questionario,
parece-nos que, da sua analise, a definigdo de objectivos, estrutura e organizagdo do
trabalho, motivagdo e desenvolvimento, entreajuda e integragio e lideranga e autoridade

sdo areas que sdo percebidas como fracas, em ambos os hospitais.

Os colaboradores compreendem os objectivos das suas organizagbes mas ndo as suas

prioridades e gostariam de ter uma maior participag@o na elaboragio dos objectivos do seu
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Nio temos desta forma qualquer davida de que o impacto de uma estrutura organizacional
na execugdo dos objectivos de uma organizagdo existe, sendo que, muitos outros factores
também afectam a execugdo dos mesmos, como se depreende de tudo o que foi referido
anteriormente e, assim, este ¢ mais um dos factores que tem de ser bem estabelecido de
forma a mostrar profundidade e eficiéncia suficiente para que se consigam cumprir os

objectivos das organizagdes que servem.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Neste altimo capitulo vamos discutir o trabalho como um todo, analisar as suas implicagdes
e limitagdes, identificar os possiveis contributos para o conhecimento e deixar algumas
sugestdes para futuras pesquisas. Mas antes disso, impde-se uma breve sintese daquilo que

foi a construgdo deste estudo.

O enquadramento tedrico do estudo envolveu a construgdo do capitulo 2 dedicado a
abordagem tedrica sobre a organizagdo, suas defini¢des, teoria organizacional, estrutura e
desenho organizacional e as diferentes configuragoes estruturais. No capitulo 3 fizemos a
caracterizagdo das organizagdes que foram analisadas, o HCC e o HDS. No capitulo 4
apresentamos o modelo teorico de analise, a sua abordagem, a amostra, 0 processo de
recolha de dados e os métodos de analise dos mesmos. Por fim, nos capitulos 5 e 6 fizemos
a apresentagio e discussdo dos resultados, respectivamente, apresentando um resumo das
conclusdes tiradas, avaliando a investigagdo empirica e, perante esta, avaliando e

comentando as conclusdes deste estudo para as organizagdes analisadas.

O capitulo 2 dedicado a abordagem tedrica dos conceitos pertinentes para o nosso estudo
revelou alguma complexidade associada a extensa bibliografia existente sobre os mesmos.
Muitos autores conceituados abordam esta temdtica da teoria, estrutura e desenho
organizacional. S6 para referir alguns temos Henry Mintzberg, Idalberto Chiavenato,
Gareth Jones, Richard Daft, Colin Carnall, Raymond Miles, Charles Snow e Jodo Bilhim.
Desta forma, a extensa bibliografia existente permitiu organizar o capitulo de forma a
expressar os varios pontos de vista dos autores consultados e assim apresentar uma sintese
sobre organizagdes, estrutura organizacional (onde inserimos as varias configuragles

estruturais existentes) e desenho organizacional.

No capitulo 3 fizemos a caracterizagdo das organizagdes estudadas e verificamos que o
HDS ¢é uma organizagio mais jovem do que o HCC, sendo ambas, no entanto, organizagdes
com dimensdes idénticas. Ambas tém uma area de actuagdo que se situa na area da
prestagio de cuidados de satide, sendo os seus estatutos juridicos diferentes, o HCC é um
hospital SPA e o HDS é um hospital EPE. Tém diferentes mercados de actuagdo, sendo que
o HDS integra a sub-regidio de Santarém e o HCC esta integrado na Administrag@o

Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, fazendo parte da Unidade de Satde B3. Os
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colaboradores apresentam caracteristicas similares em ambos os hospitais, tal como os seus
clientes, que sdo os cidaddos-clientes, de acordo com a defini¢do de Carapeto e Fonseca

(2005).

No capitulo 4 referimos o nosso modelo de pesquisa e metodologia. A nossa estratégia de
investigagdo € a de estudo de caso, com um horizonte de investigagdo comparativo,
aplicado aos hospitais em analise, tendo dois tipos de abordagem, o dedutivo e 0 indutivo,
que sdio processos complementares. Por fim, utilizimos também as abordagens
quantitativas, com o uso de questionarios. Assim, o processo de recolha de dados primarios
assentou, principalmente, no questionario, baseado numa sondagem aleatéria simples
estratificada por classes, e o processo de recolha de dados secundarios assentou nas teorias

de outros autores, referidos na bibliografia deste trabalho.

Quanto as técnicas de analise de dados recorremos, principalmente, 4 analise univariada e a
analise factorial e fizemos o tratamento dos dados através dos softwares informaticos SPSS
e Microsoft Excel. Por fim, para uma melhor analise dos resultados, realizamos uma
abordagem quantitativa para estabelecer o RM dos diferentes factores inseridos no
questionario, conforme sugerido por Malhotra (2001), por Tresca e De Rose Jr. (2004) e

por Cassiano (2005), citados por Oliveira (2005) e por Carnall (2007).

O capitulo 5, tal como os dois anteriores, permitiu-nos estabelecer a ligagdo entre a teoria e
a pratica. Neste capitulo fizemos a apresentagdo dos resultados da andlise estatistica
efectuada a estrutura organizacional dos hospitais escolhidos, através do estudo dos
determinantes da estrutura, da apresentagdo, descri¢do e andlise dos organogramas destas
organizagdes e ainda do diagndstico organizacional efectuado na primeira parte do

questionario.

Por fim, no capitulo 6, discutimos alguns aspectos dos resultados que mereceram ser alvo
de ateng@o especial, tal como o facto das estratégias a seguir, por ambos os hospitais, terem
de ser mais claras para que a relagdo estratégia — estrutura, inicialmente referida por
Chandler (1962), seja a mais adequada para estas organizagdes. E também o facto de, tendo
em conta os resultados obtidos, consideramos que o desenho das organizagdes em causa
ndo é o mais adequado, pelo que a nossa proposta vai no sentido de ser adoptada uma

estrutura matricial, mais organica do que actualmente, mantendo-se a parte burocratica que
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advém da profissionalizagdo elevada dos seus colaboradores e dos principais mecanismos
de coordenagdo. Concluimos ainda que, apés a elaboragdo deste trabalho, ndo nos resta
qualquer duvida de que o tipo de estrutura organizacional adoptado tem impacto na
execugdo dos objectivos de uma organizagdo, ndo sendo, no entanto, o Unico factor que

afecta a sua execug@o.

7.1. LIMITACOES DO ESTUDO E LINHAS DE INVESTIGACAO FUTURAS

O objecto de estudo deste trabalho de projecto foi limitado a dois hospitais publicos
portugueses, 0 HCC e o HDS, uma vez que existia curiosidade por parte do investigador em
saber a forma como estdo organizadas este tipo de institui¢Bes em termos de estrutura e
desenho organizacional. Neste contexto seria, particularmente, interessante replicar este

estudo noutros hospitais sejam eles piiblicos ou privados.

Como ja referimos, a investigagdo incidiu sobre dois estudos de caso aplicados a hospitais
publicos portugueses, onde se procurou averiguar, do ponto de vista dos seus
colaboradores, até que ponto a estrutura organizacional afecta o cumprimento dos seus

objectivos.

Um trabalho desta natureza encontrou algumas limitagdes, desde logo decorrentes do tempo
disponivel para o realizar, sendo esta uma das razoes pela qual adoptamos o estudo de caso
como método de investigagdo, com eventuais desvantagens de ndo podermos fazer

inferéncias dos resultados obtidos nesta investigag@o para outros hospitais do SNS.

Considerando as conclusdes a que chegdmos através desta investigagdo, é-nos evidente que
estas organizagdes se encontram no bom caminho para que as suas estruturas

organizacionais sejam uma mais valia e ndo uma limitagdo no alcangar dos seus objectivos.

Nesta perspectiva, € nosso entendimento ser importante implementar as mudangas
estruturais sugeridas nos organismos estudados para, mais tarde, decorrido que fosse o
tempo suficiente para se obterem resultados, elaborarmos um trabalho semelhante ao
realizado neste estudo, a fim de podermos percepcionar quais as melhorias, ou ndo,
alcangadas, pela modificagdo estrutural, no sentido da realizagdo dos objectivos

organizacionais.
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Quanto a estudos futuros, utilizando as mesmas metodologias deste trabalho, sugerimos que
sejam efectuadas algumas alteragdes nas escalas, principalmente naqueles factores em que
se verificou uma validagdo mais fraca (ambiente heterogéneo, ambiente estavel/instavel,
formalizagdo, centralizagdo/descentralizagdo), de forma a que as suas conclusdes ndo sejam

limitadas pela circunsténcia desta validag@o ndo ter obtido melhores resultados.

Esta dissertagdo pretendeu, por um lado, ser um contributo para todos reflectirmos sobre o
qudo importante ¢ o facto das organizagdes terem uma estrutura organizacional adequada
aos seus objectivos, de forma a obter servigos de maior qualidade, mais eficientes e
eficazes, a0 menor custo para o cidaddo/cliente e onde os colaboradores se sintam
motivados. Por outro lado, pretendeu dar a conhecer o estado em que se encontram as

estruturas organizacionais dos hospitais analisados.

Concluimos este trabalho de projecto com as mesmas questdes que se nos levantaram ao
desenvolvé-lo: Sera que as varidveis que influenciam a estrutura, nas organizagdes
analisadas, estdo a ser geridas da forma mais eficiente para alcancar os seus objectivos?
Seré que as suas estruturas organizacionais sdo as mais adequadas para o tipo de objectivos

a que se propdem na actualidade?

Esperamos que este estudo possa ajudar, de alguma forma, a clarificar estas questdes.

Estamos certos que, a partir daqui, novos e interessantes estudos poderdo surgir.
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ANEXOS!"
ANEXO 1 — AMOSTRA

Quadro 1 — Amostra do Hospital Curry Cabral

Populagiio Amostra | Homens | Mulheres

Estrato N(h) n(h) - -
Direc¢io+ Dirigentes 12 (349) 2 1 1

Médicos 344 (145+199) 68 29 39
Técnicos Superiores 32(5+27) 6 1 5

Enfermeiros 460 (76+384) 91 15 76

Téc. de Diag. e Terap. 182 (40+142) 36 8 28

Pess. Téc. Prof. e Admin. 171 (35+136) 34 7 27

Pess. Oper. e Auxiliar 356 (111+245) 71 22 49
Outros 6 (3+3) 1 0 1

Total N=1563 (418+1145) n=309 83 (c) 226 (c)

N(n)= N° pessoas no estrato (fungio)
Margem de erro= 5% (e=5%=0,05)

Intervalo de Confianga= 95% =>2(0/2)=1,96

Dimenséo Populacional = 1563 (N)

Response distribution=50% (p=50%=0,50)

Dimensio amostral total=309 (a)

e=2(0/2)*(N(p(1-p))Nn)*(V(N-n)/V(N-1))
0,05=1,96*(N(0,5(1-0,5)/Nn)*(¥(1563-n)/V(15636-1))

(0,05*Vn)/(1,96*V0,25)=V(1563-n)/N1562

2,0164*Vn=V(1563-n) <=> 4,066*n=1523-n

Dimensdo por estrato (h)>>>> n(h)=N(h)*n/N (b)

5,066*n=1563 <=>n =309

Quadro 2 — Amostra do Hospital Distrital de Santarém

Populagio Amostra | Homens | Mulheres

Estrato N(h) n(h) - -
1-Direc¢éio+ Dirigentes 9 (6+3) 2 1 1

2-Médicos 239 (108+131) 50 23 27
3-Técnicos Superiores 36 (6130) 8 1 7

4-Enfermeiros 486 (76+410) 103 16 87

5-Tée. de Diag. e Terap. 97 (19+78) 21 17

6-Pess. Téc. Prof. e Admin. 148 (23+125) 31 5 26

7-Pess. Oper. e Auxiliar 409 (86+323) 87 18 69
8-Outros 6 (4+2) 1 1 0

Total N=1430 (328+1102) n=303 69 (c) 234 (c)

N(n)= N° pessoas no estrato (fungo)
Margem de erro= 5% (e=5%=0,05)

Intervalo de Confianga= 95% =>z(w/2)=1,96

Dimensdo Populacional = 1430 (N)

Response distribution=50% (p=50%=0,50)

Dimensdo amostral total=303 (a)

e=2(0/2)*(N(p(1-p)) V) *(VN-n) N(N-1))
0,05=1,96*(N(0,5(1-0,5)/Nn)*(¥(1430-n)/V(1430-1))

(0,05*Vn)/(1,96*V0,25)=N(1430-n)/V1429

1,9287*Vn=V(1430-n) <=> 3,7198*n=1430-n

Dimensdo por estrato (h)>>>> n(h)=N(h)*n/N (b)

(a) Calculado do Website da Raosoft como sondagem aleatdria simples;
(b) Férmula usada para estratificar a amostra (sondagem estratificada proporcional);
(¢) A divisio amostral em homens e mulheres foi feita percentualmente para cada estrato.

4,7198*n=1430 <=>n =303

10 z A s 'R T ,
Todos os quadros, graficos e figuras apresentados em anexo, sem referéncia bibliografica, foram elaborados

pelo autor deste trabalho.
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ANEXO 2 — APRESENTACAO DO QUESTIONARIO —~ HCC
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Universidade de Evora — Departamento de Gestéo
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Pesquisa aos colaboradores do Hospital Curry Cabral elaborada em 2009

Esta pesquisa esta a ser elaborada para analisar o impacto da estrutura organizacional deste hospital
na execugdo dos seus objectivos, através da vossa percepgdo. Por favor responda livremente as
questdes. Ndo podera ser identificado pela informagdo que providenciard e nenhuma informag&o

individual sera dada ao hospital.
Toda a informacdo que me dara sera tratada de forma absolutamente confidencial

O questionario devera tomar-lhe cerca de 10 a 15 minutos para completar. Por favor responda as
questdes preenchendo o circulo mais adequado. Tente completar as questdes numa altura em que
ndo seja perturbada(o) por distracgdes. Ndo demore muito tempo em determinada questdo. Os seus
primeiros pensamentos sdo, normalmente os melhores! Mesmo que sinta que a questdo ndo se
aplica directamente a si ou & fungdo que desempenha por favor n#o a ignore. As suas respostas séo
essenciais para a elaborago, de forma precisa, deste trabalho de projecto que visa a obtengdo do

grau de Mestre em Gestéo Especializagdo em Sector Publico Administrativo.

Quando completar este questionario deve coloci-lo no envelope anexo e entregar na

Secretaria Clinica do seu Servigo no HCC

Espero que lhe seja gratificante o preenchimento deste questiondrio, e obrigado por utilizar o seu
tempo para me ajudar. Este trabalho sera publico, apos a sua apresentagio, € o hospital terd uma

cépia do mesmo.

Se tiver alguma dtvida, questdio ou necessite de outras informagdes sobre este projecto, por favor
ndo hesite em contactar-me pelos e-mails: ruimiguelmadeira@gmail.com / rui.madeira@tap.pt; ou
pelos telefones: 939706721 / 243092158.

Muito Obrigado pela sua colaboragio.

[ ot (5 Ul

Rui Miguel Bento Madeira

Piloto de Linha Aérea da companhia TAP Portugal
Rua Alexandre Herculano N°195 —3°C

2005-181 Santarém
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ANEXO 3 - APRESENTACAO DO QUESTIONARIO - HDS

RS/
2\4@ {o] 2 :
D S Universidade de Evora — Departamento de Gestéo

o v
€ Eyot

Pesquisa aos colaboradores do Hospital de Santarém elaborada em 2009

Esta pesquisa estd a ser elaborada para analisar o impacto da estrutura organizacional deste hospital
na execugdo dos seus objectivos, através da vossa percepgao. Por favor responda livremente as
questdes. Ndo podera ser identificado pela informacdo que providenciard e nenhuma informagao

individual sera dada ao hospital.
Toda a informagdo que me dar4 sera tratada de forma absolutamente confidencial

O questionario deveré tomar-lhe cerca de 10 a 15 minutos para completar. Por favor responda as
questdes preenchendo o circulo mais adequado. Tente completar as questdes numa altura em que
nfio seja perturbada(o) por distracgdes. Ndo demore muito tempo em determinada questdo. Os seus
primeiros pensamentos sdo, normalmente 0s melhores! Mesmo que sinta que a questdo ndo se
aplica directamente a si ou a fung@o que desempenha por favor ndo a ignore. As suas respostas sdo
essenciais para a elaboragio, de forma precisa, deste trabalho de projecto que visa a obtengdo do

grau de Mestre em Gestdo Especializagdo em Sector Publico Administrativo.

Quando completar este questionario deve coloca-lo no envelope anexo e entregar no

Gabinete de Desenvolvimento Profissional do HDS

Espero que lhe seja gratificante o preenchimento deste questiondrio, e obrigado por utilizar o seu
tempo para me ajudar. Este trabalho serd pablico, ap6s a sua apresentagdo, e o hospital tera uma

copia do mesmo.

Se tiver alguma duvida, questdo ou necessite de outras informagdes sobre este projecto, por favor
ndo hesite em contactar-me pelos e-mails: ruimiguelmadeira@gmail.com / rui.madeira@tap.pt; ou
pelos telefones: 939706721 / 243092158.

Muito Obrigado pela sua colaboragao.

L ot 5 Ul

Rui Miguel Bento Madeira

Piloto de Linha Aérea da companhia TAP Portugal
Rua Alexandre Herculano N°195 —3°C

2005-181 Santarém
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ANEXO 4 — QUESTIONARIO

<R3/ .
2\4 o-rc Universidade de Evora
= Analise do Impacto da Estrutura Organizacional deste Hospital
Op o o na Execuciio dos seus Objectivos

O questionario seguinte destina-se a ser utilizado numa tese para a obtenciio do Grau de Mestre

Todas as respostas serdo tratadas de forma absolutamente confidencial, pelo que agradecemos que procure responder tendo em
conta a realidade da sua organizagdo tal como a entende.

Numa escala de 1 a 7 (1= discordo plenamente; 2= discordo; 3= discordo parcialmente; 4= niio discordo nem concordo; 5=
concordo parcialmente; 6= concordo; 7= concordo plenamente), avalie e classifique a sua organizacfio no que concerne aos
seguintes aspectos:

Preencha o circulo da resposta mais correcta

Discordo Concordo
plenamente plenamente
1* Parte: Diagnéstico Organizacional
Eu compreendo os objectivos desta organizagdo. O @
Aqui a forma como o trabalho esta organizado facilita a realizagdo dos objectivos. © &
Os administradores ouvem sempre as ideias dos colaboradores. @
Sou encorajado/a a desenvolver todo 0 meu potencial. Y
O meu chefe directo tem ideias Gteis para mim e para o meu grupo de trabalho. 0

O meu chefe directo apoia-me e ajuda-me no desempenho da minha func¢o. QL

Esta organiza¢do mantém relevantes e actualizadas as suas politicas e os seus procedimentos. ds
N6s atingimos regularmente os nossos objectivos.
Os objectivos (fins) desta organizagdo estdo claramente estabelecidos.

Wi i iid iWiNi—
CICICICICICIC

3

10 As fungdes e a cadeia hierarquica desta organizagao sio flexiveis.

OO0

11 Eu posso sempre falar com um colega se tiver um problema relacionado com o meu trabalho. )
12 O salério que recebo ¢ adequado as fungdes que desempenho. 1 &
13 Tenho toda a informagao e recursos de que necessito para fazer um bom trabalho. @ &
14 O estilo de gestdo adoptado pelo conselho de administragdo é util e eficaz. O &
15 N6s revemos e introduzimos melhorias regularmente nos nossos métodos de trabalho. T &
16 Os resultados sdo atingidos porque as pessoas estdo empenhadas nesse sentido. a
17 E importante dispor de mais autonomia na escolha dos objectivos do meu grupo de trabalho. 0]
18 A forma de divisdo das tarefas nesta organizagdo ¢ sensata e clara. 0]
19 O meu relacionamento com os outros membros do meu grupo de trabalho € bom. T
20 Existem oportunidades de promogao/progressdo ¢ de aumento de responsabilidades. {ﬁ_\:

S

21 Esta organizago estabelece planos realistas que favorecem a integracéo.
22 O desempenho ¢ verificado de forma regular pelas chefias.
23 Por vezes gostaria de ser livre para fazer alteragdes na forma como realizo as minhas tarefas.

24 As pessoas tém consciéncia dos custos ¢ procuram dar o melhor uso aos recursos disponiveis.
25 As prioridades desta organizagdo sao compreendidas pelos seus colaboradores.

26 Existe uma constante procura de novas maneiras para melhorar a forma como trabalhamos.
27 Nés cooperamos de forma eficaz para que o trabalho seja feito.

28 Esta organizagdo encoraja e reconhece todas as fungdes e tarefas.

29 Os departamentos trabalham bem em conjunto, de forma a obterem bons resultados.

30 A lideranca exercida pela equipa que administra esta organizacdo é eficaz ¢ inspiradora.

31 Esta organizagio tem a capacidade de mudar,

32 O trabalho que fazemos € sempre necessario e eficaz.

33 A minha equipa tem objectivos bem determinados ¢ tarefas individuais bem identificadas.
34 A forma como esta organizada a estrutura de trabalho causa satisfagao geral.

35 As solugdes utilizadas para resolver os conflitos de opinido sdo compreendidas e aceites.
36 Sinto-me motivado/a com a fun¢do que desempenho,

37 Os outros departamentos sdo liteis para 0 meu departamento sempre que necessario.

HOOAOO0L00N00000
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@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@
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38 O estilo de gestdo do meu chefe directo ajuda-me na realizagao do meu proprio trabalho. 3
39 A criatividade e a iniciativa sdo encorajadas. O
40 As pessoas preocupam-se sempre em fazer um bom trabalho. T
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2% Parte: Estratégia, Ambiente e Tecnologia
Estratégia

Das seis questdes seguintes seleccione as duas opgdes que mais préximas estiverem daquilo que interpreta
sendo a estratégia deste Hospital:

como

1 A estratégia desta organizagdo assenta na diferenciagdo em relagdo s outras organizagdes do mesmo sector, quer seja
através de publicidade, servigos distintos, novas tecnologias ou qualidade superior de servigos.

2 A estratégia desta organizagdo assenta nos custos baixos em relagdio as outras organizagdes do mesmo sector, quer através
de uma maior eficiéncia, de um controlo rigido dos custos na produgdo dos servigos ou de uma redugdo efectiva desses
custos.

3 A estratégia desta organizagdo ndo difere das outras do mesmo sector. Nem tem custos inferiores nem diferenciagio
acrescida, pelo que se limita a fornecer 0s seus servigos indistintamente.

4 A estratégia desta organizagdo aposta na diferenciagéo dos seus servigos beneficiando simultaneamente dos custos mais
baixos do sector, estando assim em condiges de ter mais _sucesso neste sector de actividade.

5 A estratégia desta organizagdio concentra-se nos doentes da sua area de influéncia, combinando os seus recursos ¢
requisitos organizacionais com as capacidades da lideranga em custos baixos em relagdo as outras organizagdes deste
sector.

6 A estratégia desta organizagdio concentra-se nos doentes da sua area de influéncia, combinando os seus recursos ¢
requisitos organizacionais com a diferenciagio existente em relagdo as outras organizagdes deste sector.

Das quatro questdes seguintes seleccione a opgao que mais préxima estiver daquilo que interpreta como sendo a

estratégia deste Hospital:

1 Esta organizagdo tem uma estratégia exploratéria de inovagio, tomada de riscos, procura de novas oportunidades e de
crescimento.

2 Esta organiza¢io tem uma estratégia defensiva, orientada para a estabilidade, sem riscos e inovagdo, preocupada apenas
em manter os clientes actuais.

3 Esta organizagdo tem uma estratégia de analise do seu meio envolvente, tentando manter ¢ negocio estavel enquanto
introduz algumas inovagoes.

4 Esta organizagio tem uma estratégia de reac¢do, respondendo aos desafios consoante eles vao surgindo.

Discordo Concordo
Ambiente plenamente plenamente

10 Estamos a fornecer os nossos servicos a clientes/utentes a quem nunca fornecemos antes. DO EEE D
11 A concorréncia no nosso sector é muito elevada. DO ® e e D
12 Os aspectos legais associados 4 nossa actividade alteram-se com frequéncia. T 03 @5 e D
13 Os nossos clientes/utentes sdo cada vez mais exigentes. O E & &
14 Neste sector, um grande nimero de ideias para novos produtos/servigos sdo possiveis devido

ao desenvolvimento tecnolégico. T o033 e & D
15 Os nossos clientes/utentes actuais sdo basicamente aqueles que serviamos no passado. e 3B®E & D
16 A estrutura desta organizagdo é idéntica as das outras organizagGes deste sector de actividade. & O 3 & & & &
17 As mudangas que ocorrem neste sector de actividade geralmente sao previsiveis. OO @ e &
18 A tecnologia deste sector estd a mudar rapidamente. OO QPI®EE P
19 As mudangas politicas frequentes afectam este sector de forma significativa. T ® O E D

Tecnologia
20 Os resultados (outputs) desta organizagio sdo intangiveis ¢, por vezes, consistem em

conhecimento ¢ ideias € ndo em produtos fisicos. ORI IO RO R I
21 Nesta organizagio o servico ¢ produzido e consumido simultaneamente. T O E®H D
22 Na minha organizagdo s3o necessérios varios colaboradores para suprir as necessidades dos

utentes. T @ 3 @ & ® @
23 Eu considero a minha organizagio como sendo de trabalho e conhecimento intensivo. T O e e
24 Nesta organizagio o nivel de interac¢do entre o utente € o colaborador ¢ geralmente muito

elevado. LORNIR IO BRCYIN (YR
25 Na minha organizagio o elemento humano (colaborador) € dispensavel. T O ®6 E® D
26 Nesta organizacio a qualidade do servigo ¢ percebida, no entanto ¢ dificil de medir. DO H® & D
27 Na minha organizacio é normalmente necessario um tempo de resposta rapido. o@D
28 A localizagdo geografica da minha organizagdo & extremamente importante para methor

servir os utentes. e PE&E @ @
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3% Parte: Desenho Organizacional Discordo Concordo

plenamente plenamente

1 O namero de departamentos nesta organizagio ¢ muito elevado. OO0 Qe & e
2 A comunicagdo entre os diferentes departamentos é encaminhada pelos canais formais. @O @ @ @© 0o & &
3 Quase tudo o que se faz requer a aprovacdo de uma chefia. D03 E
4 O namero de niveis hierarquicos nesta organizag@o € muito elevado. OO HE e P
5 Existem muitas oportunidades para encontros/conversas informais entre individuos de

diferentes departamentos. 0@ & @
6 Qualquer individuo nesta organizagio tem liberdade para tomar decisdes sem consultar

qualquer outra pessoa. O @ @O e
7 Os departamentos falam livremente e de forma agradével entre si ajudando-se mutuamente. T @ DO & 2
8 A organizacdo da muita importéncia s regras e regulamentos para o seu funcionamento. L O2PEY D
9 As pessoas sdo desencorajadas de tomarem as suas proprias decisdes. OO0 QPO E® D
10 Os gestores/directores facilitam a comunicagdo, negociagdo e contratagdo, em vez de

exercerem um controlo do tipo Top-Down (de cima para baixo). OO0 ® B 6 @
11 As pessoas nesta organizagdo estdo dispostas a partilhar o seu poder: existe uma atmosfera

de trabalho de grupo/equipa. OO0 EE e D
12 As tarefas que desempenho sdo especializadas e rotineiras. OB &
13 A autoridade/tomada de decisdo restringe-se aos gestores de nivel superior com a

consequente reducdo do grau de delegagio. T 0 @ &® 5 ® @ AAAAAAA
14 O trabalho em equipa nesta organizacdo € frequente e regular. OO e & &
15 Os gestores/directores acreditam que o restante pessoal é capaz de exercer o autocontrolo e de

decidir nas suas éreas técnicas. T 0B e 3

Dados do respondente: (informagdo confidencial)
Sexo: D Feminino D Masculino Idade: [j <25 D 25-39 anos [j 40-54 anos [j > 55 anos
Estado Civil: D Casado / Unido de facto D Outro
Nivel de escolaridade:

D Curso Superior
[ ] Secundario (10°-12° ano)
[ ] Basico 2°/3° ciclo (5° - 9° ano)
[ ]Basico 1° ciclo (1° - 4° ano)
Funcfio desempenhada na organizagdio:
D Administragdo D Pessoal Dirigente D Médicos D Técnicos Superiores D Enfermeiros
D Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica D Pessoal Técnico-profissional e Administrativo
D Pessoal Operdrio e Auxiliar D Outros. Qual?

Muito Obrigado pela sua colaboragio!
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ANEXO 5 - VARIAVEIS E FACTORES

1* Parte — Diagnéstico organizacional (Carnall, 2007)

Objectivos

1 - Eu compreendo os objectivos desta organizagdo.

9 - Os objectivos (fins) desta organizagio estdo claramente estabelecidos.

17 - E importante dispor de mais autonomia na escolha dos objectivos do meu grupo de trabalho. (inverter)

25 - As prioridades desta organizagio sio compreendidas pelos seus colaboradores.

33 - A minha equipa tem objectivos bem determinados e tarefas individuais bem identificadas.

Estrutura e Organizacio do Trabalho

2 - Aqui a forma como o trabalho esta organizado facilita a realizagdo dos objectivos.

10 - As fungdes e a cadeia hierarquica desta organizagfo sio flexiveis.

18 - A forma de divisio das tarefas nesta organizagfio € sensata e clara.

26 - Existe uma constante procura de novas maneiras para melhorar a forma como trabalhamos.

34 - A forma como est4 organizada a estrutura de trabalho causa satisfagdo geral.

Situagio Relacional

3 - Os administradores ouvem sempre as ideias dos colaboradores.

11 - Eu posso sempre falar com um colega se tiver um problema relacionado com o meu trabalho.

19 - O meu relacionamento com os outros membros do meu grupo de trabalho € bom.

27 - N6s cooperamos de forma eficaz para que o trabalho seja feito.

35 - As solugdes utilizadas para resolver os conflitos de opinido sdo compreendidas e aceites.

Motivacio e Desenvolvimento

4 - Sou encorajado/a a desenvolver todo o meu potencial.

12 - O salario que recebo é adequado as fun¢Ses que desempenho.

20 - Existem oportunidades de promog#o/progressdo e de aumento de responsabilidades.

28 - Esta organizagio encoraja ¢ reconhece todas as funcdes e tarefas.

36 - Sinto-me motivado/a com a fung#o que desempenho.

Entreajuda e Integracio

5 - O meu chefe directo tem ideias Uteis para mim e para o meu grupo de trabalho.

13 - Tenho toda a informagio e recursos de que necessito para fazer um bom trabalho.

21 - Esta organizagio estabelece planos realistas que favorecem a integragdo.

29 - Os departamentos trabalham bem em conjunto, de forma a obterem bons resultados.

37 - Os outros departamentos sdo Uteis para 0 meu departamento sempre que necessario.

Lideranca e Autoridade

6 - O meu chefe directo apoia-me e ajuda-me no desempenho da minha fungfo.

14 - O estilo de gestdo adoptado pelo conselho de administragdo € util e eficaz.

22 - O desempenho € verificado de forma regular pelas chefias.

30 - A lideranga exercida pela equipa que administra esta organizagdo ¢ eficaz ¢ inspiradora.

38 - O estilo de gestdo do meu chefe directo ajuda-me na realizagio do meu préprio trabalho.

Atitudes para com a Mudanca

7 - Esta organizagio mantém relevantes e actualizadas as suas politicas e os seus procedimentos.

15 - N6s revemos ¢ introduzimos melhorias regularmente nos nossos métodos de trabalho.

23 - Por vezes gostaria de ser livre para fazer alteragdes na forma como realizo as minhas tarefas.

31 - Esta organizagdo tem a capacidade de mudar.

39 - A criatividade e a iniciativa sdo encorajadas.
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Desempenho

8 - Nos atingimos regularmente 0s nossos objectivos.

16 - Os resultados sdo atingidos porque as pessoas estio empenhadas nesse sentido.

24 - As pessoas tém consciéncia dos custos e procuram dar o melhor uso aos recursos disponiveis.
32 - O trabalho que fazemos ¢ sempre necessario e eficaz.

40 - As pessoas preocupam-se sempre em fazer um bom trabalho.

9% Parte — Estratégia (Daft, 2007; Freire, 1997; Miles & Snow, 2003)

Estratégia de Pura Diferenciacdo

1 - A estratégia desta organizagdo assenta na diferenciagdo em relagdo as outras organizagdes do mesmo
sector, quer seja através de publicidade, servigos distintos, novas tecnologias ou qualidade superior de
servigos.

Estratégia de Pura Lideranca de Custos

2 - A estratégia desta organizagdo assenta nos custos baixos em relagdo as outras organizagdes do mesmo
sector, quer através de uma maior eficiéncia, de um controlo rigido dos custos na produgio dos servigos ou
de uma redugio efectiva desses custos.

Estratégia de Indistin¢io
3 - A estratégia desta organizagdo ndo difere das outras do mesmo sector. Nem tem custos inferiores nem
diferenciagdo acrescida, pelo que se limita a fornecer os seus servigos indistintamente.

Estratégia de Diferenciagfio com Lideranca de Custos
4 - A estratégia desta organizagdo aposta na diferenciagdo dos seus servigos beneficiando simultaneamente
dos custos mais baixos do sector, estando assim em condigdes de ter mais sucesso neste sector de actividade.

Estratégia de Foco com Custos baixos

5 - A estratégia desta organizagdo concentra-se nos doentes da sua area de influéncia, combinando os seus
recursos e requisitos organizacionais com as capacidades da lideranga em custos baixos em relagdo as outras
organizagdes deste sector.

Estratégia de Foco com Diferenciac¢io

6 - A estratégia desta organizagdo concentra-se nos doentes da sua area de influéncia, combinando os seus
recursos e requisitos organizacionais com a diferenciagdo existente em relagdo as outras organizagGes deste
sector.

Prospectors
1 - Esta organizagio tem uma estratégia exploratéria de inovagdo, tomada de riscos, procura de novas
oportunidades e de crescimento.

Defenders

2 - Esta organiza¢do tem uma estratégia defensiva, orientada para a estabilidade, sem riscos € inovagdo,
preocupada apenas em manter os clientes actuais.

Analyzers
3 - Esta organizagdo tem uma estratégia de analise do seu meio envolvente, tentando manter o negocio
estavel enquanto introduz algumas inovagdes.

Reactors
[ 4 - Esta organizagdo tem uma estratégia de reacgdo, respondendo aos desafios consoante eles vdo surgindo.
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22 Parte - Ambiente

Ambiente Heterogéneo

10 - Estamos a fornecer os nossos servigos a clientes/utentes a quem nunca fornecemos antes.

11 - A concorréncia no nosso sector ¢ muito elevada.

12 - Os aspectos legais associados & nossa actividade alteram-se com frequéncia.

13 - Os nossos clientes/utentes sdo cada vez mais exigentes.

14 - Neste sector, um grande numero de ideias para novos produtos/servigos sdo possiveis devido ao
desenvolvimento tecnoldgico.

Ambiente Estavel / Instavel

15 - Os nossos clientes/utentes actuais sdo basicamente aqueles que serviamos no passado. (estavel)

16 - A estrutura desta organizagéo ¢ idéntica s das outras organizagdes deste sector de actividade. (estavel)

17 - As mudangas que ocorrem neste sector de actividade geralmente sdo previsiveis. (estavel)

18 - A tecnologia deste sector esta a mudar rapidamente. (instdvel — inverter)

19 - As mudangas politicas frequentes afectam este sector de forma significativa. (instivel — inverter)

2* Parte — Tecnologia (Daft, 2007)

Tecnologia de Servigos

20 - Os resultados (outputs) desta organizagio sdo intangiveis e, por vezes, consistem em conhecimento €
ideias e ndo em produtos fisicos.

21 - Nesta organizagdo o servigo é produzido e consumido simultaneamente.

22 - Na minha organizagfo s3o necessarios varios colaboradores para suprir as necessidades dos utentes.

23 - Eu considero a minha organizagdo como sendo de trabalho e conhecimento intensivo.

24 - Nesta organizagio o nivel de interacgdo entre o utente € 0 colaborador é geralmente muito elevado.

25 - Na minha organizag¢o o elemento humano (colaborador) ¢ dispensavel. (inverter)

26 - Nesta organizagéo a qualidade do servigo € percebida, no entanto ¢ dificil de medir.

27 - Na minha organizagio é normalmente necessario um tempo de resposta rapido.

28 - A localizagio geografica da minha organizagdo ¢ extremamente importante para melhor servir os
utentes.

3% Parte — Desenho Organizacional

Diferencia¢iio / Integraciio / Desenho

1 - O namero de departamentos nesta organizago € muito elevado.

4 - O numero de niveis hierdrquicos nesta organizago ¢ muito elevado.

7 - Os departamentos falam livremente e de forma agradavel entre si ajudando-se mutuamente.

10 - Os gestores/directores facilitam a comunicago, negociagdo e contratagio, em vez de exercerem um
controlo do tipo Top-Down (de cima para baixo).

12 - As tarefas que desempenho sdo especializadas e rotineiras.

14 - O trabalho em equipa nesta organizagdo ¢ frequente ¢ regular.

Formalizacio

2 - A comunicagdo entre os diferentes departamentos ¢ encaminhada pelos canais formais.

5 - Existem muitas oportunidades para encontros/conversas informais entre individuos de diferentes
departamentos. (inverter)

8 - A organizagio d4 muita importéncia as regras ¢ regulamentos para o seu funcionamento.

15 - Os gestores/directores acreditam que o restante pessoal ¢ capaz de exercer o autocontrolo e de decidir
nas suas areas técnicas. (inverter)
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Centraliza¢do / Descentralizacio

3 - Quase tudo o que se faz requer a aprovagdo de uma chefia.

6 - Qualquer individuo nesta organizagdo tem liberdade para tomar decisdes sem consultar qualquer outra
pessoa. (inverter)

9 - As pessoas sdo desencorajadas de tomarem as suas proprias decisdes.

11 - As pessoas nesta organizagio estdo dispostas a partilhar o seu poder: existe uma atmosfera de trabalho
de grupo/equipa. (inverter)

13 - A autoridade/tomada de decisdo restringe-se aos gestores de nivel superior com a consequente redugdo
do grau de delegacao.
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ANEXO 6 — VALIDACAO DE ESCALAS PARA O HDS

Vamos neste anexo fazer a validagdo das escalas apresentadas no Anexo 5 através do SPSS
e do Excel, sendo que, para a interpretagdo de resultados, nos vamos basear em Barata

(2003), Dionisio (2007), Pereira (2006), Pestana ¢ Gageiro (2005) e Reis (2001).

Para todos os factores o niimero minimo de respostas validas (N) para cada variavel (K) ¢

superior a 50 se K <5 (Hill, 2000, citado por Pestana & Gageiro, 2005).

1* Parte — Diagnostico Organizacional

Factor Ob]ectlvos Quadro 3 — KMO e Teste de Bartlett do Factor Objectivos

. K aiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,135
Como se p ode verificar KMO > 070’ 10g0 Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 125,423
df 10

existe uma correlagdo média entre as

Sig. 000]

variaveis € a analise de componentes
principais pode ser efectuada. Para além disso, o teste de esfericidade de Bartlett tem um
nivel de significancia de 0.000 < 0.05 pelo que se rejeita a hipétese nula, ou seja, a hipotese
da matriz das correlagdes na populagdo ser a identidade, para qualquer p, mostrando
portanto que existe correlagdo entre algumas variaveis. ‘

Quanto 2 analise de consisténcia interna verificamos um Alpha de Cronbach de 0.613 (uma
Quadro 4 — Alpha de Cronbach do Factor Objectivos

Cronbach's | Cronbach's Alpha Based

semelhantes, os Alpha’s estandardizado e n&o Alpha on Standardized Items | N of Items
613 597 5

vez que as varidveis do factor tém variéncias

estandardizado ddo valores semelhantes. Porém,
caso assim ndo fosse, preferir-se-ia o Alpha estandardizado) que indica uma fraca
consisténcia interna. Verificamos também que se elimindssemos a varidvel 17 esta
consisténcia interna passaria a ser razoavel com um Alpha de 0.751, no entanto como a
matriz anti-imagem contém na sua diagonal principal medidas de adequagdo amostral
(MSA) elevadas e medidas baixas fora da diagonal, esta sugere a ndo exclusio de qualquer

variavel da analise factorial (Quadros 5 e 6 da pagina seguinte).
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Quadro 5 — Alpha de Cronbach se Variavel Eliminada para Factor Objectivos

Scale Mean if Scale Variance if | Corrected Item-Total Squared Multiple | Cronbach's Alpha
Item Deleted Item Deleted Correlation Correlation if Item Deleted
1-Eu compreendo os objectivos desta
OrBanZagao. 15,68 12,851 546 399 457
9-Os objectivos (fins) desta organizagio
estio claramente estabelecidos. 16,31 12,605 71 415 442
17-E importante dispor de mais
autonomia na escolha dos objectivos do
meu grupo de trabalho. 17,54 20,370 -,095 013 751
25-As prioridades desta organizagdo sdo
did: 1 laboradores.
compreendidas pelos seus colaboradores 16,56 13,932 458 276 s11
33-A minha equipa tem objectivos bem
determinados e tarefas individuais bem
lidentificadas.
15,55 14,039 428 224 ,525

Quadro 6 — Matriz Anti-Imagem (Correlagdo) do Factor Objectivos

Anti-image Correlation 1 9 17 25 33

1-Eu compreendo os objectivos desta J
organizagio. 699° -472 ,001 -,241 -,063

9-Os objectivos (fins) desta organizagao
estdo claramente estabelecidos. -472 ,699° 012 -,148 -,235

17-E importante dispor de mais
autonomia na escolha dos objectivos do

meu grupo de trabalho. ,001 012 744 088 ,008
25-As prioridades desta organizagdo sdo l
compreendidas pelos seus colaboradores. -,241 -, 148 ,088 ,790° -225

33-A minha equipa tem objectivos bem
determinados e tarefas individuais bem
identificadas. -,063 -,235 ,008 -,225 ,795

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA)

Factor Estrutura e Organizagfio do Trabalho

Para este factor 0 KMO > 0.70=0.784 (correlagio média) e o teste de esfericidade de
Bartlett tem um nivel de significincia de 0.000 < 0.05. Quanto a anélise de consisténcia
interna verificamos que o Alpha de Cronbach é 0.733 (consisténcia interna razoavel) e a

matriz anti-imagem sugere a ndo exclusdo de qualquer variavel.

Desta forma, as conclusdes a retirar para este factor s3o idénticas as conclusdes retiradas

para o factor anterior.

Factor Situacio Relacional

Neste factor temos um KMO = 0.653 (correlagio razodvel) e um nivel de significancia de
0.000 < 0.05 obtido através do teste de esfericidade de Bartlett. O Alpha de Cronbach ¢ de
0.623 (Alpha estandardizado) o que nos leva a considerar a consisténcia interna fraca mas,
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mais uma vez, a matriz anti-imagem sugere a ndo exclusdo de qualquer variavel desta
andlise. Consideramos entdo que a andlise de componentes principais pode ser feita para

este factor com todas as variaveis.

Factor Motivagio e Desenvolvimento

Aqui o KMO > 0.70=0.778 e o teste de esfericidade de Bartlett d4-nos um nivel de
significancia de 0.000 < 0.05. A consisténcia interna é razoavel (Alpha de Cronbach =
0.776) e a matriz anti-imagem sugere a ndo exclusdo de qualquer variavel da andlise

factorial.

Factor Entreajuda e Integracao

O teste de esfericidade de Bartlett da-nos um nivel de significdncia de 0.000 < 0.05 e o
KMO dé-nos uma correlagdo média e superior a 0.70 (KMO = 0.79). Quanto ao nivel de
consisténcia ¢ médio (Alpha estandardizado = 0.751) e a matriz anti-imagem sugere a ndo

exclusdo de variaveis da analise factorial.

Factor Lideran¢a e Autoridade

O KMO = 0.691 diz-nos que a correlagdo € razoavel e o teste de esfericidade de Bartlett da-
nos um nivel de significincia de 0.000 < 0.05. Quanto a matriz anti-imagem sugere a ndo
exclusdo de variaveis da anélise factorial e o Alpha de Cronbach € de 0.80, o que nos diz

que o nivel de consisténcia € bom.

Factor Atitudes para com a Mudanga

Neste factor a correlagdo ¢ média (KMO = 0.727) e o teste de esfericidade de Bartlett leva-
nos a rejeitar a hipétese nula (nivel de significancia ¢ de 0.000 < 0.05). Por sua vez o nivel
de consisténcia interna é inadmissivel (Alpha = 0.535), mas se eliminassemos a variavel 23,
a consisténcia interna passaria a ser razoavel (Alpha = 0.70). Mais uma vez a matriz anti-
imagem sugere a nfo exclusdo de varidveis da andlise factorial, logo ndo excluimos a

variavel 23.
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Factor Desempenho

Neste factor, o Gltimo da 1% parte do questionario, o KMO = 0.763 diz-nos que a correlagdo
¢ média, sendo que o teste de esfericidade de Bartlett nos mostra que existe correlagdo entre
algumas das variaveis devido ao nivel de significancia ser de 0.000 < 0.05. O Alpha de
Cronbach = 0.734 diz que a consisténcia interna ¢ razodvel e a matriz anti-imagem sugere a

niio exclusdo de variaveis desta analise.

2% Parte — Ambiente

Factor Ambiente Heterogéneo

Neste factor o KMO = 0.654 logo a cotrelagdo é razoavel € o teste de esfericidade de
Bartlett mostra-nos que existe correlagdo entre algumas das variaveis (nivel de significancia
¢ de 0.000 < 0.05). O Alpha de Cronbach apresenta um valor de 0.586, considerado
inadmissivel, mas a matriz anti-imagem sugere a ndo exclusdo de variaveis da analise

factorial.

Factor Ambiente Estavel / Instavel

Neste factor, que foi por nds elaborado, € portanto nunca antes testado em escala (tal como
o anterior), 0 KMO = 0.59 diz-nos que a correlagdo ¢ ma mas o teste de esfericidade de
Bartlett mostra que existe correlagdo entre algumas variaveis (nivel de significancia é de
0.000 < 0.05). O Alpha de Cronbach é o mais baixo que encontramos at¢ agora, sendo de
0.238 (Alpha estandardizado), podendo subir até 0.365 caso eliminassemos a variavel 18,
sendo de qualquer das formas considerado inadmissivel. No entanto, a matriz anti-imagem
sugere a ndo exclusdo de varidveis da anélise factorial, apesar do valor na diagonal para a
variavel 18 (0.505) se aproximar de um dos valores fora dela (0.35). Nas comunalidades,
onde as varidveis mais importantes sdo aquelas que tém valores mais elevados, estas t€ém

valores superiores a 50%, sendo que a variavel 18 t€m 62,7% (Quadro 7).
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Quadro 7 — Comunalidades do Factor Ambiente Estavel / Instavel

Initial Extraction

15-Os nossos clientes/utentes actuais sdo 1,000 ,568|
basicamente aqueles que serviamos no
passado.

16-A estrutura desta organizagdo é 1,000 ,674]
idéntica as das outras organizagdes deste
sector de actividade.

17-As mudangas que ocorrem neste 1,000 ,584

sector de actividade geralmente sdo
previsiveis.

18-A tecnologia deste sector esta a mudar 1,000 627
rapidamente.

19-As mudangas politicas frequentes 1,000 ,586,
afectam este sector de forma significativa.

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Verificamos ainda que, pela matriz de correlagdes, que mede a associagdo linear entre
variaveis através do coeficiente de correlagdo linear R de Pearson, a variavel 18 ndo se
encontra correlacionada significativamente com as variaveis 15e 17, ¢ a variavel 19 nédo se
encontra correlacionada significativamente com as variaveis 15, 16 ¢ 17 (Quadro 8). Apesar
destes resultados ndo serem animadores decidimos nfo excluir nenhuma das varidveis deste

factor, uma vez que a sua analise passa por ser feita, também, de forma individual.

Quadro 8 — Matriz das Correlagdes do Factor Ambiente Estavel / Instavel
15 16 17 18 19

Sig. (1-tailed) 15-Os nossos clientes/utentes actuais so ,000 ,0600 306 ,083
basicamente aqueles que serviamos no
passado.

16-A estrutura desta organizagio é ,000 ,000 ,000 095
idéntica as das outras organizagoes deste
sector de actividade.

17-As mudangas que ocorrem neste ,000 ,000 ,100 ,494
sector de actividade geralmente sdio
previsiveis.

18-A tecnologia deste sector esta a 306 ,000 ,100 004
mudar rapidamente.
19-As mud: politicas freq 083 ,095 494 ,004

afectam este sector de forma
significativa.

2* Parte — Tecnologia

Factor Tecnologia de Servicos

Para este factor 0 KMO > 0.70 = 0.722 logo a correlagdo entre as variaveis ¢ média e a
analise de componentes principais pode ser efectuada. O teste de esfericidade de Bartlett

apresenta um nivel de significancia de 0.000 < 0.05, mostrando que existe correlag@o entre

algumas das variaveis.
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O Alpha de Cronbach apresenta um valor estandardizado de 0.674 que significa uma
consisténcia interna fraca. Verificamos ainda que caso eliminassemos a variavel 20 este
valor subiria para 0.704, passando a consisténcia interna a ser razoavel, no entanto, a matriz

anti-imagem sugere a ndo exclusdo de qualquer varidvel da analise factorial.

3* Parte — Desenho Organizacional

Diferenciac¢do / Integragiio / Desenho

Nestas variaveis ndo foi feita analise factorial uma vez que elas ndo sdo correlacionéveis.
Analisam diferentes aspectos do desenho organizacional das organizagdes envolvidas neste
estudo. A variavel 1 analisa a diferenciagfio horizontal enquanto a varidvel 4 analisa a
diferenciagdo vertical. As variaveis 7 ¢ 10 analisam a integrago, a variavel 12 analisa se o

desenho é mecanicista e a variavel 14 analisa a integragdo e se o desenho € organico.

Factor Formalizag¢io

Os proximos dois factores nunca foram testados tendo sido criados por nds para este
estudo, logo, por esse motivo, ndo esperamos resultados Gptimos nesta analise, esperamos

sim resultados que nos digam que sera possivel melhord-los em futuros estudos do género.

O KMO para esta variavel diz-nos que a correlagdo entre as varidveis é ma (KMO =
0.517). Quanto ao teste de esfericidade de Bartlett da-nos um nivel de significancia de
0.012 < 0.05 mostrando que, mesmo assim, existe correlagdo entre algumas das variaveis.
O Alpha de Cronbach apresenta um valor de 0.053 podendo subir para 0.208 caso fosse

eliminada a variavel 8, sendo que em ambos os casos seria considerado inadmissivel.

A matriz anti-imagem, no entanto, sugere a nio exclusdo de qualquer variavel da analise
factorial. Nas comunalidades, as variaveis tém todas valores superiores a 60%, sendo a
variavel 8 a Ginica com um valor inferior, sendo este, no entanto superior a 50%. Analisando
ainda a matriz das correlagbes verificamos que as varidveis apresentam correlagdes pouco

aceitaveis entre si, salvo algumas excepgdes.

Apesar destes resultados ndo serem 6ptimos podemos concluir que sera possivel melhorar
este factor noutros estudos futuros e decidimos ndo excluir nenhuma das variaveis, uma vez

que a sua analise passa por ser feita, também, de forma individual.
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Factor Centralizagio / Descentralizac¢do

Neste factor verificamos uma melhoria em todos os valores, relativamente ao factor
anterior. Assim o KMO = 0.522 sendo, mesmo assim, a correlagio entre as varidveis ma. O
teste de esfericidade de Bartlett apresenta um nivel de significincia de 0.000 < 0.05.
Quanto ao Alpha de Cronbach estandardizado tém um valor de 0.398, podendo aumentar
para 0.453 se excluirmos a varidvel 9, no entanto, mais uma vez, a matriz anti-imagem

sugere a ndo exclusdo de qualquer variavel da anélise factorial.

Nas comunalidades, os valores sdo todos préximos e superiores a 50%, com excepgdo da
variavel 3 com um valor de 47,8 % e da variavel 6 com 70,9%. Por fim, a andlise a matriz
das correlagdes leva-nos & mesma concluséo retirada para o factor anterior, ou seja, salvo

algumas excepgdes a correlagdo entre as variaveis é pouco aceitavel.

Mais uma vez os resultados néo sdo os melhores mas sdo superiores aos do factor anterior,
logo, decidimos ndo excluir qualquer das varidveis deste estudo, tendo, no entanto, em

mente que para estudos futuros estes factores terdo de ser melhorados.
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ANEXO 7 - VALIDACAO DE ESCALAS PARA O HCC

Vamos neste anexo fazer a validagdo das escalas apresentadas no Anexo 5 da mesma forma
que foi efectuada a validagdo das escalas no anexo anterior, sendo que nos basearemos nos
mesmos documentos e esta validagdo sera mais resumida uma vez que €, na sua maioria,

muito proxima da anterior.

1° Parte — Diagnéstico Organizacional

Factor Objectivos

Como se pode verificar KMO > 0.70=0.755, logo existe uma correlagdo média entre as
variaveis e a analise de componentes principais pode ser efectuada. Para além disso, o teste
de esfericidade de Bartlett tem um nivel de significancia de 0.000 < 0.05 pelo que se rejeita
a hipétese nula, ou seja, a hipétese da matriz das correlagdes na populagdo ser a identidade,

para qualquer p, mostrando portanto que existe correlagdo entre algumas variaveis.

Quanto 4 analise de consisténcia interna verificamos um Alpha de Cronbach de 0.718 que
indica uma razoavel consisténcia interna. Verificamos também que se eliminassemos a
variavel 17 (tal como para o HDS) o Alpha de Cronbach aumentaria para 0.771, e, mais
uma vez, como a matriz anti-imagem contém na sua diagonal principal medidas de
adequag@io amostral (MSA) elevadas e medidas baixas fora da diagonal, esta sugere a ndo

exclusdo de qualquer variavel da andlise factorial.

Factor Estrutura e Organizagio do Trabalho

Para este factor o KMO > 0.70=0.786 (correlagdo média) e o teste de esfericidade de
Bartlett tem um nivel de significancia de 0.000 < 0.05. Quanto a anélise de consisténcia
interna verificamos que o Alpha de Cronbach é 0.753 (consisténcia interna razoavel) ¢ a

matriz anti-imagem sugere a n3o exclusdo de qualquer varidvel.

Factor Situacao Relacional

Neste factor temos um KMO = 0.698 (correlagdo razoavel) e um nivel de significancia de
0.000 < 0.05 obtido através do teste de esfericidade de Bartlett. O Alpha de Cronbach € de

0.686 (Alpha estandardizado) o que nos leva a considerar a consisténcia interna fraca mas,
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mais uma vez, a matriz anti-imagem sugere a ndo exclusdo de qualquer variavel desta
analise. Consideramos entdo que a andlise de componentes principais pode ser feita para

este factor com todas as variaveis.

Factor Motivacio e Desenvolvimento

Aqui o KMO > 0.70=0.791 e o teste de esfericidade de Bartlett da-nos um nivel de
significincia de 0.000 < 0.05. A consisténcia interna ¢ razoavel (Alpha de Cronbach =
0.772) e a matriz anti-imagem sugere a ndo exclusdo de qualquer variavel da andlise
factorial. No entanto, caso eliminassemos a variavel 12, o Alpha de Cronbach poderia subir

para 0.807, e a consisténcia interna passaria a ser boa.

Factor Entreajuda e Integracio

O teste de esfericidade de Bartlett d4-nos um nivel de significincia de 0.000 < 0.05 e o
KMO dé-nos uma correlagdo boa e superior a 0.70 (KMO = 0.803). Quanto ao nivel de
consisténcia é médio (Alpha estandardizado = 0.776) e a matriz anti-imagem sugere a ndo

exclusio de variaveis da analise factorial.

Factor Lideranga e Autoridade

O KMO = 0.697 diz-nos que a correlagio é razoavel e o teste de esfericidade de Bartlett da-
nos um nivel de significancia de 0.000 < 0.05. Quanto & matriz anti-imagem sugere a ndo
exclusio de varidveis da analise factorial e o Alpha de Cronbach é de 0.793, o que nos diz
que o nivel de consisténcia é razoavel. Caso eliminassemos a variavel 14 a consisténcia

interna passaria a ser boa (Alpha=0.802).

Factor Atitudes para com a Mudang¢a

Neste factor a correlagio é média (KMO = 0.753) e o teste de esfericidade de Bartlett leva-
nos a rejeitar a hipétese nula (nivel de significancia é de 0.000 < 0.05). Por sua vez, o nivel
de consisténcia interna é fraco (Alpha = 0.635), mas se eliminassemos a varidvel 23 (tal
como para o HDS), a consisténcia interna passaria a ser razoavel (Alpha = 0.74). Mais uma
vez a matriz anti-imagem sugere a ndo exclusio de varidveis da analise factorial, logo ndo

excluimos a variavel 23.
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Factor Desempenho

Neste factor, o Gltimo da 1? parte do questionario, 0 KMO = 0.718 diz-nos que a correlagdo
¢ média, sendo que o teste de esfericidade de Bartlett nos mostra que existe correlagdo entre
algumas das variaveis devido ao nivel de significancia ser de 0.000 < 0.05. O Alpha de
Cronbach = 0.732 diz que a consisténcia interna é razoavel e a matriz anti-imagem sugere a

ndo exclusdo de variaveis desta analise.

2* Parte — Ambiente

Factor Ambiente Heterogéneo

Neste factor 0 KMO = 0.656 logo a correlagio é razoavel e o teste de esfericidade de
Bartlett mostra-nos que existe correlagdo entre algumas das variaveis (nivel de significancia
é de 0.000 < 0.05). O Alpha de Cronbach apresenta um valor de 0.619, considerado fraco, e

a matriz anti-imagem sugere a no exclusfio de variaveis da anélise factorial.

Factor Ambiente Estavel / Instavel

Neste factor, que foi por nés elaborado, e portanto nunca antes testado em escala (tal como
o anterior), 0 KMO = 0.561 diz-nos que a correlagéo ¢ ma mas o teste de esfericidade de
Bartlett mostra que existe correlagdo entre algumas variaveis (nivel de significancia ¢ de
0.000 < 0.05). O Alpha de Cronbach é o mais baixo que encontramos at¢ agora, para 0
HCC, sendo de 0.285 (Alpha estandardizado), com a possibilidade de subir até 0.343 caso
eliminassemos a variavel 16, de qualquer das formas seria considerado inadmissivel. No
entanto, a matriz anti-imagem sugere a ndo exclusdo de varidveis da analise factorial,
apesar do valor na diagonal para a variavel 16 (0.565) se aproximar de um dos valores fora
dela (0.219). Nas comunalidades, onde as varidveis mais importantes s&o aquelas que tém
valores mais elevados, a variavel 16 tém 68,9%, sendo que a variavel com um valor mais

baixo éa 15, com 37,2%.

Verificamos ainda pela matriz de correlagdes, através da qual se mede a associagdo linear
entre variaveis através do coeficiente de correlagdo linear R de Pearson, a varidvel 15 néo
se encontra correlacionada significativamente com as variaveis 17, 18 e 19, e a variavel 17

ndo se encontra correlacionada significativamente com as varidveis 15, 18 e 19. Apesar
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destes resultados ndo serem animadores, decidimos ndo excluir nenhuma das variaveis
deste factor, tal como o fizemos para o HDS, uma vez que a sua analise passa por ser feita,

também, de forma individual.

2* Parte — Tecnologia

Factor Tecnologia de Servigos

Para este factor o KMO = 0.671, logo a correlagfo entre as variaveis é razoavel e a anlise
de componentes principais pode ser efectuada. O teste de esfericidade de Bartlett apresenta
um nivel de significancia de 0.000 < 0.05, mostrando que existe correlagdo entre algumas

das variaveis.

O Alpha de Cronbach apresenta um valor estandardizado de 0.665 que significa uma
consisténcia interna fraca, no entanto, a matriz anti-imagem sugere a ndo exclusdo de

qualquer variavel da analise factorial.

3* Parte — Desenho Organizacional

Diferencia¢io / Integragio / Desenho

Nestas variaveis, tal como para o HDS, ndo foi feita andlise factorial uma vez que elas ndo
sdo correlacionaveis, ja que analisam diferentes aspectos do desenho organizacional das
organizagdes envolvidas neste estudo. A variavel 1 analisa a diferenciagdo horizontal
enquanto a variavel 4 analisa a diferenciagfio vertical. As varidveis 7 e 10 analisam a
integragdo, a variavel 12 analisa se o desenho ¢ mecanicista € a variavel 14 analisa a

integragdo e se o desenho € orgénico.

Factor Formalizagido

Os préximos dois factores nunca foram testados, como foi referido na validago de escalas
feita para o HDS, tendo sido criados por nds para este estudo, logo, por esse motivo, ndo
esperamos resultados dptimos nesta andlise, esperamos sim resultados que nos digam que

sera possivel melhora-los em futuros estudos do género.

O KMO para esta variavel diz-nos que a correlagéo entre as variaveis ¢ inaceitavel (KMO

= 0.481). Quanto ao teste de esfericidade de Bartlett dd-nos um nivel de significancia de
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0.011 < 0.05 mostrando que, mesmo assim, existe correlagdo entre algumas das variaveis.
O Alpha de Cronbach apresenta um valor de 0.155 podendo subir para 0.265 caso fosse

eliminada a variavel 8, sendo que em ambos os casos seria considerado inadmissivel.

A matriz anti-imagem, no entanto, sugere a ndo exclusdo de qualquer variavel da analise
factorial. Nas comunalidades, as varidveis tém todas valores superiores a 60%, sendo a
variavel 8 a unica com um valor inferior, sendo este de 40,6%. Analisando ainda a matriz
das correlagdes verificamos que as variaveis apresentam correlagdes pouco aceitdveis entre

si, salvo algumas excepgdes.

Apesar destes resultados ndo serem 6ptimos podemos concluir que serd possivel melhorar
este factor noutros estudos futuros e decidimos ndo excluir nenhuma das variaveis, uma vez
que a sua analise passa por ser feita, também, de forma individual, tal como ja referimos

para o Factor Ambiente Estavel / Instavel.

Factor Centralizacio / Descentralizagido

Neste factor verificamos uma melhoria em todos os valores, relativamente ao factor
anterior. Assim o KMO = 0.501 sendo, mesmo assim, a correla¢do entre as varidveis ma. O
teste de esfericidade de Bartlett apresenta um nivel de significincia de 0.000 < 0.05.
Quanto ao Alpha de Cronbach estandardizado tem um valor de 0.463. Nas comunalidades,
os valores sdo todos préximos e superiores a 70%. Por fim, a anélise a matriz das
correlagdes diz-nos que a varidvel 3 ndo se encontra correlacionada significativamente com

as variaveis 9, 11 e 13, a variavel 6 com a varidvel 9 e a variavel 9 com a variavel 13.

Mais uma vez os resultados nio sdo os melhores mas s3o superiores aos do factor anterior,
logo, decidimos ndo excluir nenhuma das varidveis deste estudo, tendo, no entanto, em

mente que para estudos futuros estes factores terdo de ser melhorados.

Para concluirmos a validagfio de escalas para o HCC temos apenas a acrescentar que, de
uma forma geral, os resultados foram superiores aos do HDS, parecendo-nos que o
principal motivo para isso, poderd ser uma maior eliminagio de questiondrios que
consideramos invalidos, ou seja, preenchidos de forma aleatdria, sem a devida atengdo, para

este hospital em relagdo ao HDS.
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