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Resumo

Esta dissertacdo baseia-se numa investigacao, cujos objetivos gerais sdo a analise
dos tipos de formac&o aplicados e averiguar se as fungdes dos profissionais respondem as
necessidades dos clientes de cuidados continuados.

Foi realizado um estudo quantitativo de cariz ndo experimental, descritivo,
transversal e correlacional, com recurso a dois questionarios, um aos funcionarios e outro
aos clientes. Neles participaram 27 clientes, maioritariamente do sexo feminino (59,3%)
com média de 68,58 anos de idade (DP= 12,09), e 50 funcionarios também com um

predominio do sexo feminino (88%) com média de 34,39 anos de idade (DP=10,43).

Entre os principais resultados alcangados podemos mencionar que os clientes estdo
satisfeitos com os servicos prestados, pela instituicdo em estudo, e os funcionérios déo a
devida importancia & gestdo de recursos humanos. Assim, encontramos algumas
potencialidades da gestao de recursos humanos como funcionéarios autdnomos, formacgéo
continua nos cuidados continuados, respostas adequadas as necessidades entre outras. Por
outro lado, temos debilidades como falta de divulgacdo do manual de funcdes, dificuldade
no preenchimento de registos e burocracia, falta de equipamentos que ajudem na

transferéncia dos clientes entre outros.

Palavras-chave: cuidados continuados; recursos humanos; formacdo; Analise e

descricao de funcdes; Recrutamento e selecéo.
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Abstract

This thesis is based on a research, whose objectives are general analysis of the
types of training applied and verify whether the professional functions respond to the

needs of users of continued care.

It was performed a quantitative study of unusual non-experimental, descriptive,
transversal and correlational study, using two questionnaires, one to workers and other
users. Took part in them 27 users, mainly female (59.3%) with a mean of 68.58 years of
age (SD=12.09), and 50 workers also with a predominance of the female sex (88%) with
a mean age of 34, 39 years (SD=10.43).

Among the main results we can mention that the users are satisfied with the
services provided by the institution in the study, and the workers give due importance to
the management of human resources. So we found some potential of management of
human resources as autonomous workers, continuous training in continued care, and

appropriate responses to the needs among others.

On the other hand, we have weaknesses such as lack of dissemination of the
manual functions, difficulty in filling records and bureaucracy, a lack of equipment that
help in the transfer of users among others.

Keywords: continuum of care; human Resources; formation; Analysis and job

descriptions; Recruitment and selection.
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Introducao

O tema abordado neste estudo prende-se com a pertinéncia sugerida pelas
especificidades das organizacOes na sociedade globalizada atual e das modificagdes que
afetam todas as areas. Estas alteracbes surgem por intermédio de processos de
racionalizacdo e de técnicas oriundas do ambiente empresarial, como as novas tecnologias
e 0s novos modelos de desenvolvimento de recursos humanos (RH).

As motivacdes que presidiram a escolha do tema sdo de ordem pessoal mas também
profissional, na medida em que nos interessa compreender se existe ou ndo um correto
aproveitamento dos recursos humanos nos cuidados continuados e, consequentemente,
indagar as debilidades e potencialidades da estrutura usada na organizacao em estudo,
Santa Casa da Misericordia de Arcos de Valdevez — Vilageracdes.

Os cuidados continuados surgiram com a insuficiéncia de resposta adequada ao
aumento da esperanca média de vida, da soliddo e das mudancas acentuadas na
demografia. Tém em vista auxiliar a pessoa de modo a que esta possa retomar ou manter
a autonomia e maximizar a sua qualidade de vida. Assim, torna-se necessario analisar a
gestdo de recursos humanos numa unidade de cuidados continuados, mais
especificamente o recrutamento e selecdo, andlise e descricdo de funcdes e
adequabilidade da formacdo. O estudo deste tipo organizacGes devem representar um
contributo para o aperfeicoamento das suas estruturas, dos seus instrumentos e técnicas
de gestdo e das préaticas de desenvolvimento dos seus recursos humanos

A gestdo de recursos humanos integrada na performance organizacional, com base
num conjunto de praticas e resultados obtidos através das pessoas enquanto fatores de
competitividade, ndo se pode dissociar da necessidade de controlar os seus efeitos no seio
da organizacéo (Neves,2002,p.7).

O tema: “Debilidades e potencialidades da estrutura de recursos humanos nos
cuidados continuados da SCMAYV — Vilageragdes” surgiu com a necessidade de perceber
como é que uma Unidade de Cuidados Continuados gere 0s seus recursos humanos.

A problematica em questdo foca-se em verificar se a estrutura de Recursos
Humanos nos cuidados continuados da organizacdo, Santa Casa da Misericordia dos
Arcos de Valdevez — VilageragGes, responde corretamente as necessidades dos

funcionarios e dos clientes. Consequentemente, poderiamos formular a seguinte questéo:



“ até que ponto os recursos humanos da organizacdo respondem as necessidades dos
clientes de cuidados continuados e da propria organizagao? ”.

Para chegar as potencialidades e debilidades da gestao de recursos humanos seréo
analisados os tipos de formacéo aplicados, a adequabilidade das funcées dos profissionais
face as necessidades dos clientes de cuidados continuados e da sua adequacdo aos
objetivos da instituicéo.

Posto isto, as praticas em andlise serdo a comunicagdo/participagdo na
organizacdo, satisfacdo dos clientes, o recrutamento e selecdo, a analise e descricédo de
funcdes e a formacdo.

Trata-se de um estudo de caso com uma triangulacdo metodoldgica, sendo a
recolha de dados realizada com metodologia quantitativa de cariz ndo experimental e
descritiva, transversal e correlacional, com recurso a dois questionarios. Um dos
questionarios, aplicado aos clientes, avalia a satisfacdo deles perante a instituicdo e o
outro, aplicado aos funcionarios, avalia o nivel de importancia que os funcionarios
atribuem a gestdo de recursos humanos (GRH) e como a vém. A amostra € constituida
por 27 clientes e 50 funcionarios.

Esta dissertacdo foi dividida em 5 partes, sendo que a primeira é dedicada a
formulacdo do problema e a consequente identificacdo dos objetivos. A segunda parte diz
respeito ao enquadramento teodrico. Neste sentido, realizou-se um levantamento da
literatura acerca do tema, iniciando com o envelhecimento demografico em Portugal,
depois abordamos o tema dos cuidados continuados explicando a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e os seus objetivos, coordenagéo e 0s tipos
de respostas. No penultimo capitulo desta parte, dedicaremos a atencdo a gestdo dos
recursos humanos, iniciamos com a teoria do desenvolvimento organizacional seguido de
um breve enquadramento da gestdo de recursos humanos, incluindo a gestao de recursos
humanos em instituicdes sem fins lucrativos e apresentando as préaticas de recursos
humanos em estudo (comunicagdo/participacao, satisfacdo dos clientes, recrutamento e
selecdo, andlise e descricdo de funcbes e a formacgdo).Por fim, apresentamos a
caracterizacdo da SCMAYV, onde se faz uma breve apresentagdo da instituicdo, a sua
missao e o objetivo. Na terceira parte descreve-se a metodologia utilizada nesta analise,
e como tal, apresentar-se-a, o tipo de estudo, a amostra, o instrumento de recolha de
dados, o tratamento e analise dos mesmos. Consiste numa resumida reviséo da literatura

acerca da investigacdo quantitativa e o estudo de caso. A quarta parte é composta pela



fase empirica, isto é, a apresentacao dos resultados da amostra A e B, seguida da parte da
interpretagdo e discussdo dos dados. Por fim, em modo conclusivo, séo tecidas algumas
consideracOes finais a todo o trabalho desenvolvido e apresentadas as limitagcdes que

ocorreram durante o estudo.






Parte | - Formulacdo do problema de
Investigacao

As alteracGes demograficas do ultimo seculo, que se traduziram numa clara
alteracdo e inverséo das piramides etarias, manifestando, o envelhecimento da populacéo,
vieram colocar aos governos, as familias e & sociedade em geral desafios para os quais

ndo estavam preparados (Direcdo Geral de Saude, 2004).

Com o envelhecimento populacional e o consequente aumento da esperanca média
de vida por que estamos a passar, passou a existir uma maior necessidade de apoios aos
idosos e as pessoas com doencas cronicas e degenerativas. Dessa necessidade surgiram
as chamadas “unidades de cuidados continuados”.

Sabemos que “os motivos pelo atraso nas altas médicas tém a ver com a
insuficiéncia da oferta e da capacidade das unidades de prestacdo de cuidados
continuados” (Duffy; Gwyther & McGinnes, 2011, citados por Plano Nacional de Salde,
2012-2016,p.16), tal como foi observado na Irlanda, Inglaterra, Holanda, Havai ou em
Espanha. Juntamente a este problema sdo detetados outros a nivel dos recursos humanos
como ‘““a falta de formagdo, de interesse ou de simples conhecimento dos profissionais
que aplicam as ferramentas de sinalizacéo e referenciacdo. Observa-se, igualmente, a falta
de uniformizacio e consensualizagio de procedimentos. E ainda notada a auséncia de
comunicagdo entre as organizacOes, 0S Servicos e as proprias equipas” (Duffy; Gwyther
& McGinnes, 2011, citados por Plano Nacional de Saude, 2012-2016,p.16).

Neste estudo, propomo-nos investigar uma organizacdo de cuidados continuados,
dada a crescente procura existente deste género de unidades na contemporaneidade, bem
como analisar o0 modo de gestdo de recursos humanos. Perceber se sdo capazes de
responder, de for ma eficiente, a essa mesma procura, ja que ao aumento do namero
destas unidades corresponde o aumento dos seus recursos humanos. Assim, podemos
afirmar que esta problematica de investigacdo tem uma natureza mais pratica do que
teorica, estando ligada diretamente a uma problematica pouco estudada e abordada

teoricamente.



Um dos fatores mais motivadores na origem deste estudo prende-se com o facto
de, durante a investigagdo inicial sobre esta temética, percebermos que a maior parte da
literatura sobre cuidados continuados e a gestéo dos seus recursos humanos provinha quer
da area da Gestdo quer da saude, pelo que os estudos da area da sociologia estavam
praticamente por fazer, dai sentirmos redobrada a nossa motivacdo para investigar esta

area.

Percebemos assim que é necessario estudar a gestdo dos recursos humanos nos

cuidados continuados numa perspetiva socioldgica.

No que diz respeito a uma gestdo eficiente destes mesmos recursos, consideramos
a comunicacdo/participacdo, a analise e descrigdo de funcbes, o recrutamento e selecao,
a formacdo e satisfacdo dos clientes e outras praticas como essenciais e determinantes
para o desenvolvimento de uma unidade de cuidados continuados, visto que U.C.C. é
suscetivel a varios problemas, pelo que é necessario que os funcionarios estejam
devidamente capacitados para responderem as necessidades dos clientes. As fungdes
devem estar devidamente especificadas para que os funcionarios estejam especializados
e recebam a devida formacéo continua, a fim de estarem envolvidos corretamente no meio
do trabalho em questdo. Assim sendo, o recrutamento e selecdo devem fazer parte das
prioridades da gestdo de recursos humanos da SCMAYV para que sejam contratadas
pessoas com 0S requisitos necessarios a estas necessidades e, sobretudo, que tenham
vontade de se desenvolverem continuamente nas funcdes que desempenham. Com isto, é
necessaria a boa comunicacao/participacdo entre os funcionarios, clientes e o0s
administradores e s neste processo de interacdo se conseguem obter resultados eficientes
sobre a satisfacdo dos clientes . Os recursos humanos devem garantir que os funcionarios
recebem informacdes e tenham habilidades para compreender as informacdes, tal como
participar no desenvolvimento de programas de comunicacao possivelmente existentes
na organizagdo. Melhorando a comunicagdo melhora também, naturalmente, o

envolvimento dos funcionarios na instituigéo.

Com este estudo pretende-se, assim, contribuir para um melhor conhecimento
sobre o contributo da gestdo dos recursos humanos nas unidades de cuidados continuados,

integradas na Rede para os Cuidados Integrados.



1.1. Objetivos do Estudo

A investigacao a que se reporta este estudo teve como objetivo geral o estudo das
praticas da gestdo de Recursos Humanos, especificamente, o recrutamento e selecdo,
andlise e descricdo de funcGes e formacao na Unidade de Cuidados Continuados da Santa
Casa de Misericordia dos Arcos de Valdevez - Vilageragdes.

De forma especifica, este estudo propGe-se alcangar 0s seguintes objetivos:

e Compreender o nivel de importancia que os funcionérios dao as préticas de gestdo
de recursos humanos e em qual das praticas tem sofrido mais alteracoes;
e Avaliar a relevancia do departamento de RH nos cuidados continuados;
e Analisar a gestdo de recursos humanos da organizacao:
» A nivel de recrutamento e sele¢éo;
= Compreender se com o0 passar do tempo existem melhorias nesta
area, para que o funcionamento da organizacao seja melhor;
» A nivel da comunicagdo/participacdo na organizacao;
=  Perceber se existe uma boa comunicacdo entre os funcionarios e
0s Orgaos superiores da organizacao;
= Compreender se o tempo de servigo influencia a relacdo entre os
funcionarios e os superiores;
= Entender se os funcionarios tém abertura por parte da
administracdo para tomar decisdes e verificar se 0 tempo de servico
exerce influéncia nessa mesma abertura;
» A nivel de formacéo;
=  Analisar a regularidade da formacao e as respetivas areas;
= Perceber a frequéncia da formacdo segundo o tipo de funcéo
exercida;
= Entender a necessidade de receber formacao que ainda nao tenha
sido recebida segundo a sua funcdo;
» Anadlise e descricdo de funcgoes;
= Perceber o tempo minimo de experiéncia, do ponto de vista dos
funcionarios , que € necessario para exercer as variadas funcoes

nos cuidados continuados;



e Analisar os tipos de formacao aplicados e perceber se 0s mesmos respondem as

necessidades dos clientes de cuidados continuados;

e Examinar a satisfacdo dos clientes relativamente a instituicao.

Com as respostas a estes objetivos, identificamos as potencialidades e debilidades
dos recursos humanos da organizacéo.

Posto isto, poderiamos perguntar: “até que ponto os recursos humanos da
organizacdo respondem as necessidades dos clientes de cuidados continuados e do

proprio organigrama da institui¢ao?”’.



Parte I1- Recursos humanos e os cuidados
continuados

Capitulo I - Envelhecimento Populacional

Atualmente, o envelhecimento populacional estd entre os maiores desafios da
salde publica (OMS, 2000).

A evolucdo demografica em Portugal é traduzida pelo aumento da esperanca
média de vida e dos indices de envelhecimento, levando assim a um aumento de pessoas

com dependéncia e fragilidades.

No que diz respeito a esperanca média de vida a nascenca, em Portugal, em 1960
era de 60,7 anos para 0s homens e 66,4 anos para homens, comparando estes dados com
0s mais recentes, deparamo-nos com uma grande evolucgdo, pois, no periodo de 2011 a
2013, a esperanga média de vida para os homens é de 76,91 anos e para as mulheres de
82,79 anos (INE, 2013).

Quanto a taxa bruta de natalidade, a média, em 1960, era de 24,1%, sendo que 0
valor ao longo dos anos tem diminuido progressivamente, passando em 2013 para 7,9 %
(PORDATA, 2015).

Com esta analise, observa-se um duplo envelhecimento da populacéo, pelo facto
de, por um lado, haver um aumento do nimero de idosos e, por outro lado, uma

diminuicdo da taxa de natalidade.

Como se visualiza no gréfico 1, o indice de envelhecimento tém-se agravado
muito, sendo que, em 1981, o indice era de 45,98 e, em 2013, tinhamos um indice de 136.
O indice de envelhecimento é a relagdo entre 0 nimero de idosos (populagdo com 65 ou

mais anos) e o numero de jovens (populagdo com 0-14 anos).

Com o envelhecimento da populacdo agravam-se as doencas, principalmente as
cronicas e surgem as situacoes de dependéncia. A insuficiéncia de resposta a estas novas

necessidades de saude fez emergir os Cuidados Continuados Integrados (CCI).
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Gréfico 1: indice de envelhecimento populacional (1981-2013)
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Capitulo Il - Cuidados continuados

Tal como ja menciondmos, nas Ultimas décadas, Portugal enfrenta modificacGes
demogréaficas bastante acentuadas, particularmente, a diminuicdo da mortalidade e
natalidade e o aumento da esperanga média de vida tendo como consequéncia um
envelhecimento da populagdo. Posto isto, surgiu a necessidade de se pensar uma resposta
para a satde da populagédo, ndo exclusivamente para a populacédo idosa, mas, como seria
de esperar, esta franja populacional é uma das que precisa de cuidados redobrados e,

naturalmente, os cuidados continuados passaram a assistir muitos idosos.

Surgem, assim, os cuidados continuados que s&o um conjunto de intervencdes
sequenciais de salde e de apoio social, decorrente da avaliacdo conjunta, centrada na
recuperacdo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e
continuo, que visa promover a autonomia e melhorar a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e

social L.

2.2.1. RNCCI (Rede Nacional Para os Cuidados Continuados

Integrados)

Nos Cuidados Continuados Integrados a pessoa em posicdo de dependéncia,
independentemente da sua idade, recebe cuidados de salde e apoio social. A finalidade é
ajudar a pessoa a recuperar ou manter a sua autonomia e maximizar a sua qualidade de

vida (Instituto da Seguranca Social,2014).

1 Informag#o retirada do site:

http://www.arscentro.minsaude.pt/Contratualizacao/Paginas/CuidadosContinuados.aspx
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Interligada aos cuidados continuados existe uma rede nacional (RNCCI)
constituida por um conjunto de instituigdes, publicas ou privadas, que prestam cuidados
continuados de saude e de apoio social a pessoas em situacdo de dependéncia, tanto na
sua casa como em instalacdes préprias (Instituto da Seguranca Social,2014). Resulta de
uma parceria entre os Ministérios do Trabalho e Solidariedade Social (MTSS) e da Saude

(MS) e varios prestadores de cuidados de satde e de apoio social.

As pessoas que tém direito aos cuidados continuados integrados sdo aquelas que

se encontram nas seguintes condicoes:

e Dependéncia funcional temporaria, isto €, recuperacdo de uma
doenca/cirurgia;

e Dependéncia funcional prolongada;

e ldosos com critérios de fragilidade (dependéncia e doenga);

e Incapacidade grave, com forte impacto psicoldgico ou social,

e Doenca severa, em fase avancada ou terminal.

Todos os clientes que beneficiam da RNCCI podem ter, em simultaneo, outros
auxilios e prestacdes sociais, como por exemplo: subsidio mensal vitalicio, subsidio de
doenca, pensdo de invalidez, subsidio por assisténcia de terceira pessoa, bonificacdo por
deficiéncia do abono de familia para criancas e jovens, complemento solidario para idosos
entre outros. Para os clientes usufruirem destes auxilios é necessario que, isoladamente
ou em conjunto com o agregado familiar, tenham um patriménio mobiliario (acdes,
depdsitos bancérios, certificados de aforro entre outros) de valor inferior a 100 612,80

euros.
2.2.1.1. Objetivos da RNCCI

A RNCCI tem como objetivo fundamental a prestacdo de cuidados continuados
integrados a pessoas que se encontrem em situacdo de dependéncia. Como tal, os

objetivos especificos da rede sao:

e A melhoria das condicfes de vida e de bem-estar das pessoas em situacao
de dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados de saude
e/ou de apoio social;

e A manutenc¢édo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a

perder, no domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam
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ser garantidos os cuidados terapéuticos e 0 apoio social necessarios a
provisdo e manutencdo de conforto e qualidade de vida;

e O apoio, 0 acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a
respetiva situagéo;

e A melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados continuados
de saude e de apoio social;

e O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo
e na prestacdo dos cuidados;

e A articulacgdo e coordenacgédo em rede dos cuidados em diferentes servicos,
setores e niveis de diferenciacéo;

e A prevencdo de lacunas em servigos e equipamentos, pela progressiva
cobertura a nivel nacional, das necessidades das pessoas em situacédo de
dependéncia em matéria de cuidados continuados integrados e de cuidados

paliativos.

2.2.1.2. Coordenacao da Rede
A coordenacao da RNCCI atua em trés niveis: nacional, regional e local.

A nivel nacional é definida, em termos de constituicdo e competéncias, por

despacho conjunto dos Ministros do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude.

No que diz respeito ao nivel regional, a rede € garantida por cinco equipas,
formadas por representantes de cada administracdo regional de saude e dos centros
distritais de seguranca social, nos termos a definir por despacho conjunto dos Ministros
do Trabalho e da Solidariedade Social e da Salude. Estes dois niveis devem promover a
articulacdo com os parceiros que integram a rede, bem como com outras entidades que

considerem pertinentes para o exercicio das suas competéncias.

A coordenacgdo da RNCCI a nivel local é confirmado por uma ou mais equipas,
em principio, de ambito concelhio, podendo, particularmente nos concelhos de Lisboa,
Porto e Coimbra, coincidir com uma freguesia ou agrupamento de freguesia. Estas
equipas sdo compostas por representantes da Administracdo Regional de Saude e da
Seguranca Social, devendo integrar, no minimo, um medico, um enfermeiro, um

assistente social e, facultativamente, um representante da autarquia local.
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2.2.1.3. Tipo de respostas da RNCCI

A RNCCI inclui unidades de internamento, que podem ser de cuidados
continuados de convalescenca, cuidados continuados de média duragdo e reabilitacao,
cuidados continuados de longa duracdo e manutencdo e cuidados paliativos; Unidades de
ambulatorio; equipas hospitalares de cuidados continuados de satde e de apoio social e

equipas domiciliarias de cuidados continuados de saude e de apoio social.

Este estudo recai sobre uma unidade de cuidados continuados de média duracdo e

reabilitacdo e longa duracdo e manutencao.

“As Unidades de Média Duragao e Reabilitagdo visam responder a necessidades
transitorias, promovendo a reabilitacdo e a independéncia, em situacdo clinica decorrente
de recuperacdo de um processo agudo ou descompensacdo de processo crénico, cuja
previsibilidade de dias de internamento se situe entre 30 dias e 90 dias. As Unidades de
Longa Duracdo e Manutencdo tém, por sua vez, a finalidade de proporcionar cuidados
que previnam e/ou retardem o agravamento da situacdo de dependéncia, otimizando o
status do estado de saide, num periodo de internamento em regra superior a 90 dias.
Visam responder aos doentes com processos cronicos que apresentem diferentes niveis
de dependéncia e graus de complexidade e que ndo possam, ou ndo devam, ser cuidados

no domicilio”?.

De seguida, vamos analisar o desenvolvimento organizacional, sendo que este € a
prossecucdo de um breve enquadramento dos recursos humanos, cujo tema sera

apresentado atraves dos conceitos das 5 praticas em estudo.

2 Retirado do site: http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Guia%20da%20RNCCI.pdf
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Capitulo I11- A Gestdo de Recursos Humanos

3.1. O desenvolvimento organizacional

3.1.1. Conceito de organizacao

Com o decorrer dos anos, o conceito de organizacao foi-se alterando conforme a

evolugéo das organizacdes e dependendo do ponto de vista do autor.

Segundo Marques Candeias (2004,pp.22-23, citado por Ribeiro, 2008,p.25),“as
organizagOes sdo formadas por seres humanos que se relacionam entre si, para atingirem
determinados fins, que ndo poderiam alcancar individualmente. Sdo unidades sociais, ou
sistemas sociais complexos, que integram a existéncia de individuos ou grupos
interligados para a orientacédo e a consecucéo de objetivos, numa coordenacéo de esforgos
e num determinado espaco de tempo”. Morgan (1986,p.43) refere que sdo “sistemas
Vivos, que existem numa envolvente mais vasta, da qual dependem para a satisfacdo das

suas diversas necessidades”.

Entende-se assim, que a organiza¢do ¢ “o reino das relagcdes de poder, de
influéncia, de regatear e de calculo” e vista como, “uma construcdo humana que nao tem
nenhum significado fora dos relatorios dos seus membros” (Croizier & Friedberg,

1977,p.50).

Dentro dos conceitos apresentados no ambito das organizacdes depreende-se que
dentro das organizag6es € normal haver ambientes instaveis sendo estes designados como

desenvolvimento organizacional.
3.1.2. Conceito de desenvolvimento organizacional

Segundo Pires (2003,p.14), “O Desenvolvimento Organizacional, como
perspetiva comportamental (behaviorista) da organizagao, surgiu a partir da “teoria das
relacdes humanas”, dai resultando uma perspetiva eminentemente sociologica e a sua
gestdo. Esta perspetiva, visa ultrapassar aquela “dimensao maquina” de ver, compreender
e gerir as organizagOes, em que sucessivas geracdes tém sido educadas. A organizagédo
passou a ser entendida como um corpo social, com vida e cultura proprias, onde se
desenvolvem estilos de gestdo centrados no processo de desenvolvimento das préprias
pessoas, com vista a constante adaptacdo das organizagdes ao ambiente que as envolve.

Por isso, na perspetiva da sua gestdo o desenvolvimento organizacional integra:
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1. Tecnologia: A tecnologia ao servigo das pessoas e ndo ao contrario;

2. Cultura: Adaptacdo da cultura da organizacdo a mudanca e aos desafios do
futuro;

3. Dinamica: Esforco continuado, participado e estrategicamente planeado, de
forma a gerirem os processos de mudanca pessoal, grupal, organizacional e

social”.

O desenvolvimento organizacional visa, assim, a “implementagdo de
procedimentos adequados ao desenvolvimento organizacional, designadamente na base
de estudos que impliquem descentralizagéo de tarefas e poderes e a sua consequente
redistribuicdo, maior responsabilizacéo dos individuos e grupos envolvidos, melhoria dos
sistemas de informacdo, criacdo de grupos especiais de trabalho e uma transformacéo
substancial ao nivel das funcGes, através do alargamento de tarefas, enriquecimento de

fungdes, rotacdo de fungdes, horérios de trabalho flexiveis” (Moura, 1991,p.164).

O desenvolvimento organizacional tem um planeamento estratégico baseado em
quatro variaveis: ambiente, organizacdo, grupo e individuo. Para alcancar os objetivos
organizacionais e individuais exploram-se estas variaveis para diagnosticar e intervir em

aspetos comportamentais e estruturais tendo como objetivo provocar mudancas.

Afirma Moura (1991,pp.26-27), que existem trés niveis organizacionais que
correspondem a diferentes posicdes hierarquicas, cada um dos niveis pode ser definido

da seguinte forma:

A. Nivel operacional

“E o nivel das tarefas e das operacdes ligadas & base da piramide hierarquica. A sua
natureza é rotineira, os procedimentos planeados e visa assegurar a maxima eficiéncia

operacional” (Ibidem,p.26).

B. Nivel de gestéo

“E o nivel de elaboragio de programas de ac80 que articula as decisdes estratégias com a
execucdo operacional. Este nivel reine os recursos necessarios para se alcangar os
objetivos organizacionais e procede a sua distribuicdo pelas diversas areas do nivel
operacional, planeando, organizando, dirigindo e controlando os resultados” (Ibidem,
p.26).

C. Nivel Estratégico
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“E o nivel diretamente relacionado com as incertezas provenientes do meio envolvente,
sendo por isso o principal responsavel pelo grau de reatividade e proatividade da empresa
na sua relacdo com o exterior. Hierarquicamente elevado, é neste nivel que se tomam
grandes decisdes organizacionais, definindo-se os objetivos e tragando-se as estratégias”
(Ibidem,p.27).

O desenvolvimento organizacional remete-nos para 0s recursos organizacionais, que “sao
0s meios através dos quais as organizacgdes prosseguem determinados objetivos” (Moura,
1991,p.105).

Os recursos organizacionais convergem para a sua constituicdo juntamente com a

gestdo geral e os subsistemas componentes como verificamos no grafico abaixo.

Gréfico 2: Os subsistemas dos recursos de uma empresa

Administrativos Gestéo
Social
Humanos
Financeiros | Financeiro
Materiais Produtivo
Comerciais Comercial
RECURSOS EMPRESA SUBSISTEMAS

Fonte: Moura (1991,p.105)

Uma empresa, integra na sua estrutura recursos administrativos, humanos,

financeiros, materiais e comerciais.

e Recursos Administrativos: “sdo constituidos por todos 0s meios que
colaboram nas atividades de planeamento, organizacdo, direcdo e
controlo” (Moura,1991,p.106);

e Recursos Humanos: “Sao constituidos pelos individuos que compdem a
organizacao e que se encontram distribuidos basicamente pelos trés niveis

organizacionais: estratégico, de gestdo e operacional” (Moura,
1991,p.106);

17



e Recursos Financeiros: “sdo constituidos basicamente por dinheiro obtido
sob a forma de receitas, créditos, financiamentos, investimentos, etc. e
extremamente importantes para assegurar a contribuicdo dos demais
recursos” (Moura,1991,p.106);

e Recursos Materiais: “ sdo constituidos por terrenos, edificios, maquinas,
equipamentos, viaturas, matérias, etc., indispensaveis dos objetivos de
producdo de bens e servigos” (Moura,1991,p.106);

e Recursos Comerciais: “sdo constituidos pelo mercado de clientes ou
consumidores dos bens ou servigos produzidos pela empresa, atividades
de pesquisa e analise de mercado, promocao, publicidade e distribuicdo
dos bens produzidos” (Moura, 1991,p.106).

O desenvolvimento organizacional leva-nos assim a analisar o principal tema

deste trabalho que incide na gestdo de recursos humanos.

3.2.Breve apontamento sobre a Gestdao de Recursos

Humanos

A expressdo utilizada na literatura para designar a gestdo das relaces com 0s
funcionarios nas empresas tem sofrido algumas alteragdes ao longo do tempo: a “gestdo
de pessoal” (que data dos anos 60) deu origem a “gestao de recursos humanos” (nos anos

80) e, mais tarde, a “gestdo estratégica de Recursos Humanos” (nos anos 90).

Neste sentido, a gestdo de recursos humanos cresceu num quadro geral
caracterizado pela intensificacdo da competicao internacional, globalizacdo dos mercados
e ameaca da gestdo das empresas japonesas, e ainda pela emergéncia do papel do
conhecimento no trabalho, da responsabilizacdo dos funcionarios e pela importancia

conferida ao cliente.

Ainda segundo o autor referido (Nunes,2006,p.16), “a gestdo de recursos humanos
¢ a atividade que procura dotar a organizacdo das capacidades e das competéncias
necessarias a concretizacdo dos seus objetivos. Os recursos humanos, tal como todos 0s
outros recursos, contribuem para a cadeia de valor da organizagéo, representando o seu

elemento integrador, dindmico e potenciador de desenvolvimento”.
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A gestdo de recursos humanos é muito distinta da gestdo do pessoal uma vez que
coloca a énfase na gestdo da cultura, e também por se entender os recursos humanos e a
vinculagdo destes a organizacdo, sendo um dos principais elementos da vantagem
competitiva da empresa. Assim, “estes recursos tém de possuir quatro qualidades: serem
uma mais-valia, serem Unicos ou raros, serem dificeis de imitar pela concorréncia, e serem

ndo substituiveis (por ex. pela tecnologia) ” (Storey, 1995, citado por Caetano,1999,p.39).

Fischer (2002,p.12) refere-se a defini¢cdo do modelo de gestdo do pessoal como “é
a maneira pela qual a empresa se organiza para gerenciar e orientar 0 comportamento
humano no trabalho. Para isso, a empresa se estrutura-se definindo principios, estratégias,
politicas e praticas ou processos de gestdo. Ou seja, tudo o que interfere de alguma
maneira nas relagdes organizacionais pode ser considerado componente do modelo de

gestdo de pessoas.”

Storey (1995,p.5), por sua vez, define a gestdo de recursos humanos como “uma
abordagem distinta da gestdo dos funcionarios, que procura alcancar uma vantagem
competitiva através do desenvolvimento estratégico de uma forca de trabalho, altamente

capaz, usando um conjunto integrado de técnicas culturais, estruturais e pessoais”.

Segundo 0 mesmo autor (Storey,1995,pp.5-6) uma gestdo de recursos humanos
deve envolver quatro critérios: as crengas e pressupostos, qualidades estratégicas, papel

critico dos gestores e mecanismos chave.

Neste contexto, Storey (1995, pp.5-6) apresenta dois modelos de gestdo destes
recursos: o “soft” e o “hard”. O modelo “hard” usa a retorica da integragdo estratégica da
gestdo dos recursos humanos na gestao de linha, enquanto o modelo “soft” enfatiza as
qualidades unicas dos recursos humanos e o facto de ser necessario o uso de um conjunto

distinto e especial de técnicas para as poder potencializar.
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Quadro 1: Diferengas entre modelos “Hard” e Soft” de gestdo de recursos humanos
(baseado em Legge, 1995)

Modelo “HARD”

Modelo “SOFT”

Instrumentalismo utilitarista

Focam a necessidade de uma integracdo entre as
politicas, os sistemas e as atividades de gestdo dos
recursos humanos e a estratégica de negécio da
empresa. Os recursos humanos sdo vistos como
instrumentos necessarios para atingir os objetivos
da organizacdo (Frombrun, 1984).

As politicas, os sistemas e as atividades
relacionadas com o pessoal tém de ser consistentes
com o0s objetivos de negodcio da organizagdo,
servindo de suporte a estes. Este efeito sd é
conseguido se houver uma coeréncia interna ao
nivel da gestdo dos recursos humanos (Hendry e
Pettigrew, 1986)

Os recursos humanos sd3o objeto de um
planeamento formal, sendo vistos como “um fator
de produgdo, conjuntamente com a propriedade e
o capital” (Legge, 1995: 35). S80 despesas
necessarias para que se efetue o negécio ao mais
baixo preco (Torrington e Hall, 1987). Recursos
humanos passivos, mais do que uma fonte de
energia criativa.

Estes modelos enfatizam os aspetos estratégicos,
quantitativos e de negécio na gestdo dos recursos
humanos. Gerem 0s recursos humanos de um
modo “racional”, tal como se estes fossem um
outro fator econémico qualquer (Storey, 1987).
Em ultima anélise, estes modelos estdo centrados

gestdo dos recursos humanos.

Humanismo Desenvolvimentista (Hendry e Pettigrew,
1990)

Os recursos humanos séo vistos como uma mais-valia
para a organizagédo e a maximizagdo do seu potencial s6
é possivel através do uso de técnicas distintas e
diferenciadas de gestdo de recursos humanos.

O objetivo da gestdo dos recursos humanos esta em
gerar uma implicacdo dos funcionarios através de
processos de “comunicacdo, motivagdo e lideranga”
(storey, 1987).

Os funcionérios sdo proativos, em vez de serem meros
inputs passivos dos processos produtivos. Eles sdo
capazes de se “desenvolverem”, merecem a “confianga”
da gestdo/gestores, ¢ a sua “colaboracdo” ¢ conseguida
através da “participacdo” e da “escolha informada”
(Beer e Spector, 1985).

Nestes modelos a énfase & posta nas politicas de
recursos humanos como meio de tornar os funcionarios
fonte de recursos e uma mais-valia para a organizagéo.
Estes modelos estdo centrados sobretudo na gestdo dos

recursos humanos.

Fonte: Caetano (1999,p.41)

Sdo varios os autores que apresentam dois modelos de gestdo de recursos

humanos: 0 modelo Ford e 0 modelo Japonés Just-in-time.
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No modelo Ford é atribuida uma so tarefa a cada trabalhador, o pagamento é
baseado na analise e descrigcdo de funcgdes, € necessario um alto grau de especializacédo e
organizagao vertical do trabalho.

Por sua vez, 0 modelo Japonés Just-in-time é 0 oposto ao supramencionado. Nele,
o trabalhador desempenha vérias fungdes, bem como apresenta alguns aspetos especificos
na organizagao. Por exemplo, tem um pagamento personalizado, ndo demarca funcoes,
trabalha numa organizagdo horizontal e a corresponsabilidade, juntamente com a

seguranca e higiene no trabalho, presenteiam todo o seu percurso profissional.

A funcéo dos recursos humanos abrange as atividades de recrutamento e selecéo,
integracao, analise e descri¢do de fungdes, planeamento de recursos humanos, avaliacao
do desempenho, remuneracdo e incentivos, higiene e seguranca no trabalho, formacéo
profissional e desenvolvimento pessoal e organizacional e, por fim, o controlo e auditoria
de recursos humanos. As atividades anteriormente referidas dependem dos objetivos ou
preocupagdes da organizagao, tais como a qualidade de vida no trabalho, produtividade e
a mudanca e inovagdo. Os recursos incidem sobre 10 aspetos, como a gestdo
administrativa corrente, gestdo dos recursos humanos, formacgdo, desenvolvimento,
gestdo de custos do pessoal, informacdo e comunicacdo, ambiente e condicdes de
trabalho, relagdes sociais, consultoria a hierarquia na gestdo do pessoal e relacfes

externas.

3.2.1.A gestdo de Recursos Humanos em Portugal

O progresso da GRH em Portugal estd marcado por diversos factos histéricos,
geogréficos, culturais e sociais que preconizam e condicionam a vivéncia organizacional
(Cunha, 2011,p.35).

Sendo Portugal um pais com uma cultura com atributos proprios e diferenciados
dos restantes paises europeus fez o seu “proprio percurso de adaptacdo as mudangas
vividas pelo mundo dos negdcios e, consequentemente de evolucdo nas politicas e

praticas de gestdo das pessoas que nelas trabalham” (Moreira,2005,p.32).

Portugal € um pais com uma cultura e atributos proprios, seguramente
diferenciados dos restantes paises europeus, ja que fez o seu “proprio percurso de

adaptacdo as mudancas vividas pelo mundo dos negdcios e, consequentemente, de
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evolucgdo nas politicas e praticas de gestdo das pessoas que nelas trabalham” (Moreira,
2005, p.32).

Presentemente, a maioria das organizagdes portuguesas ainda ndo tém um
colaborador de gestao de recursos humanos na administracao, contudo, tém-se registado
um avanco na gestdo de Recursos Humanos. O obstaculo na extingdo dos contratos de
trabalho em Portugal, podera ser uma explicagdo para o atual papel da GRH, uma vez que
0s custos sdo bastante elevados (Gomes et al., 2008).

Cunha & Obeso (2004, citados por Moreira, 2005, p.36) “ressaltam que € ainda
muito pequena a propor¢cdo de empresas que apresentam uma estratégia de recursos
humanos formal ou em que a funcgdo dos recursos humanos se encontra representada ao
nivel do seu Conselho de Administragdo”, podendo concluir, assim, que, em Portugal, a

GRH ainda ndo é reconhecida como um fator critico de sucesso.

3.2.2. Os Recursos Humanos em institui¢cdes sem fins lucrativos

Sendo a organizacdo onde decorreu a investigacdo a Santa Casa da Misericordia
dos Arcos de Valdevez torna-se importante considerar as caracteristicas das organizagdes

sem fins lucrativos (OSFL).

Existem diferentes elementos que manipulam a implementacdo das praticas de
recursos humanos. Ao estudarmos as préaticas de recursos humanos nas organizagdes sem
fins lucrativos, podemos facilmente perceber que se trata de um tipo especifico de
organizag¢do com mecanismos préprios de funcionamento e que se destaca das empresas,
pela funcdo e objetivos que cumprem. As OSFL vivem em fun¢do da sua missdo (Sandler,
1998, citado por. Santos,2011,p.20).

A gestdo estratégica dos recursos humanos permite, de uma forma integrada,
compreender as necessidades existentes ao nivel destes recursos, garantindo que séo
recrutadas as pessoas certas para alcangar os objetivos organizacionais. Da mesma forma,
a gestdo estratégica possibilita a identificacdo e a implementacdo das atividades de
recursos humanos necessarias para a resolucdo de problemas organizacionais (Pynes,
2004,p.50).

As organizacdes sem fins lucrativos enquadram-se no sector da economia social,
e distinguem-se das restantes empresas pela sua importancia social. Ao contrario das
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organizacg0es lucrativas, cuja finalidade inicial € o lucro, este é substituido, por exemplo,
pelo aumento da qualidade de vida dos clientes e da sociedade em geral (Carvalho, 2005,
citado por Santos, 2011,p.2).

Carvalho (2012, citado por Marques,2014,p.9) afirma que uma organizagdo sem
fins lucrativos ¢ “uma entidade de iniciativa privada, que fornece bens, servigos e ideias
para melhorar a qualidade de vida em sociedade, onde podera existir trabalho voluntéario,

e que ndo remunera os detentores e fornecedores de capital”.

Morris (2000,p.28) garante que as organizacdes sem fins lucrativos possuem trés
caracteristicas que auxiliam a sua defini¢do: “a natureza dos recursos da organizacao, que
pode ser definida a partir de dois aspetos — o rendimento (refere-se a taxas, subsidios
governamentais, vendas) e o fornecimento de trabalho (trabalho este pago e voluntério);
0s resultados e a natureza dos bens e servigos fornecidos (quais os propdsitos publicos);
a forma de distribui¢do do rendimento excedente das organizacdes (no caso OSFL estas

nao distribuem lucros) .

Na figura abaixo podemos observar o meio envolvente/stakeholders® a que essas

organizagOes sdo expostas e a ligacdo de interdependéncia com o0 mesmo.

3 Qualguer grupo ou individuo que pode afetar ou ser afetado pela organizagéo (Freeman, 1997, citado por Silva,2012:17)
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Figura 1: Stakeholders das OrganizacGes sem fins lucrativos (OSFL)
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Fonte: Franco (1999,citado por Andrade & Franco, 2007,p.39)

Drucker (1999,citado por Silva,2012,p.18) define que “ a organizacdo sem fins

lucrativos existe para provocar mudancas nos individuos e na sociedade”.

Em Portugal, as OSFL abrangem um grande nimero de institui¢Oes e apresentam
sobreposicBes organizacionais, que demonstra ndo so a heterogeneidade do setor assente
na riqueza e na multiplicidade de geracdes, como também as formas juridicas das

organizac0es que o integram.

Na figura 2 observam-se os contornos das OSFL portuguesas.
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Figura 2: Contornos das OSFL Portuguesas
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Fonte: Quintdo (2011,p.15)

Observando a figura, faremos a distin¢do dos contornos (Silva, 2012,pp.21-22):

AssociacOes (por exemplo, associacOes desportivas, associacfes de pessoas
portadoras de deficiéncia, associagdes de pais, associacdes de moradores entre
outras);

Associacdes mutualistas (sdo também um tipo de IPSS, por exemplo, grupo
Montepio);

Fundacdes (por exemplo, Fundacao Calouste Gulbenkian);

Instituicdes particulares de solidariedade social (existem mais de 3000 em
Portugal, sendo que mais de metade esta ligada a Igreja Catolica);

Misericérdias — organizacdes sem fins lucrativos das mais antigas em Portugal
OrganizacOes de desenvolvimento local, organizagdes ndo-governamentais de

cooperacgéo para o desenvolvimento;
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e ONGD - organizagdes ndo-governamentais de cooperagdo para O
desenvolvimento, como as de ajuda humanitaria e de emergéncia. Existem cerca
de 49 associadas;

e FederacOes, unides e confederacbes (por exemplo, Confederacdo Nacional das
InstituigOes de Solidariedade — CNIS, Uniéo Distrital das IPSS — UDIPSS).

3.3. Conceitos, modelos e defini¢des

Como jé foi referido anteriormente, o estudo dard importancia, sobretudo, a cinco
atividades dos recursos humanos, explicitadas nos subcapitulos seguintes a
comunicacgéo/participacao interna, satisfagdo dos clientes, o recrutamento e selecdo, a
andlise e descri¢do de funcdes e a formacao.

3.3.1.Comunicacao/participacao interna

Segundo Alis et al (2012,p.541) “a comunica¢do humana nas organizacdes
conheceu um desenvolvimento comum as outras atividades da GRH. Por exemplo, a
comunicacao relativa ao estilo «voz de comando» tem origem no modelo de eficicia do

inicio do século XX, baseado na institui¢ao militar”.

O mesmo autor refere que “a comunicagdo € um processo que assenta no contacto
entre duas ou mais pessoas que utilizam um codigo composto por gestos, palavras ou
expressoes, que torna compreensivel uma informacéo formal ou informal transmitida de

um emissor a um recetor” (Alis et al,2012,p.542).

A comunicacdo interna tem uma relevancia crucial para o progresso de um quadro
de referéncia comum a todos os funcionarios do que é a empresa e, concludentemente, na

consolidacdo da identidade da organizacdo (Camara, Guerra & Rodrigues, 1998,p.339).

Segundo o0 mesmo autor (Camara, Guerra & Rodrigues, 1998,p.339), a
comunicagdo interna é “um sistema de interacdo onde «emiSsor» e «recetor» se
interinfluenciam e partilham significados simbélicos. E através desta partilha de
significados, em termos interpessoais, grupais e organizacionais que se desenvolve nos
empregados o conceito do que é a Empresa, o qual serve de referéncia para 0 seu

comportamento”.
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A comunicacdo interna é responsavel pela divulgacdo da missdo, valores, projeto e
cultura da Empresa, tendo um papel estratégico de conservar, atrair e desenvolver 0s

Recursos Humanos nas organizagoes.

Figura 3: Desenvolvimento do conceito de empresa
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Fonte: Camara, Guerra & Rodrigues (1998,p.341)

Segundo a figura acima representada pode-se dizer que a empresa é formada a
partir da comunicagdo. O “ato de comunicacdo constante, a atribuicdo de significado a
todas as interacdes que se estabelecem leva a criacdo da ideia (do conceito) do que € a
Empresa, bem como a criacdo de filtros preceptivos na interpretagdo da comunicagdo”
(Camara, Guerra & Rodrigues, 1998,p.341).

3.3.1.1. Comunicac¢do na Empresa

O gestor de recursos humanos de uma empresa tém um papel fundamental na
comunicacdo, pois ndao tem de estar apenas atento as trocas de informacdo mas também

tém o dever de intervir na «redes» das relacdes comunicacionais.

Segundo Camara, Guerra e Rodrigues (1998,p.349) ““as «redes» comunicacionais
da Empresa poderdo ser mais ou menos complexas consoante as caracteristicas
especificas da Empresa e sdo caracterizadas por processos de troca de comportamentos

de comunicagdo em varias diregdes”.
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Figura 4: A comunicacdo na Empresa
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Fonte: Camara, Guerra & Rodrigues ( 1998,p.351)

Como se pode verificar na figura 4, numa empresa é possivel ter comunicacao
ascendente, horizontal e descendente podendo esta comunicacdo desenvolver-se em
diferentes contextos, tanto de maneira formal como informal, independetemente dos
canais utilizados. Vejamos, a este propdsito, o que diz Camara, Guerra e Rodrigues
(1998,p.351):

» A comunicagdo ascendente ¢ importante para “o ajustamento da eficacia
funcional e para o equilibrio e flexibilidade normativa”.

» A comunica¢ao descendente “assume particular importancia na divulgagao da
missao e cultura, dos seus valores e padrdes de comportamento”.

» A comunicagdo horizontal “¢ um sinal do processo de descentralizagéo e
assume um papel importante na manutenc¢ao ou ndo da identidade”.

Conclui-se, assim, que a comunicacdo € indispensavel para reter, atrair e

desenvolver as pessoas nas organizacoes.

3.3.2.Satisfacdo dos clientes

Como sabemos os clientes s&o o principal ativo de uma organizagao, pois sem eles
ndo existe empresa. As organizacdes podem ter “instalacdes, equipamentos e até

funcionarios, no entanto, se ndo tiverem clientes que escolham os seus produtos ou
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servicos ndo tem nem justificacdo econémica nem social para existir” (Pires &
Santos,1996,p.14).

Contudo, “mesmo nas organizagdes sem fins lucrativos, onde os clientes sdo
muitas vezes designados, depreciativamente, por clientes , é necessario ter uma Gtica de
gestdo neles centrada, pois sdo eles que garantem direta ou indiretamente as receitas

dessas organizagdes ¢ a sua aceitacdo ¢ simpatia sociais” (Pires & Santos, 1996,p.14).

Figura 5: Necessidade de Clientes
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Fonte: Pires, & Santos (1996,p.15)

Ainda, em acordo com Pires e Santos (1996,p.15) “os esfor¢os que as empresas
realizam deve basear-se no conhecimento dos clientes para que os satisfacam de uma
forma eficaz ao mesmo tempo que geram resultados que poderdo ser investidos na
melhoria das relagbes dos clientes”. Como podemos visualizar na imagem para haver
satisfagdo dos clientes e resultados para a empresa ha a necessidade de haver clientes e

de um esforco de Marketing.

Segundo os autores imediatamente acima mencionados (1996,p.22), o nivel de
satisfagdo do cliente ou grupo homogeéneo de clientes depende ndo s6 da medida em que
os atributos de um produto correspondem as necessidades dos clientes, como também
depende das expetativas dos clientes face ao desempenho global do produto.
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A satisfacdo dos clientes tem complicacdes na gestdo das organizacdes, segundo

Pires e Santos (1996,pp.24-25) existem 3 implicaces:

1. Os clientes tém critérios préoprios, objetivos e subjetivos para avaliar os produtos
ou servicos que lhe sdo oferecidos, independentemente do seu grau de
conhecimento.

2. Para além das qualidades técnicas que os fornecedores tém de integrar nos seus
produtos, tém também que administrar as expectativas dos clientes a quem estes
se destinam.

3. Estacorresponde a delicadeza da analise da satisfacdo de clientes, pois é essencial
identificar grupos homogéneos de clientes que estimem de modo idéntico os
atributos de um produto ou servigo.

3.3.3.Recrutamento e Selecao

O recrutamento “¢ um conjunto de técnicas e procedimentos que visa atrair
candidatos potencialmente qualificados e capazes de ocupar cargos dentro da
organizac#o. E basicamente um sistema de informagao, através do qual a organizagéo
divulga e oferece ao mercado de recursos humanos as oportunidades de emprego que
pretende preencher. Neste sentido, o recrutamento € uma atividade que tem por objetivo
imediato atrair candidatos, dentre os quais seréo selecionados os futuros participantes da
organizacao” (Chiavenato, 1991,p.53).

Considera-se que este processo € uma agdo externa da organizacdo, contudo,
varia de organizacdo para organizacao.
Existem trés tipos de recrutamento: o recrutamento interno, externo e misto.
1) O recrutamento interno realiza-se quando a organizacdo tem uma determinada vaga
e procura preenché-la através dos seus funcionarios, podendo serem assim

promovidos (movimento vertical) ou transferidos (movimento horizontal) ou ainda

transferidos com promogéo (movimentacéo diagonal) (Chiavenato,1991,pp.57-58).

Para Chiavenato (1991,pp.61-62) este tipo de recrutamento tem vantagens e
desvantagens. Entre as vantagens destacam-se as seguintes: maior economicidade e

aceleracdo para a organizacdo, maior validade e seguranca, € uma forma de motivagéo
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dos funcionarios e fomenta a competicdo entre eles. Por outro lado, ao nivel dos pontos
fracos, destacam-se 0s seguintes: pode-se gerar um conflito de interesses, 0S novos
funcionarios podem ter condi¢Ges potenciais de desenvolvimento para poderem ser

promovidos e ndo pode ser feito em termos globais dentro da organizacéo.

2) O recrutamento externo ocorre quando a organizagdo tem uma vaga de emprego e
procura ocupa-la com pessoas que lhe sao “alheias”. Ou seja, os candidatos externos sdo
atraidos por técnicas de recrutamento. O “sangue novo” que daqui advém enriquece 0s
recursos humanos da organizagdo. Contudo, pode afetar a sua politica salarial na medida
em que é menos seguro do que o recrutamento interno e mais demorado. Torna-se, entao,
mais dispendioso e exige inversdes e despesas imediatas com andncios, jornais,

honorérios de agéncias de recrutamento (Chiavenato, 1991,p.63)

3) Por fim, temos o recrutamento misto que ocorre quando a organizacao ndo faz apenas
recrutamento interno ou recrutamento externo. Este tipo de recrutamento pode ser feito

em trés alternativas de sistema (Chiavenato,1991,pp.73-74):

A. Primitivamente, recrutamento externo, seguido de recrutamento interno, caso
aquele ndo apresente resultados desejaveis.

B. Inicialmente recrutamento interno, seguido de recrutamento externo, a
organizacdo da prioridade aos seus empregados na disputa das oportunidades
existentes.

C. O recrutamento externo e recrutamento interno, concomitantemente: é 0 caso em

gue a organizacdo esta mais preocupada com o preenchimento da vaga existente.

Segundo Chiavenato (1991,pp.82-83) existem trés modelos de decisdo dos
candidatos: o modelo de colocacdo (onde existe uma Unica vaga € um Unico candidato,
neste caso ndo ha como rejeitar o candidato), o modelo de selecdo (onde existem varios
candidatos para uma so vaga, sendo possivel fazer um comparativo do perfil do candidato
e encontrar o0 que se aproxime mais do pretendido pela organizacdo para o cargo) e 0
modelo de classificacdo (temos vérios candidatos e varias vagas, podendo fazer a
comparacdo do perfil, os aprovados séo admitidos e os restantes passam a concorrer a

outras vagas existentes).
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3.3.4.Andlise e descricao de Funcdes

De acordo com Sousa et al. (2006,p.30) a analise e descricdo de funcdes € um processo

de recolha, andlise e sistematizacdo de informacéo acerca de determinadas fungdes, com

0 objetivo de identificar as tarefas e as competéncias necessarias para o seu desempenho.

Ou seja, ndo € mais que um sumario das tarefas, dos seus objetivos e das

responsabilidades que as constituem. O meétodo de analise de func¢des ndo s6 permite dar

conhecimento sobre postos de trabalho como também a sua relevancia no ambito

empresarial.

Posto isto, Rocha (1999) diz que a analise e descri¢do de funcdes compreende cinco

fases.

Descricdo de funcBes (sumario das tarefas, objetivos e responsabilidades de
uma determinada funcéo)

Analise de funcbes (Investigacdo pormenorizada das tarefas, obrigacGes e
responsabilidades de uma funcdo e também avalia 0s conhecimentos
necessario do trabalhador para desempenhar a funcdo adequadamente)
Especificacdo de funcdes (Nocdes dos conhecimentos, capacidades,
responsabilidades e experiencias que cada pessoa deve ter para desempenhar
cada funcéo)

Qualificagédo de funcbes

Avaliacdo de funcbes

Em suma, segundo Moniz (2010), a andlise e descricdo de funcdes consiste na

indicacdo do conjunto de tarefas que comp&em um funcéo (descri¢éo) e no enunciado das

capacidades, responsabilidades e esforcos exigidos por essa fungédo (analise). O analista

procura responder as seguintes questdes:
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O que é que o0 empregado faz?
Como é que o empregado faz o trabalho?
Porque que o trabalho é feito?

Que capacidades sdo necessarias?



A descricdo das funcbes deve incluir todos os aspetos essenciais, enunciando o
conjunto de atividades desenvolvidas pelo seu titular. O sucesso de um recrutamento ou
de uma mudanca de funcio depende da qualidade desta descrigdo. E necessario que dé
uma informacdo completa e objetiva. A descricdo deve corresponder a realidade, o que
implica uma analise aprofundada da respetiva funcéo. (Moniz,2010)

Peretti (1994,p.218) defende que uma parte dos fracassos, ap6s um recrutamento ou
uma rotacdo, resulta de uma andlise insuficiente da fungdo em causa, do seu ambiente e
da informacéo transmitida ao candidato.

A andlise das funcdes apresenta uma vasta gama de aplicacdes possiveis, Peretti
(1994):

- Recrutamento e selecéo;

- Apreciacdo do pessoal;

- Formacdo do pessoal;

- Elaboragéo dos planos de carreiras;

- Definicéo das grelhas de remuneracéo;

- Organizacdo da empresa;

- Melhoramento das condicdes de trabalho.

De acordo com Peretti (1994), os métodos devem ser adaptados aos objetivos em
causa. Os métodos mais frequentemente utilizados sdo a observacgdo, a entrevista, 0
questionario e 0 método dos incidentes criticos.

- O analista deve respeitar dois principios na descricao da funcéo:

- O que ¢ feito na realidade (a fungdo tal como €, e ndo como deveria ser);

- As tarefas (ndo o operador).

- Aanalise deve responder a duas preocupacdes:

- Conhecer o conteudo do trabalho;

- Descrever as exigéncias de realizacdo: conhecimentos, responsabilidades,

condicdes e esforcgos fisicos e sensoriais.

“Os analistas de func¢Oes sdo profissionais treinados e experientes no processo,
técnicas e métodos de analises de fungdes” (Gomes et al, 2008,p.145). Estes tém algumas
vantagens como a familiaridade com os instrumentes de analise de funcGes, que lhes
facilita gerar informacdo fidvel e comparavel entre fungGes; o dominio do vocabulario
proprio da atividade e utilizacdo simultanea de varios analistas, sendo que o cruzamento

de informacéo possibilita a sua sele¢do e consequentemente a aquisicéo de relatérios de
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maior qualidade. Por outro lado, também apresenta desvantagens como o0s custos da

utilizacdo de analistas, os quais podem ser influenciados por estere6tipos.

Existem vérias técnicas de recolha de informacgdo das fungdes, sendo as mais

comuns a observacao, 0s questionarios e a entrevista.

De acordo com Gomes et al (2008,pp.146-148) “a observacao é uma das técnicas
mais utilizadas. Requer que o analista observe o trabalho a ser realizado e anote
apontamentos. Permite recolher informacéo sobre aspetos téo diversos como: (1) duracéo,
frequéncia e complexidade das tarefas; (2) fluxos de trabalho; (3) eficiéncia da producéo;
(4) condicbes de trabalho; (5) materiais e instrumentos utilizados; (6) tarefas fisicas que
compdem a funcdo. O grau de estruturacdo da observacdo pode variar bastante, desde a
observacdo livre até a utilizacdo de grelhas de observacgdo ou de dispositivos de gravacdo
de audio e video dos funcionarios em acgdo”. Ja 0 “guestionario consiste huma série
estruturada de perguntas relativas ao posto de trabalho. De aplicacdo rapida e econémica,
permite obter informacdo padronizada e especifica sobre a funcdo, mas apresenta a
desvantagem de ser vulneravel as distor¢des de informagdo”. Por sua vez,” a entrevista
€ uma técnica muito popular que consiste numa conversa mais ou menos orientada por
um guido previamente preparado, durante a qual o analista recolhe a informacao
necessaria diretamente dos executantes. Faz-se 0 mesmo género de perguntas que num
questionario, mas as vantagens principais sao a verificacdo e clarificacdo de respostas:

por existir um didlogo, ha disponibilidade de trocar e testar informacao”.

Segundo Sousa et al. (2006,p.30), a descri¢do de funcgdes constitui um sumario
das tarefas, objetivos e responsabilidades de uma determinada fungéo. Se for relevante,
também inclui informac&o sobre condi¢des de trabalho e a relacdo com outras funcgdes.

A realizacdo de uma analise e descricdo de funcdes permite a explicitacdo das
principais atividades (o qué, porqué e como é que o trabalho é realizado), identificar as
principais tarefas essenciais de uma funcéo, descrever as competéncias necessarias para

desempenhar as atividades e fornece a importancia relativa dos componentes da fungéo.
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Figura 6: A gestdo de recursos humanos face a analise e descricdo de funcbes

Recrutamento e Avaliacio de
selecdo desempenho

Andlise e
descrigéo de
fungdes

Formacao Remuneractes

Fonte: Sousa et al. (2006,p.44)

Segundo Sousa et al. (2006,p.44), ““ esta pratica de recursos humanos serve de base
para outras praticas, nomeadamente, recrutamento e selecdo, uma vez que fornece
informacBes que orientam a procura de competéncias especificas, avaliacdo de
desempenho, uma vez que € essencial para a definicdo de critérios individuais de
avaliagéo, sistema de recompensas, devido a fornecer informagdes que permitem avaliar
o valor intrinseco da funcdo e compara-los com o restante mercado de trabalho para a

determinagdo das remuneracgdes e para a formagao de recursos humanos”.

3.3.5.Formacao

A formacéo, nas sociedades avangadas, ndo pode ser uma opcao, tem que ser uma
obrigacdo. O individuo tem que ter, por vontade prépria, a necessidade de se atualizar.
N&o pode deixar que o tempo passe sem perceber como pode adaptar-se as circunstancias
em que esta inserido. SO quem esta atualizado, ou seja, consciente dos avangos
socioculturais é que pode responder adequadamente aos desafios da sociedade moderna.
Dai que a formacdo ajude o individuo a inteirar-se do quanto ele pode ser uma mais-valia

para a Sua empresa.

Posto isto, € importante referir o que se entende por formacdo. Vejamos: para
Garcia (1999,p.19) “a formagdo pode ser entendida como uma funcdo social de
transmissdo de saberes, de saber-fazer ou do saber-ser que se exerce em beneficio do
sistema socioeconémico, ou da cultura dominante. A formagdo pode também ser

entendida como um processo de desenvolvimento e de estruturagdo da pessoa que se
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realiza com o duplo efeito de maturacéo interna e de possibilidades de aprendizagem, de
experiéncia dos sujeitos”.

3

Por outro lado, o conceito “Formagdo” pode significar “um processo de
desenvolvimento individual que tende a adquirir e aperfei¢oar capacidades” (Ferry, 1991,
citado por Moniz,2010,p.18): capacidade de sentir, de atuar, de imaginar, de

compreender, de aprender, de utilizar o corpo.

“A necessidade de qualificar as pessoas, ajustar as suas capacidades as
necessidades dos clientes e as especificidades dos processos, de modo a potenciar a sua
atuacdo, elevam a formacdo a condicdo de processo de gestdo fundamental para a

valorizagdo organizacional” (Domingues & Neves, 2009,pp.28-29).

Com o evoluir da gestdo de recursos humanos existe a necessidade de se introduzir

a formacéo nas empresas, designada assim por formacéo profissional.

A formacdo de recursos humanos tem como objetivos desenvolver competéncias
profissionais, promover o desenvolvimento pessoal, incentivar a criatividade a
participacdo e a capacidade de iniciativa. Desta forma, pretende melhorar a qualidade do
trabalho, na medida em que prepara o colaborador para uma determinada funcdo de modo

a reforcar competéncias.

De acordo com o Cédigo do Trabalho, artigo n°® 125 — Formacéo continua -

compete ao empregador:

- Promover, com vista ao incremento da produtividade e da competitividade da
empresa, 0 desenvolvimento das qualificacbes dos respetivos funcionarios,
nomeadamente através do acesso a formacao profissional;

- Organizar a formacdo na empresa, estruturando planos de formacdo e
aumentando o investimento em capital humano, de modo a garantir a
permanente adequacdo das qualifica¢fes dos seus funcionarios;

- Assegurar o direito & informagdo e consulta dos funcionérios e dos seus
representantes, relativamente aos planos de formacdo anuais e plurianuais
executados pelo empregador;

- Garantir um nimero minimo de horas de formag&o anuais a cada trabalhador,
seja em acOes a desenvolver na empresa, seja através da concessdo de tempo

para o desenvolvimento da formacao por iniciativa do trabalhador;
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- Reconhecer e valorizar as qualificagcdes adquiridas pelos funcionérios, através
da introducdo de créditos a formacdo ou outros beneficios, de modo a

estimular a sua participacdo na formacao.

Por sua vez, entende-se por formacéo profissional o processo global e permanente,
através do qual as pessoas adquirem ou aprofundam competéncias profissionais e
relacionais, designadamente conhecimentos, capacidades e atitudes, com vista ao
exercicio de uma ou mais atividades profissionais, a uma melhor adaptacéo as mutacoes
tecnoldgicas e organizacionais e ao reforco da sua empregabilidade (Artigo 3°, decreto de

lei n°50/98 de 11 de Marco da lei da formacdo profissional).

As principais finalidades da politica da formacao profissional séo: a integracao e
realizacdo socioprofissional dos individuos, prepara-los para o desempenho dos diversos
papéis sociais, nos diferentes contextos da vida, nomeadamente o do trabalho; a
adequacdo entre o trabalhador e o posto de trabalho, tendo em conta as capacidades
daquele, a mobilidade profissional e a definicdo e redefinicdo constantes dos perfis
profissionais do presente e do futuro; a promoc¢éo da igualdade de oportunidades, no
acesso a formacdo, a profissdo e ao emprego, e da progressao na carreira, reduzindo as
assimetrias socioprofissionais, sectoriais e regionais, bem como a exclusdo social; a
modernizacdo e o desenvolvimento integrados das organizacdes, da sociedade e da
economia, favorecendo a melhoria da produtividade e da competitividade; o fomento da
criatividade, da inovacdo, do espirito de iniciativa e da capacidade de relacionamento
(Artigo 4.°, Decreto-Lei n° 401/91 de 16 de Outubro de 1991, da Lei da Formacao
Profissional).

Para se proceder a formacdo profissional nas empresas € necessario, realizar,
anualmente, um plano de formacdo com base num diagndstico das necessidades de
qualificacdo dos funcionarios. Este plano ird, por conseguinte, definir a formacdo a
ministrar durante o ano inteiro, o que ndo significa, porém, que seja imutavel, uma vez

que ¢ possivel altera-lo e acrescentar formacdes pertinentes.

O plano de formagéo deve estar bem organizado e conter objetivos, entidades
formadoras e a¢Bes que ddo lugar a emissdo de certificados de formacéo profissional e o
local e horario de realizagdo das agdes. Posto isto, o processo de formacdo tem varias
fases, como seja a definicdo de objetivos e metas e, o levantamento de necessidades de

formagéo, entre, outros que podemos ver no esquema abaixo.
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Figura 7: Fases do processo de Formacao
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Fonte: Ferreira (2012,p.10)

Segundo a figura 7, o processo de formacdo tém trés fases: Levantamento de
necessidades de formacéo, design e acdo de formacdo e avaliagdo da transferéncia da

formacéo.

1. Levantamento de necessidades de formacéo

Deve proceder-se ao levantamento de necessidades de formagéo e entender se a
mesma pode conceber resultados satisfatorios pois acarreta elevados custos na
organizagdo. McGhee e Thayer (1961, citados por Ferreira,2012,p.11) defendem que a
forma mais correta de aceder a estas necessidades é ter em conta a anélise de trés niveis

basicos de analise, nomeadamente a organizacao, a profissao/funcao e a pessoa.

by

Relativamente a organizacdo, primeiramente tém de se investigar, examinar e
identificar as metas e 0s objetivos organizacionais. Contudo existem alguns sinais que
acusam falta de formacdo como elevada taxa de erros de execucao e elevados niveis de
stress organizacional. A analise de funcdo é importante para aplicacdo de formacao, pelo
que sdo utilizadas técnicas de observacao de trabalho, competéncias e tarefas. Ao nivel
da pessoa aplicam-se questionarios, entrevistas ou observacdo direta para identificar as
que carecem de formacao e o tipo de formacgédo adequada.
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2. Design da formacao

Nesta fase, € importante ter em conta a definicdo dos objetivos e metas. “Estes podem
ser expressos através de trés formatos, sendo eles, o comportamento final pretendido, as
condicBes nas quais 0 comportamento ird ser exibido e, por ultimo, qual é a performance
standard do comportamento desejado (Arnold, Cooper, & Robertson, 1998, citados por
Ferreira,2012,p.12). O problema mais frequente incide na elaboracdo dos programas de

formacéo, pois, 0 método de instrucdo tera de ser a primeira decisdo a tomar.

3. Transferéncia e avaliacdo da formacéo

Neste Ultima fase, “ os métodos de avaliacdo de formacdo atuam de forma integrada,
recolhendo a participacdo de varios atores do processo formativo: os formandos, 0s
formadores e as chefias diretas. Desde os resultados da avaliacdo de desempenho feita
pelas chefias até a propria autoavaliacdo dos formandos, passando pela verificacdo de
resultados praticos do desempenho quando inseridos em projetos concretos, € possivel
montar esquemas combinados de avaliacdo de formacdo e produzir indicadores que
orientam a gestdo da empresa para estratégias de formacgdo™ (Ceitil & Mario et al.,
1991,p.68).

e Tipologia de critérios de formag&o de Kirkpatrick

Esta tipologia € a mais popular e a mais utilizada para a avaliacdo da formacéo.
“Contém quatro niveis de critérios para a avaliagdo da eficacia de um programa de

formagé&o: reacédo, aprendizagem, comportamento e resultados” (Cruz,1998,p.66).

Os niveis estdo ordenados numa sequéncia comecando do menos até ao mais

complexo e informativo.

No nivel um — Reacdo — “procura-se recolher informacé&o referente a opinido dos
participantes na formacdo, nomeadamente sobre materiais, formador, metodologias
pedagogias, conteudos, etc. O informante-chave é o proprio participante na formacgéo. O
meio mais popularmente utilizado é o questionario, preenchido apos a formagao”. Este
nivel depara-se com algumas limitagdes na avaliacdo do impacto da formacdo e na
beneficiacdo de formagdes futuras. No seguinte nivel — Aprendizagem - “ avalia-se a
eficacia da formacdo em termos de resultados de aprendizagem (conhecimentos,
competéncias, atitudes) ”. “Usam-se geralmente testes administrados antes e depois da

formacdo. Para se testar se a diferenca entre ambos os testes pode ser imputada a
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formacéo, devera haver um grupo de controlo, ndo sujeito a formagéo, e/ou uma grelha
de observagdo por analistas independentes”. No terceiro nivel — Comportamento -
“avalia-se em que medida as competéncias técnicas ou sociais adquiridas durante a
formacgao sdo «transferidas» para o posto de trabalho e interferem no desempenho”. ““ As
técnicas passam por questionarios, entrevistas, observacfes ou uma combinacdo das
mesmas”. Por Ultimo, temos o quarto nivel — Resultados — onde se avaliam “ os impactos
financeiros ou operacionais da formacdo sobre a empresa. As medidas sdo sobretudo
indiretas: qualidade de servicos, produtividade, volume de vendas, custos, erros,
acidentes, etc. Importa todavia isolar os efeitos devidos a outros fatores. Devem usar-se
grupos de controlo sempre que possivel, e efetuar-se medicdes antes e apos a formagdo”
(Gomes et al, 2008,p.416)

3.3.5.1.Evolucdo da formacao

Tanto no periodo da civilizacdo egipcia, como na Idade Média, a Unica forma de
aprendizagem nos oficios, de desenvolvimento das competéncias dos funcionarios era
através da experiéncia. A formacdo é um conceito que se desenvolveu nas empresas,
principalmente, ap6s a Segunda Guerra Mundial. Como afirmam (Alis et al. 2012), o
desenvolvimento das competéncias melhoravam conforme a experiéncia. Com o aumento
das tecnologias nos meios organizacionais, os funcionarios sentiram dificuldades
acrescidas no desenvolvimento das suas tarefas, sendo que, corriam o risco de,
profissionalmente, se desatualizarem por completo. Consequentemente este fator levou a
que as empresas refletissem sobre a necessidade de mao-de-obra mais qualificada, e elas
préprias, paralelamente as escolas, assumissem maior responsabilidade pela formacéo
profissional.

A partir da década de 70, a formacdo profissional e a necessidade da mesma
consolidou-se na grande maioria dos paises industrializados. Cada vez mais 0s
funcionarios contribuiam para 0 aumento das suas competéncias profissionais através da
formacdo por iniciativa propria. De acordo com Alis et al. (2012,p.389) os funcionérios
das grandes organizagOes tinham a possibilidade de usufruir de programas de formagéo
especificos, abrindo assim caminho a oportunidades de promocéo.

No entanto, o desequilibrio que apareceu entre a oferta e a mao-de-obra
qualificada aumentou significativamente provocando assim um maior incremento da
formagéo profissional (FP) nas organizagdes.
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“Hoje em dia, e no futuro, é fundamental dispor de mao-de-obra competente,
flexivel e com facilidade de adaptacéo, logo a partir da entrada na vida ativa. E preciso
apostar na qualidade da formacdo geral de base, que abre oportunidade a formacéao
continua ao longo da vida, permitindo a adaptacdo as necessidades especificas das

organizagOes a medida que estas se vao manifestando” (Alis et al. 2012,p.390).

3.3.5.2.A relevancia da formac&o para os individuos e para as organizacoes

Como refere Bilhim (2002) em termos econdémicos é dificil de traduzir o valor da
formacdo sobre o negdcio. No entanto, a formacédo apresenta sobre o funcionamento e
desenvolvimento das organizacdes um papel fundamental no que diz respeito aos seus
objetivos e metas a atingir. No ambito organizacional a formagdo “ é um conjunto de
acOes, meios, técnicas e apoios estruturados, com a ajuda dos quais os funcionarios sdo
impelidos a melhorar os seus conhecimentos, comportamentos, atitudes e capacidades
intelectuais necessarios para atingir os objetivos da organizacao e 0s objetivos pessoais
ou sociais, para se adaptarem ao seu ambiente e para cumprirem de forma adequada as
suas tarefas, no presente e no futuro”. (Sainsaulieu, citado por Alis et al. 2012,p.390)

De facto, o que diferencia Portugal dos restantes paises da Unido Europeia (EU), entre
outras coisas, € o facto da nossa populacdo ativa apresentar uma estrutura baixa de
qualificacdes o que se traduz, geralmente, numa reduzida produtividade e o fraco nivel
de investimento em capital humano. A este deficit de capital humano, podiamos
acrescentar o reduzido valor de capital social, entendido este, segundo Duque (2013, p.
189), como “um recurso necessario e imprescindivel para a configuracdo de um
desenvolvimento sustentavel, na medida em que é capaz de promover a interacdo entre
pessoas, estruturas e instituicoes, sustentadas pela confianca mutua e cooperacao, pelo
civismo e participagdo”. Neste mesmo artigo, Duque (2013, p. 197) faz referéncia ao
“baixo nivel de capital social que os portugueses, na sua generalidade, manifestam: em
1990, os portugueses apresentam um valor de 1,8 de capital, numa escala de 1 a 5; em
1999, 1,7 e, em 2008, aquele valor sobe uma décima, para 1,9”.

Assim, o baixo nivel de capital humano e social, pode revelar que a formacdo em
Portugal tem que ser levada mais a sério, ja que, no dizer de Bilhim (2002, p.57), aquele
capital € o principal instrumento de crescimento e riqueza dos paises pequenos e

altamente dependentes do exterior, como é o caso de Portugal.
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Do ponto de vista organizacional, a formacdo onde ndo é tdo comum como, por
exemplo, em ambientes militares, artisticos e desportivos. Todavia, nos panoramas
organizacionais atuais, o investimento em formacao resulta da ideia de que a manutengéo
ou potenciacdo estratégica decorre, pelo menos em parte, do desenvolvimento dos
funcionarios e da construcdo de atitudes positivas face a organizacdo. (Cunha et al,
2012,p.393)

Tem existido por parte das empresas um grande investimento financeiro nas
atividades formativas de forma a aumentar o desenvolvimento de competéncias
profissionais dos funcionarios. Com este investimento as organizagdes aguardam por um
retorno, sob a forma, de desempenho, qualidade e de produtividade. Assim, a formacao
assume especial importdncia cumprindo um duplo objetivo, “contribuir para o
desenvolvimento pessoal e profissional dos funcionérios e, consequentemente, contribuir

para a melhoria do desempenho organizacional” (Coelho, 2012,p.V).

Porém, a formacdo deve ser encarada como “um processo de mudanga que vai
permitir uma maior aproximacao entre os funcionarios e a sua realidade profissional,
compreendendo todas as competéncias necessarias para o desempenho da profissao. A
formacéo nas empresas devera ser uma fonte de satisfacdo profissional e de melhoria das
condigdes pessoais, a0 mesmo tempo que cobre as necessidades da empresa” (Coelho,
2012,p.11).

Com a formagdo profissional ¢ possivel “adaptar e preparar os funcionarios para a
realizacdo com maior eficiéncia, das tarefas que Ihes sdo propostas, intencionalizar e
promover o desenvolvimento quer dos individuos, quer dos contextos em que estes se
inserem” (Coelho, 2010,p.37).

Tendo em conta que os recursos humanos sdo “o recurso” que acrescenta um maior
valor acrescentado para a empresa, como refere Boxall e Purcell (2000 citados por Cunha
et al 2012), apostar decisivamente na sua formacdo e desenvolvimento deve pois
constituir uma acgéo estratégica. A formagéo, neste contexto, deve ser vista como um
investimento que requer recursos financeiros e humanos, motivacionais e de lideranga

que fomentem a autoaprendizagem.
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Quadro 2: Vantagens da formacéo para as organizagoes

Vantagens

Explicacédo

Desempenho dos funcionarios

Globalmente, a formag&o permite a melhor execugéo das fungdes. E pois um fator promotor
do desempenho dos funcionarios. Pode também prepara-los para assumirem outras
responsabilidades na empresa e apoiarem a formagdo e desenvolvimento de outros

funcionaérios.

Motivacdo

A formacédo é percecionada pelos funcionarios como um sinal de interesse por parte da
organizacao no seu desempenho e fungdes. A satisfacdo dai adveniente e o desejo de responder
reciprocamente tendem a gerar maior motivagao e empenho no trabalho.

Redugdo do tempo de aprendizagem
necessario para atingir um desempenho

aceitavel

O treino e a simulagdo em situagdes de aprendizagem controlada permitem reduzir os periodos

de aprendizagem e, consequentemente, aumentar a produtividade dos novos funcionarios.

Mudanca de atitudes

Um objetivo frequente da formacédo é a modificacdo das atitudes dos funciondrios, levando-
0s, por exemplo, a um maior envolvimento com a empresa € uma maior cooperagao
interpessoal. Esta mudanga pode também ser especialmente relevante quando é necessario

melhorar os servicos prestados aos clientes.

Resolucédo de problemas operacionais

A formagdo de supervisores e funcionarios pode contribuir para reduzir a rotatividade, o
absentismo, os acidentes de trabalho e os conflitos.

Preenchimento as necessidades de

planeamento de RH

A formagdo constitui frequentemente a Unica alternativa a outras fungdes da GRH, como a
sele¢do. Se for muito dificil preencher uma fung¢do com candidatos externos, a organizagao
pode decidir a favor da preparagdo dos seus proprios talentos.

Reforco de outras politicas de RH

Para além do que é afirmado na alinea anterior, a formacéo pode reduzir a necessidade de
recrutamento externo, complementar as avaliaces de desempenho, aumentar a eficiéncia do

trabalho em equipa, e garantir mais eficazes processos de sucessdo de lideres.

Catélise da mudanga

Ao dotar os funcionarios de novas competéncias e, mesmo, de uma nova perspetiva sobre si

préprios e aempresa, a formagao pode ser 0 pontapé de saida para uma mudanga mais alargada.

Fomento de um clima de aprendizagem

A formacdo pode constituir um dos pilares fundamentais da criagdo de uma cultura
organizacional assente na aprendizagem individual e organizacional. Ou seja: gera mais
predisposicdo para nova formagdo e cria fluxos de partilha de conhecimentos que tornam a

organizacao, no seu todo, mais capaz de aprender e melhor realizar os seus designios.

Promocéo da vantagem competitiva

Quando ancorada na estratégia da organizag¢do, a formag&o produz o conjunto de competéncias

necessarias para a aquisicao e/ou manutengdo da vantagem competitiva

Fonte: Gomes, et. al ( 2008)
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3.3.5.3.Estruturas de formacao nas empresas

Referente a estrutura da formacdo nas empresas Cruz (1998) defende que uma
empresa que ndo tenha uma estrutura capaz de coordenar todas as atividades de formagéao
tem consequéncias negativas.

SO uma empresa que apoia a formacdo desde o planeamento estratégico, ao
levantamento de necessidades, a comunicacdo com os fornecedores deste tipo de servigos
e que faca a avaliacdo dos resultados tem uma base necessaria para o desenvolvimento e
eficécia da formacéo.

“As empresas que, nos ultimos anos, ao enfrentarem uma conjuntura menos
favoravel, decidiram extinguir as suas estruturas de formacéo para reduzir custos, para
retomarem a formagao terdo ndo sé de reconstruir uma estrutura como de “reconquistar”
gestores e empregados para a causa da formacdo, persuadindo-os quanto a seriedade das
intencdes de formacéo da empresa (Cruz, 1998,p.36).”

3.3.5.4.Constrangimentos financeiros e de tempo

Existem indmeros constrangimentos a formacdo, como exemplo, o abandono
temporario dos postos de trabalho aquando o decorrer da formacdo pode ser um
impedimento ao desenvolvimento da mesma. Outro é, persuadir a chefia a permitir que
os seus funcionarios se ausentem para formacgdo profissional fora da empresa, ainda
dificil, por isso, surgiu a formacéo a distancia, formacéo de chefias diretas em formadores
e assegurar que a formacdo, caso ndo possa ocorrer no local de trabalho, que contemple
diversos médulos dispersos ao longo do tempo.

O envolvimento das chefias na formagdo dos seus funcionarios € relevante na
medida em que dettm um papel importante no levantamento de necessidades e no
planeamento da formacdo, como por exemplo, assegurando-se da calendarizacdo das
formacgbes. Segundo Cruz (1998,p.38), € importante gerar mecanismos que estimulem a
participacdo da chefia na formacao, como a definicdo de objetivos de desenvolvimento
de funcionarios e a atribuicdo de determinados niveis de autonomia na gestdo de
orcamentos locais de formagéo.

Hendry et al. (1990 citados por Cruz 1998,p.38) defendem que o desenvolvimento
deste tipo de atividades pode depender da preparacdo da transferéncia das
responsabilidades da funcéo de formacao para aos diferentes departamentos pois cada um
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encara a formacdo de modo diferente. Por vezes, o custo da formacéo néo é prioridade.
Contudo, existe uma “excessiva” descentralizagdo porque muitos dos recursos sio
transferidos para as vérias areas, ficando a funcdo central apenas com a funcéo de
coordenacao.

Outra questdo que Cruz (1980) coloca ¢é a adesdo dos funcionérios a formacéo.
Paises em que ndo estid consolidada a tradicdo da formacgdo aos funcionarios deve
estimular-se o interesse para tal. Pettigrew et al. (1989 citados por Cruz 1998,p.39) refere
que “ os elementos mais qualificados mostram-se mais empenhados na formacéo
profissional (FP) que os menos qualificados, assim como os individuos com maior
autoeficacia (Tannenbaum e Yukl, 1992, citados por, Cruz, 1998, p.39) “ tendem a
aprender mais com a FP do que aqueles com menor auto-eficacia.

Goldstein e Gessner (1988 citados por Cruz,1998) sugere que os formandos que
reagem positivamente ao facto de terem necessidade de formacdo sdo aqueles que se
mostram, geralmente, mais satisfeitos com os programas da formacdo, assim como
aqueles que tem maior implicacéo no trabalho aprendem com maior facilidade e os que
tem maiores aspiracdes de carreira tendem a transferir para o desempenho da funcéo o
que aprenderam em contextos de formacéo.

Existem apoios externos a formacéo profissional pois Cruz (1998,p.41) identifica
que as exigéncias de qualidade por parte dos clientes e consumidores, os fornecedores de
servicos de formacdo e os incentivos financeiros ao desenvolvimento da formacdo sédo
questdes a analisar relativamente aos fatores que afetam a formagdo numa empresa. Cada
vez mais as empresas precisam de ter certificados de qualidade dos produtos e servicos
para que possam corresponder as exigéncias dos clientes e dos consumidores o que
envolve, consequentemente, varias transformacbes a nivel organizacional. Os
movimentos para a qualidade, como salienta (Cruz, 1998), sdo forcas mobilizadoras de
formacéo profissional tanto para as atividades existentes como para as inovadoras. Estes
movimentos trabalham, normalmente, com indicadores que quando transformados em

objetivos servem como referencia para os programas de formacao.

Estas trés fungbes dos recursos humanos (recrutamento e selecdo, analise e
descricdo de funcbes e formacgdo) serdo analisadas numa unidade de cuidados

continuados.

Os cuidados continuados “obrigam a implementacéo e intervengédo planeadas e
programadas, visando a formacdo especifica dos profissionais de salde para uma
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prestacdo de cuidados com qualidade, onde se procura estimular a autonomia do cliente,
perspetivando ao mesmo tempo a sua integracdo social e vida em atividade” (Matias,
2009,p. 4).

A Formagdo na Saude surge “a semelhanga do que se passa noutros dominios
profissionais, como um instrumento essencial, quer para fazer face a mutacGes que
decorrem da prépria inércia social, quer para produzir e gerir mudangas deliberadas”
(Canério, 1997,p.119).
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Capitulo IV - Caracterizacdo da Santa
Casa da Misericordia dos Arcos de
Valdevez — Vilageracoes

Neste capitulo realizamos a caraterizacdo da instituicdo em estudo, a SCMAYV, a
nivel geogréafico e administrativo. E apresentamos o organograma geral da instituicao.

4.1.Caracterizacao geografica da instituicio

O estudo realizou-se no concelho de Arcos de Valdevez é constituido por 22 142

habitantes (2013), numa area de 447,60 km? e esta subdividido em 36 freguesias.

Este concelho localiza-se no Norte de Portugal, mais propriamente no Minho e no
Distrito de Viana do Castelo. E limitado pela Galiza, a sul pelo municipio de Ponte da
Barca, a sudoeste e a oeste por Ponte de Lima e a oeste por Paredes de Coura, a norte

opor Mongcéo e a nordeste por Melgaco. Enquadra-se na NUT Il Minho- Lima.

Relativamente a populagdo, temos um indice de envelhecimento elevado, tendo
282,9 idosos por cada 100 jovens, tendo cerca de 31,3% de idosos com mais de 65 anos
(PORDATA, 2013).

A nivel econdmico, caracteriza-se pela elevada percentagem de populacdo no
sector terciario (59,2%), com menos percentagem apresenta-se o sector primario (7,3%),
sendo que o sector secundario apresenta 33,6 % (PORDATA, 2011).
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A SCMAV situa-se na Unido de freguesias de Arcos de Valdevez (Salvador), Vila
Fonche e Parada, em concreto, na antiga freguesia Vila Fonche. Vila Fonche tém uma
area de 2,67 km?, e segundo os censos de 2011 contava com 1118 habitantes.

Figura 8: Mapa de enquadramento dos Arcos de Valdevez
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Fonte: Elaboragéo propria

4.2. Caracterizacdo da SCMAV

Desde 1872, a Santa Casa de Misericérdia de Arcos de Valdevez (SCMAV) tem
vindo a desenvolver um papel fundamental no concelho de Arcos de Valdevez, prestando
um conjunto de servigos sociais integrados, com qualidade, dinamismo e

multidisciplinariedade.

Esta instituicdo destaca-se nas seguintes respostas socias: Centro de Atividades e
Tempos Livres; Lar de infancia e Juventude Cerqueira Gomes; Creche e Jardim de
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Infancia Cerqueira Gomes; Lar de ldosos Soares Pereira; Lar de Idosos Vilageragoes;
Apoio Domiciliario; Centro de Convivio; Unidade de Cuidados Continuados de Longa e
Média duragdo; Hospital de S. José - Centro de Diagnostico e Imagiologia; Clinica de

Medicina Fisica e Reabilitacdo.

A SCMAV ¢é uma instituicéo certificada pela APCER (Associacdo Portuguesa de
Certificacdo), segundo as orientagdes da Norma NP ISO 9001:2008 e do Modelo de
Avaliagéo da Qualidade das Respostas Sociais (elaborado pela Seguranga Social). Tem
sido reconhecida pelo seu trabalho, tendo sido ja distinguida com o Prémio de Saude
Sustentavel na Categoria de Cuidados continuados e recebeu ainda uma mencao honrosa

relativa a qualidade Clinica e ganhos em saude.

Este estudo sera aplicado, apenas, na Unidade de Cuidados Continuados de Longa
e Média duracdo, valéncia que abriu a 12 de Agosto de 2009, estando assim em

funcionamento ha cerca de 5 anos.

Segundo o que pode apurar na entrevista exploratoria realizada a Diretora Técnica
da SCMAYV, a unidade de cuidados continuados surgiu ao brigo dos financiamentos que
existem em termos comunitarios e de haver essa necessidade em termos do pais.
Relativamente aos objetivos da instituicdo na criacdo desta unidade sdao 0s mesmos que
os da RNCCI e tentar dar apoio as pessoas com necessidades de saude e fazer a ponte
entre os cuidados de salde hospitalares e o domicilio.

4.3.0rganograma geral da SCMAV

Na figura 8, observamos a estrutura hierarquica da SCMAYV composta por quatro
areas, sendo elas: area de servigos gerais (como lavandaria, nutricdo entre outras), area
administrativa e financeira (composta pelos recursos humanos, secretaria, gestdo
financeira, formagao...), area da saude (onde se integra os cuidados continuados) e area
de acdo social e educagdo (como lares de idosos, apoio domiciliario...). Podemos
constatar que existe um gabinete de qualidade e que toda a instituicdo é gerida por uma

assembleia geral.
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Figura 9: Organograma geral da SCMAV

Santa Casa da Misericérdia de Arcos de Valdevez
Organograma geral
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Fonte: Santa Casa da Misericordia dos Arcos de Valdevez
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Parte 111 — Metodologia

Nesta Il parte, procede-se a descri¢do do tipo de estudo realizado bem como da
amostra utilizada. De seguida, enunciamos os instrumentos de recolha de dados utilizados
e, por ultimo, esclarecemos os métodos de recolha e analise a que recorremos no estudo

em referéncia.

3.1.Tipo de estudo

O presente estudo tem, particularmente, um carater exploratério que se desenvolve
num ambiente de descoberta da estrutura de recursos humanos dos cuidados continuados,

através do estudo de caso.

Selecionamos a metodologia de estudo de caso porque se foca essencialmente em
aspetos contemporaneos num determinado contexto e pretende responder a questdes

“como?” e “porqué?” sobre um determinado fenémeno (Yin, 2003).

E uma investigacdo que ao focar-se na explicagio e compreensio de um contexto
concreto, pode envolver niveis de andlise diferentes em que normalmente se utilizam
varios métodos de recolhas de dados, tais como entrevistas, questionarios, observacao,
entre outros (Gil, 1991,p.122).

O estudo de caso assume assim o papel de um estudo exploratério revelado
também pelos procedimentos técnicos adotados ao explorar de forma exaustiva uma
situacdo e que consequentemente permitira a ampliacdo de conhecimento e informacéo
visto que estes serdo alcancados pela revisao bibliografica e levantamento de informacdes
na organizagio na qual é realizada (Yin, 2003; Gil, 1991).

Relembramos que a finalidade deste estudo prende-se com a gestdo de recursos
humanos numa unidade de cuidados continuados e que o objetivo geral do estudo é
responder a seguinte pergunta de partida: “ até que ponto os recursos humanos da
organizacdo respondem as necessidades dos servigos de cuidados continuados?”’. Sendo
que esta, esta interligada com a seguinte hipotese geral: os R.H. da organizacao enfrentam
potencialidades, e também debilidades em torno das posi¢Ges desempenhadas, o que pode
decorrer do recrutamento e formacdo inadequado do pessoal face as necessidades

inerentes ao servico de Cuidados continuados.
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Para realizar o trabalho em apreco, recorremos a triangulacdo de fontes e de
técnicas de investigacdo usando a metodologia quantitativa, qualitativa e de pesquisa
bibliografica. Utilizamos esta técnica de maneira a alcancar diversas medidas do mesmo

prodigio.

A investigacdo quantitativa apoia-se na utilizacdo de ferramentas de levantamento
de dados quantitativos, como exemplo, questionarios e escalas de resposta fechada, sendo
os resultados finais posteriormente apresentados num relatério do tipo estatistico.

Neste estudo optamos por conceber e aplicar inquéritos por questionario, que “tém
como objetivo a recolha de dados que podem ser analisados estatisticamente para
revelarem padrdes ou regularidades” (Giddens,2007,p.650). Sabendo também que
possibilitam uma recolha eficaz de informacgédo sobre um grande nimero de individuos e

permitem uma comparacao precisa entre as respostas dos individuos.

A investigacdo qualitativa, como exemplo, a observacdo participante ou a
utilizacdo de entrevistas, apresenta os seus resultados sob a forma de um relatério do tipo
narrativo com descri¢cdes contextuais e citagdes dos participantes. Tendo como objetivo
obter uma visdo geral da realidade a ser estudada, realizamos, devido as suas
particularidades de informalidade, flexibilidade e criatividade, uma entrevista de tipo
exploratdrio a diretora técnica da SCMAYV, acerca do funcionamento da instituicdo e dos

recursos humanos.

A pesquisa bibliogréfica realizada consiste na pesquisa de informacéo em livros,

artigos de periodicos e com material disponibilizado na Internet.

3.2.Amostra

A presente investigacdo ira recorrer ao método de amostragem néo probabilistica
por critério, isto €, ndo podemos determinar a probabilidade de um sujeito pertencer a
uma dada populacéo e pelo facto de o investigador eleger os individuos da populacéao para

0 seu estudo de acordo com critérios pré-definidos (Coutinho, 2011).

Relativamente a amostra, recorremos a um processo ndo probabilistico por
critério, uma vez que temos como finalidade abordar exclusivamente os clientes e

funcionarios dos cuidados continuados da SCMAYV.
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Foram aplicados dois inquéritos por questionario, um numa amostra de 50
funcionérios da organizacdo (amostra B), sobre o funcionamento dos recursos humanos
consoante os cuidados continuados, e o segundo inqueérito foi aplicado a uma amostra de
27 dos clientes (amostra A) da UCC, a fim de perceber o nivel de satisfacéo relativamente

a instituicao.
3.2.1.Caracterizacdo das amostras

3.2.1.1Amostra A (clientes da SCMAYV)

A amostra A é constituida por 16 (59,3 %) individuos do sexo Feminino e 11
(40,7) do sexo Masculino. Deparamo-nos assim com uma amostra maioritaria do sexo
feminino (tabela 1). Relativamente as idades dos clientes, da amostra, verificamos uma
média etéria de 68,58 anos, com um desvio padrdo de 12 anos e um valor minimo de 48
e 0 méximo de 95 anos de idade (tabela 2).

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra dos clientes(sexo)

Frequéncia absoluta (n)

.

Masculino 11 40,7

Frequéncia relativa (%)

59,3

Total 27 100,0
Fonte: Questionario aos clientes da UCC da SCMAV

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra dos clientes (idade)

Média 68,58
Desvio Padrédo 12,09
Minimo
Maximo

Fonte: Questionario aos clientes da UCC da SCMAV
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Tabela 3: Faixas etérias dos clientes inquiridos

Faixas etarias Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

7,4
[51-70[ 12 44,4
[71-90] 11 40,7

Fonte: Questionario aos clientes da UCC da SCMAV

Quanto a faixa etaria, constata-se o predominio da faixa etaria dos 51 aos 70 anos,
0 gue se traduz numa amostra idosa, tendo com mais de 51 anos 88,8 % da amostra. No
que toca ao sexo, verifica-se que existem valores idénticos entre o sexo feminino e o

masculino, havendo, no entanto, um predominio no sexo feminino.

3.2.1.2.Amostra B (Funcionarios da SCMAYV)

A amostra B é constituida por 44 (88%) individuos do sexo feminino e 6 (12 %)
do sexo masculino. Tal como na amostra A, deparamo-nos com uma amostra
maioritariamente do sexo feminino (tabela 4). Verificamos uma média etaria de 34,39
anos, com um desvio padrdo de cerca de 10 anos e meio, tendo um valor minimo de 20 e

0 méaximo de 57 anos de idade.
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Tabela 4: Caracterizacdo da amostra dos funcionarios (sexo, nivel de escolaridade e
tempo de servigco na empresa)

Frequéncia. Absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Sexo
Feminino

Masculino
Nivel de escolaridade

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

Tabela 5: Caracterizacdo da amostra dos funcionarios (idade)

Média 34,39
Desvio Padrao 10,426
Minimo 20

Méaximo

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV
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Tabela 6: Faixas etarias dos funcionarios inquiridos

5 10
29 58
5 10
10 20

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

No que refere ao nivel de escolaridade, € possivel analisar que a maior parte dos
funcionarios da amostra tem licenciatura (62 %), segue-se com 14 % 0s que possuem 0
3° Ciclo, com valores mais baixos, 0s outros niveis de escolaridade. Isto justifica-se por
ser uma amostra relativamente jovem. Existem casos de funcionarios com formacdo em
técnica de animagdo, Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo (CPLEER), pds-graduacéo e curso profissional.

Relativamente ao tempo de servi¢o na organizacdo, a maior parte dos elementos
da amostra trabalha ha mais de 5 anos (40%). Com menos de 1 anos temos 20% dos

inquiridos, entre 1 a 3 anos 16% e com mais de 3 a 5 anos temos 24%.

Comparativamente aos elementos caracterizadores da populagdo (funcionarios)
realca-se aqui os dados mais evidentes deste trabalho dando resposta as questBes de
investigacao.

Quando a faixa etéria constata-se o predominio da faixa etaria dos 26 aos 35 anos,
ou seja, trata-se de uma amostra jovem uma vez que mais de 50 % da amostra tem idade
inferior aos 35 anos. No que toca ao sexo, observa-se o predominio do sexo feminino, o
que demonstra que a organizacdo € constituida maioritariamente por profissionais do sexo
feminino. No que diz respeito ao nivel de escolaridade, verifica-se um predominio do
ensino superior, com 50 % da amostra, 0 que demonstra uma amostra instruida. Quanto
ao tempo de servico predominam os inquiridos com mais de 5 anos de tempo de servigo

com 40%.
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3.3.Instrumento de Recolha de dados

Existem dois tipos de questionario: 0s questionarios que “consistem num conjunto de
questdes padronizadas para as quais apenas € possivel dar um nimero fixo de respostas
fechadas — por exemplo, “Sim/Néo/Néo sabe” ou “Muito
provavel/Provavel/Improvavel/Muito improvavel” e “os questionarios de resposta aberta,
que ddo oportunidade aos entrevistados para exprimirem 0s seus pontos de vista pelas
suas proprias palavras, visto ndo estarem limitados a respostas tdo rigidas”
(Giddens,2007:650). Nesta investigacdo serdo utilizados questionarios dos dois tipos
referidos acima sendo um deles aos funcionérios acerca da gestdo de recursos humanos e
outro aos clientes dos cuidados continuados.

No que diz respeito a estrutura do inquérito aplicado aos funcionarios, este sera

construido por 3 partes, sendo que o terceiro esta dividido em 2 partes:

» Parte 1 — Dados do inquirido (informacdo relativamente ao sexo, data de
nascimento, grau de escolaridade e tempo de servico na empresa);

» Parte 2 — Comunicacdo/Participacdo na organizacao (tentar perceber se a direcdo
comunica com os funcionarios e com que regularidade e se ha abertura da
organizacao para receber criticas, opinides e contributos dos funcionérios);

» Parte 3 — Préticas de Gestdo de Recursos Humanos (informacdo relativamente ao
departamento de Recursos Humanos se 0s inquiridos consideram importante a
existéncia de um departamento de Recursos Humanos e se a GRH apresentam
alteracdo desde que ingressou na empresa);

e 3.1 - Formagcéo e Desenvolvimento (analisar se as suas competéncias sao
adequadamente aproveitadas pela instituicdo, com que frequéncia recebe
formacédo e a que areas recebe formacéo);

e 3.2 —Descrigdo da Funcgéo (o inquirido tem de dizer qual a sua fungéo, que
tarefas realiza, como a realiza e qual o tempo minimo necessario para

habilitar uma pessoa a desempenhar a sua funcao).

O segundo questionario, aplicado aos clientes, é constituido por 5 perguntas onde
2 delas correspondem a dados do inquirido (sexo e idade), referindo-se as duas a questdo
“recomendariam a instituicdo a um amigo e se pudessem se mudariam de instituicao”

(estas sdo perguntas de resposta fechada com “Sim/N&o/N&o sabe /N&o responde). A outra
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questdo recai sobre o grau de satisfacdo, sendo composta por um conjunto de 18
afirmacGes acerca das instalagdes, funcionarios e equipamentos da instituicdo, com base
numa escala de 5 posigdes (Concordo totalmente/Concordo/Nem concordo nem

discordo/Discordo/Discordo Totalmente), a conhecida escala de Likert.

No caso da entrevista, 0 guido da entrevista € composto por 8 questdes: “A
SCMAV funciona com a unidade de cuidados continuados a quanto tempo? O que levou
a criagdo desta unidade?”, “Que objetivos procurou a SCM atingir com a entrada em
funcionamento unidade de CC? E atualmente, mantém-se os mesmos objetivos?”, “A
empresa possui manual de fungdes vocacionado para a unidade de cc? Porqué? (se néo)
(se sim) Quem elaborou e qual tem sido a sua utilidade?” entre outras. Esta, serviu de
apoio a construcdo dos questionarios acerca da gestao de recursos humanos existentes na

instituicdo e para completar algumas das respostas dos inquiridos.
3.4. Metodo da recolha dos dados

A aplicacdo dos questionarios foi realizada, como ja referido, na Santa Casa da
Misericordia dos Arcos de Valdevez, diretamente com os clientes e dos funcionarios |,

apos autorizacdo dos administradores da instituicdo e com a aforo da diretora técnica.

Antes da aplicacdo dos questionarios, procedeu-se a explicacdo dos objetivos de
estudo, informando todos os individuos que a sua participacdo na investigacdo era
voluntéria, podendo revogar a sua vontade de participar a qualquer momento. Informou-

se também que todos os dados recolhidos seriam confidenciais.

A aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados teve uma duragéo,

aproximadamente, de um més, tendo sido executada em Fevereiro de 2015.
3.5.Método de analise dos dados

O tratamento de dados baseou-se na analise quantitativa recorrendo ao software
SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences), um software do tipo cientifico.
Depois de introduzidos os dados recolhidos no programa, foi realizada a analise descritiva
e bivariada, iniciando pelo célculo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis sexo
e idade dos questionarios dos clientes e as variaveis idade, sexo, nivel de escolaridade e

o0 tempo de servigo na empresa dos funcionarios, e de seguida fazendo uma andlise mais
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detalhada das outras variaveis, procedendo a cruzamento de variaveis, calculos do qui-

quadrado e do coeficiente de Spearman.
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Parte IV — Fase empirica

Apos a elaboracdo da caracterizagdo da amostra, procede-se a apresentagdo e
interpretacdo dos resultados como forma de encontrar respostas para as questdes de

investigacao e os objetivos formulados.
4.1.Apresentacao dos resultados

“Os resultados provém dos factos observados no decurso da colheita de dados;
estes factos sdo analisados e apresentados de maneira a fornecer uma ligagédo l6gica com

0 problema de investigagao proposto” (Fortin,2000:330).

Os resultados serdo apresentados a partir de duas amostras, primeiro faz-se a
apresentacdo dos resultados da amostra A (clientes) e de seguida os da amostra B

(Funcionarios) e, posteriormente, a interligacdo entre as duas amostras.
4.1.1.Resultados da amostra A (clientes)

Observando o grafico 3, percebemos que relativamente as instalacbes temos uma
visdo positiva. As respostas variam entre o “concordo totalmente” e o “concordo”, sendo
que apenas um inquirido discorda de as instalagdes serem limpas e arrumadas. Na
afirmacdo 1.1 a resposta com maior percentagem,74,1 %, ¢ a de “concordo”, seguida de
“concordo totalmente” com 25,9 %. Na 1.2 temos “concordo totalmente” com 66,7 % ¢
com menor percentagem “discordo” com 3,7 %. Na ultima afirmagdo desta categoria
temos com 51,9 % a resposta “concordo” que corresponde a 14 respostas, seguido de

“concordo totalmente” com 48,1 %.
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Grafico 3: Respostas dos clientes referentes as instalacoes

Instalagdes

1.3.50 confortaveis [T —
1.2.580 limpas e arrumadas |GG G
1.1.580 faceis de utilizar | NS S —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Concordo totalmente Hconcordo  Hnem concordo nem discordo B discordo M Discordo totalmente

Fonte: Questionario aos clientes da UCC da SCMAV

Referente aos equipamentos, podemos concluir que estdo adequados as necessidades
dos clientes. Existindo apenas dois inquiridos que responderam “nem discordo nem
concordo” quanto a afirmag¢ao “os equipamentos estdo adequados as atividades que ai sdo
feitas” e equivalendo estes uma percentagem de 7,4%. Na afirmag&o 1.5, “atualidade dos

equipamentos”, a resposta com maior percentagem ¢ a “concordo totalmente”.

Gréfico 4: Respostas dos clientes referentes aos equipamentos

Equipamentos

15550 awais S
1.4.Estso adequados s atividades que aisso feitas OSSN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Concordo totalmente M concordo B nem concordo nem discordo B discordo M Discordo totalmente

Fonte: Questionario aos clientes da UCC da SCMAV

No que diz respeito as viaturas/transportes verificamos uma visdo menos positiva,
tendo uma maior percentagem nas respostas “nem concordo nem discordo” em ambas as

afirmaces desta categoria, sendo, que na 1.8 temos 40,7 % seguido de 33,3 % (concordo)
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e na 1.9 temos 66,7 % seguido de 18,5 (concordo). A justificacdo que consegui apurar

junto dos inquiridos prende-se com a nédo utilizacdo dos transportes da instituigéo.

Grafico 5: Respostas dos clientes referentes as viaturas/transportes

Viaturas/transportes

1.7.50 sempre nos mesmos horarios  |SRNN18,50 1 NGO
1.6.Estdo adequadas as minhas dificuldades de deslocacdo _ 33,3 _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Concordo totalmente concordo  Enem concordo nem discordo B discordo M Discordo totalmente

Fonte: Questionario aos clientes da UCC da SCMAV

Esta € a Unica variavel onde os inquiridos tiveram uma maior divergéncia nas
respostas. Visualizamos percentagens em todas as respostas, sendo o “concordo” com um
numero elevado, 12 respostas (44,4%) seguido do “discordo” com 5 respostas (18,5%),

os outros patamares “concordo totalmente”, “nem discordo nem concordo” e “discordo

totalmente” variam entre 3 a 4 respostas.

Graéfico 6: Respostas dos clientes referentes as refeicoes

Refeicdes

1.8.Estdo de acordo com o que é melhor para mim - 44,4 _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B Concordo totalmente concordo  HEnem concordo nem discordo M discordo M Discordo totalmente

Fonte: Questionario aos clientes da UCC da SCMAV

No Nivel de apoio, a maioria dos inquiridos respondem “concordo totalmente” ou
“concordo”, havendo apenas um inquirido, corresponde a 3,7 %, que nas trés afirmagdes

que incorpora este ponto responde “Discordo” ou “nem concordo nem discordo”.
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Gréfico 7: Respostas dos clientes referentes ao nivel de apoio

Nivel de apoio

1.11.Sabem como me apoiar nos cuidados de higiene e 593 eV,

imagem

1.10.Recebo todo o apoio nas atividades que preciso fazer |G 44,4
1.9.Recebo todo o apoio nos cuidados de satde que preciso  [[INNNENEGEGNGCE 55,6

0% 20% 40% 60% 80%

B Concordo totalmente concordo  Enem concordo nem discordo M discordo M Discordo totalmente

Fonte: Questionario aos clientes da UCC da SCMAV

Referente aos funcionérios, as maiores percentagens de respostas recaem
sobretudo no “concordo totalmente” e “concordo”, variando de afirmacao em afirmacao.
Na 1.12 predomina “concordo totalmente”, com 81,5 %, na seguinte com maior
percentagem temos “concordo”, com 59,3%. Na afirmag¢do “Todos os funciondrios me
respeitam” temos com maior percentagem, 74,1%, a resposta “concordo totalmente”, nas
restantes afirmacdes predomina em todos a resposta “concordo totalmente”. Contudo,
existe um cliente em cada uma das afirmac6es que ndo concorda com a opinido dos
restantes. Concluimos assim, que segundo os clientes, os funcionérios respondem

positivamente as expectativas dos clientes.
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Grafico 8: Respostas dos clientes referentes aos funcionarios

Funcionarios

1.18.Falam comigo quando me estdo a apoiar

1.17.Sempre que preciso de alguma coisa, tém tempo para
mim

1.15.Sd0 simpaticos e educados

1.14.todos me respeitam

1.13.Quando tenho duvidas, sou sempre bem atendido

1.12.Nunca se esquecem dos meus medicamentos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Concordo totalmente B concordo  HEnem concordo nem discordo M discordo M Discordo totalmente

Fonte: Questionario aos clientes da UCC da SCMAV

No que diz respeito a institui¢do, 24 dos inquiridos (37,0 % concordam totalmente
e 51,9 % concordam) tém confianca na institui¢do e 3 (11,1 %) “nem concordo nem

discordam”.

Grafico 9: Respostas dos clientes referentes a instituicdo

Instituicao

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Concordo totalmente M concordo B nem concordo nem discordo B discordo M Discordo totalmente

Fonte: Questionario aos clientes da UCC da SCMAV
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Relativamente a questdo “se recomendariam a institui¢do a um amigo”, em caso

de necessidade, todos os clientes respondem que “sim”.

Contudo, existe um inquirido que se pudesse mudaria de instituicdo, devido a
distancia da sua residéncia, ¢ 3 ndo manifestam opinides respondendo que “Nao sabe/ndo

responde”.

Tabela 7: Frequéncias dos questionarios dos clientes acerca da instituicao

Frequéncia absoluta (n) Percentagem relativa (%)
Se um amigo precisasse, recomendaria esta instituigdo

27 1000
0 0
1 37

23 5.2

3 111

Fonte: Questionario aos clientes da UCC da SCMAV

4.1.1.2. Andlise global da satisfacéo dos clientes

Nesta parte apresenta-se a anélise global da satisfagdo relativamente aos clientes.
Assim, o quadro 3, apresenta a analise global dos 18 itens, com as respetivas médias
aritméticas e desvios padrdo, bem como os valores maximos e minimos atribuidos em
cada questdo (1- concordo totalmente, 5 discordo totalmente).

Apos a leitura do quadro 3, verifica-se que 15 afirmacfes apresentam uma média
de 1,00 a 2,00, isto é, 83,3% das afirmacdes apresentam satisfacio elevada. E também
neste conjunto de afirmacfes que se encontram as trés que apresentam menor desvio
padrdo. Ou seja, sdo as que apresentam uma menor dispersao de resultados relativamente
a média, sendo elas a 1.1, 1.5 e 1.15. No lado oposto, ndo se verifica a existéncia de
afirmacGes que apresentam uma média de 2,00 ou inferior a 3,00, isto &, que apresentam

valor negativo, ou seja, fraca satisfacdo. Relativamente aos trés itens que revelam maior
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desvio padrao, isto é, exibem uma grande dispersao de resultados relativamente a média,
temoso1.8,1.6el.7.

Quadro 3: Distribuicéo dos inquiridos segundo o grau de satisfagdo demonstrado
em termos de valores médios.

N Minimo Maximo Média Desvio
Padrao

1.1.As instalacdes sao faceis de utilizar 27 1 2 1,74 0,447
1.2.As instalagdes sao limpas e arrumadas 27 1 4 1,41 0,694

1.3.As instalagdes sdo confortaveis 27 1 2 1,52 0,509

1.4.0s equipamentos estdo adequados as atividades que ai sdo |4y 1 3 1,67 0,620
feitas

1.5.0s equipamentos sdo atuais 27 1 2 1,11 0,320

1.6.As viaturas estdo adequadas as minhas dificuldades de VA4 1 3 2,15 0,818
deslocacéo

1.7.0s transportes sdo sempre nos mesmos horarios 27 1 3 2,52 0,753

1.8.As refeicGes estdo de acordo com o que é melhor para mim 27 1 5 2,74 1,228

1.9.Eu recebo todo o apoio nos cuidados de satide que preciso 27 1 3 1,63 0,565
1.10.Eu recebo todo o apoio nas atividades que preciso de fazer 27 1 3 1,52 0,580

1.11.0s funcionarios sabem como me apoiar nos cuidados de W4/ 1 4 1,48 0,700
higiene e imagem

1.12.0s funcionarios nunca se esquecem dos meus medicamentos VA4 1 4 1,26 0,656
1.13.Quando tenho duvidas, sou sempre bem atendido 27 1 3 1,67 0,555
1.14.Todos os funcionarios me respeitam 27 1 3 1,30 0,542

1.15.0s funcionarios sdo simpaticos e educados 27 1 3 1,22 0,506
1.16.Tenho confianga na instituico. 27 1 3 1,47 0,656

1.17.Sempre que preciso de alguma coisa, os funcionarios tém [WV4{ 1 3 1,52 0,580
tempo para mim.

1.18.0s funcionarios falam comigo quando me estdo a apoiar. 27 1 3 1,33 0,555

Fonte: Questionario aos clientes da UCC da SCMAV
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4.1.2.Resultados da Amostra B (Funcionarios)

Comecgamos por mostrar de que forma a direcdo comunica com os funcionarios e
como aceita as suas criticas, sejam positivas ou negativas. Seguidamente, fazemos uma
analise as praticas de gestdo de recursos humanos para determinar se os inquiridos
consideram importante a existéncia de um departamento direcionado aos recursos
humanos e quais séo as praticas onde ocorreram mais alteraces nos Ultimos tempos.
Numa terceira parte, que recai sobre a formagdo e desenvolvimento profissional,
analisaremos a frequéncia com que recebem formacao, em que areas, qual a necessidade
de receber outras formacdes e se as competéncias dos funcionarios sdo bem aproveitadas.
Na quarta parte, referente a descricdo da funcdo, apresentamos as fungdes existentes, a
que seccdo/ departamento pertencem, qual o tempo minimo de experiéncia para cada
funcdo, entre outras questdes aplicadas referentes a este tema. Terminamos este
subcapitulo com o cruzamento de variaveis, de forma a perceber melhor a gestdo de

recursos humanos da organizacéo.

4.1.2.1. Comunicacao/participacdo na UCC da SCMAV

E conveniente que percebamos com que frequéncia a dire¢io comunica com 0s
funcionarios, pois sabemos que a comunicacdo e participacdo dos funcionarios dentro de
uma organizacdo € muito importante, para que haja um bom funcionamento das

organizacoes.
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Assim, os resultados apontam no sentido do predominio de uma comunicagdo que 0S
funcionarios dizem ser do tipo regular (70%), mais do que o tipo esporadica (28%). Pela
auséncia de respostas no “nunca”, percebemos que existe sempre comunicagdo entre 0s

funcionarios e a direcao.

Gréfico 10: Resposta a questdo — A direcdo comunica com os funcionarios de que forma?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Regular Esporadica Nunca Ndo responde
W Percentagem

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

Relativamente a comunicacao/participacdo, fizemos o cruzamento do sexo com a
forma como a direcdo comunica com os funcionarios e calculamos o Qui-Quadrado de
Pearson. As restricbes do qui-quadrado dizem que é classico afirmar que o valor minimo
do qui-quadrado deve ser superior a 10 numa tabela de contingéncia 2x2, e superior a 5
se 0 numero de graus de liberdade for 2 ou mais. Quando o qui-quadrado é abaixo
daqueles valores é habitual fundir as classes em que tal acontece com outras. Este
procedimento é totalmente incorreto, visto que afeta a aleatoriedade da amostra, além de,
eventualmente, haver perda de informagéo na fuséo de categorias. O teste Qui-Quadrado
pode ser usado com éxito se a menor frequéncia esperada for 1, e ainda existe evidéncia
empirica de que na maior parte das tabelas o uso do teste Qui-Quadrado é legitimo se as
estimativas das frequéncias esperadas excederem 0,5 (Portal Action, s.d.).

Concluimos assim, observando o quadro abaixo, que o qui-quadrado sofre

algumas restricdes devido ao tamanho da amostra, apontando para uma inexisténcia de
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relacdo dos dados, também pelo facto de amostra ser principalmente composta pelo sexo
feminino.

Quadro 4: Teste do Qui-quadrado da relacéo entre a comunicacao da direcao e 0 sexo
dos inquiridos

Comunicagéo por parte da dire¢do Qui-Quadrado de Pearson

Feminino Masculino

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

Relativamente a questdo “Considera que ha abertura da organizacao para receber
as criticas, opinides e contributos dos seus funcionarios?”, visualizamos que a maior
percentagem recai sobre a resposta “por vezes” (38%) e “c/frequéncia” (36%), seguido
do “sempre” com 14% e com menor percentagem temos o “raramente” (8%). Portanto a
maioria considera gque existe uma boa abertura da organizacdo para receber opiniées dos
seus funcionarios.
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Gréfico 11: Resposta & questdo — Considera que ha abertura da organizacéo para
receber as criticas, opinides e contributos dos seus funcionarios?

40%
35%
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20%
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B Percentagem

Fonte: Questionario aos da UCC da SCMAV

Apos a analise da questdo “considera que ha abertura da organizagéo para recebe
criticas, opinides e contributos dos funcionarios”, achamos pertinente cruza-la com o
tempo de servico na empresa, pois pode este influenciar na abertura da organizacao para
receber opinides. Observando o quadro 5, verificamos que os inquiridos com menos de 1
ano tem sempre abertura por parte da organizagédo (42,9%), ja os de 1 a 3 anos optaram,
na sua maioria, pela resposta “com frequéncia”. Os funcionarios que exercem, ali, funcdes
por um periodo superior a 3 e inferior a 5 anos, e os funcionarios com mais de 5 anos,
optaram maioritariamente pela resposta “sO por vezes” é que sdo aceites as criticas,
opiniBes ou atributos. Posto isto, podemos concluir que a empresa tem maior abertura as
opiniBes dos funcionarios incorporados mais recentemente (menos de 1 ano e de 1 a 3

anos) na empresa, do que as dos mais velhos (mais de 3 a 5 anos e mais de 5 anos).
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Quadro 5: A organizacdo recebe criticas, opinides e contributos dos funcionarios
segundo o tempo de servico na organizagéo

A organizagdo recebe Tempo de servico na organizacéo
criticas, opinides e
contributos

B Menos de 1 De 1 a 3 Mais de 3 anos Mais de 5 anos
funcionarios

ano anos a5 anos

0% 0% 25% 75%
5,3% 15,8% 31,6% 47,4%
27,8% 16,7% 27,8% 27,8%
42,9% 14,3% 0% 42,9%

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

Realizamos o teste de coeficiente de correlacdo de Spearman para perceber se
existe relagdo entre a idade e a abertura a receber criticas dos funcionarios da organizacéo
mas, como verificamos no quadro, o coeficiente e quase nulo (-0.041). O que indica que,

ndo héa correlacdo entre a idade e a organizacao receber criticas dos funcionarios.

Quadro 6: Coeficiente da Correlacdo de Spearman — A organizacao recebe criticas dos
funcionarios com as faixas etarias

A organizacdo recebe criticas Faixas etarias

dos funcionarios

A organizagdo recebe criticas

dos funcionarios

-0.041

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

Relacionamos o tempo de servigco na empresa com a abertura da organizacéo para

receber criticas dos seus funcionarios, exercido o coeficiente de correlacdo de Spearman,
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o0 resultado obtido mostra que estamos perante uma correlacdo negativa, -0.324 (peso

médio). Recebem mais criticas e opinides dos mais novos na empresa.

Quadro 7: Coeficiente de correlacdo de Spearman — A organizacao recebe criticas dos
funcionarios com o tempo de servico

A organizacdo recebe criticas Tempo de servigo

dos funcionarios

A organizagdo recebe criticas

dos funcionarios
Tempo de servico -0.324

4.1.2.2.Préticas de gestao de recursos humanos na SCMAV

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

A importancia pelas préticas de gestdo de recursos humanos tem-se ampliado, nas
ultimas décadas, “uma vez que face ao resultado da globalizagdo e aumento da
internacionalizacdo, as organizacGes enfrentam, cada vez mais, enormes desafios na
gestédo de recursos humanos” (Budhwar & Sparrow, 2002, citados por Dias,2013,p.3).

Como verificamos no quadro 8, os funcionarios da SCMAV consideram
importante a existéncia de um departamento de recursos humanos, opinido unanima dos

50 inquiridos, para fomentar uma boa gestdo ndo so6 financeira mas também humana.

Quadro 8: Resposta & questdo — considera importante a existéncia de um
departamento/area especifica para tratar dos problemas dos recursos humanos

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

W) (%)
50 100 %

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

Questionamos os funcionarios se “a GRH apresenta alteragdes desde a sua

integragdo”, fazendo sentido analisa-la segundo o tempo de servi¢o na empresa (quadro
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9). Antes de analisar esta questdo, segundo o tempo de servico na empresa, devemos
relembrar que os funcionarios com mais de 5 anos sdo 0s mais representados na nossa
amostra (20 inquiridos). Assim, para 0s mais de 5 anos, que respondem que a institui¢do
ndo apresenta alteracGes desde a sua integracdo na empresa (50%), € natural que nao

visualizem tanto as mudangas como 0s mais novos.

Quadro 9: A GRH apresenta alteracdes desde a sua integracao segundo o tempo de
Servigo na empresa

Menos de 1 Dela3 Maisde3anos Mais de 5 Total

ano anos a5 anos anos

19,4% (n=6) 16,1%  29% (n=9) 35,5% 100%
(n=5) (n=11) (n=31)

18,8% (n=3) 12,5%  18,8% (n=3) 50% (n=8) 100%
(n=2) (n=16)

19,1% (n=9) 14,9%  255% (n=12)  40,4% 100%
(n=7) (n=19) (n=47)

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

Dando continuidade a questdo anterior, quem respondeu “sim” teria que
identificar em que praticas ocorreram mais alteracfes. As préticas que 0s inquiridos
apontam que sofreram mais alteracdes sdao “formacao” (n=20), seguido da “organizagéo
do trabalho” (n=16) e do “recrutamento e sele¢cdo” (n=14). Ninguém afirmou que
existiram alteracdes no “Sistema de recompensas”, desde a sua integracdo. No que diz
respeito a “analise e descricdo de funcbes”, “politica de desempenho” e “avaliacdo de

desempenho” os funcionérios ndo verificaram muitas alterac@es (figura 12).
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Gréfico 12: Resposta a questdo — Identifique em quais das préaticas de RH ocorreram
essas alteracdes?
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Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

4.1.2.3. Formagéo e desenvolvimento na SCMAV

“A formagdo constitui um investimento para o desenvolvimento social das
organizagles e, portanto, dos seus funcionarios, esta tem sido uma area com
investimentos significativos, reforcando a ideia de que funcionérios qualificados s&o um
dos fatores-chave para a realizagdo em pleno da missdo da Instituigdo” (Manual de
acolhimento da UCCI, anexo VII).

Segundo os inquiridos as suas competéncias sdo aproveitadas pela organizacéo
com frequéncia (42%) e 34% dos inquiridos afirmam que sdo sempre aproveitadas, tal

como se observa no grafico 13.
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Graéfico 13: Resposta a questdo — Considera que as suas competéncias sao
adequadamente aproveitadas pela organizacao?
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Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

Ao observarmos a grafico 14, que é a resposta a questdo - “com que frequéncia
recebe formacao?”, percebemos que a maioria dos inquiridos recebem 2 a 5 vezes por ano
formacéo (56%), 38% recebem formacao mais de 5 vezes por ano e apenas 4% recebem
formacéo 1 vez por ano. Contudo, com auséncia escolha da op¢ao “nunca”, verificamos

que todos os funcionarios, embora uns mais que outros, recebem formacao anualmente.
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Grafico 14: Resposta a questdo — Com que frequéncia recebe formacao?
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Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

Cruzando a frequéncia com que recebe formacdo com o nivel de escolaridade,
verificamos que sdo os funcionarios com menor nivel escolaridade que recebem formacéo
mais de 5 vezes por ano. Aqueles que possuem o ensino superior/Pos-graduacdo e
mestrado sdo os Unicos que recebem formacdo uma vez por ano, havendo também

situacBGes em que recebem 2 a 5 vezes e mais de 5 vezes por ano.
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Quadro 10: Frequéncia com que recebe formacdo segundo o nivel de escolaridade

Com que frequéncia Nivel de escolaridade

recebe formacao 7 3°Ciclo Ensino Ensino Total
Ciclo secundario  superior

0% 0% 0% 5,7% (n=2) 4,1% (n=2)

2 a 5 vezes por ano 0% 0% 25% (n=1) 77,1% (n=27) 57,1%
(n=28)

Mais de 5 vezes por [V RN 75% (n=3) 17,1% (n=6) 38,8%
(n=3) (n=7) (n=19)

ano
Total 100% 100% (n=7) 100% (n=4) 100% (n=35)  100%
(n=3) (n=49)

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

Cruzando a necessidade de receber formacgdo que ainda ndo recebeu com o nivel
de escolaridade concluimos que, os funcionarios que tém apenas o Ensino Superior tém
uma maior necessidade de formacdo (47,2%), ao contrario dos restantes como
verificamos no quadro abaixo. No caso dos funcionarios com o 2° e 3° ciclo, a maioria

das respostas apontam para uma desnecessidade de receber mais formacao.

Quadro 11: Necessidade de receber formacao que ainda néo recebeu segundo o nivel
de escolaridade

Considera que Nivel de escolaridade

precisa receber uma gzaXeife][o} 3°Ciclo Ensino Ensino Total
formacdo que ainda secundario superior

nao recebeu?

0% 14,3% 50% (n=2) 47,2% (n=17) 40% (n=20)
(n=1)

100% 85,7% 50% (n=2) 52,9% (n=19) 60% (n=30)

(n=3) (n=6)

100% 100%  100% 100 % (n=36) 100% (n=50)

(n=3) (n=7) (n=4)

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV



4.1.2.4. Descric¢do da fungdo na SCMAV

Dos 45 inquiridos que responderam a questdo, obtivemos 9 categorias
profissionais diferentes na UCC: Animador(a) Sociocultural (2), Técnico superior de
Servico Social (2), Enfermeiros (22), Auxiliar de Acdo Médica (8), Fisioterapeuta (6),

Terapeuta da fala (1), Terapeuta ocupacional (1), Diretora Técnica (1) e Administrativa
().

Segundo o Manual de fungbes da SCMAYV (anexo VI), as funcdes de cada

categoria profissional sdo:
e Animador(a) socio-cultural

_ Elaborar o Plano de Atividades Socio-Culturais, de acordo com as necessidades do

Cliente e submete-lo a aprovacao;

_ Coordenar as atividades sociais, culturais, recreativas e ocupacionais;

_ Manter os registos que evidenciem a realiza¢do e 0 acompanhamento das atividades.
e Enfermeiro

_ Exercer as suas funcdes, adotando uma conduta responsavel e ética, e atuar no respeito

pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidad&os.
_ Prestar cuidados de enfermagem aos Clientes;
_ Colaborar com os outros técnicos de salde no exercicio da sua profissao;
_ Preparar atempadamente a medicacdo dos Clientes;
__ Administrar os medicamentos e tratamentos prescritos;
_ Providenciar que os Clientes sejam observados pelo médico sempre que necessario
e Auxiliar Acdo Médica (AAM)
_ Colaborar na prestacédo de cuidados de higiene e conforto e de alimentacéo dos Clientes.

_ Proceder ao acompanhamento e transporte dos doentes em camas, macas, cadeiras de

rodas ou a pé, dentro e fora do estabelecimento.

_Assegurar o transporte de medicamentos e produtos de consumo corrente necessarios

ao regular funcionamento das unidades.
_ Proceder a rececgéo de roupas lavadas e entrega de roupas sujas e entrega na lavandaria.
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_ Auxiliar nas tarefas de alimentacdo no sector respetivo, nomeadamente preparar

refeicOes ligeiras e distribuir dietas, do regime geral e terapéuticas;
_ Preparar o material para a esterilizagéo;

_ Preparar e lavar o material dos servigos técnicos;

__ Ajudar nas tarefas de recolha de material para analise;

_ Assegurar o servico de mensageiro e proceder a limpeza especifica dos respetivos

sectores, assim como dos seus acessos;

_ Colaborar com os respetivos servicos na realizacdo dos tramites administrativos

relacionados com as suas atividades;

_ Assegurar a manutencédo das condicdes de higiene nos respetivos locais de trabalho.
_ Colaborar nos cuidados pds-morte e efetuar o transporte de cadaveres para a morgue.
_ Velar pela manutencdo do material utilizado nos cuidados prestados aos Clientes.

_ Transmitir a equipa de saude, oralmente ou por escrito, as ocorréncias e situacoes

anomalas referentes ao servigo.
¢ Fisioterapeuta

Tratar e/ou prevenir perturbacbes do funcionamento musculo-esquelético,
cardiovascular, respiratério e neuroldgico, atuando igualmente, no dominio da salde

mental;

_ Avaliar, planear e executar programas especificos de intervencao utilizando entre outros
meios, o exercicio fisico, técnicas especificas de reeducacdo da postura e do movimento,

terapias manipulativas e outras;

_ Desenvolver acdes e colaborar em programas no ambito da promocdo e educacdo para

a salde.

e Terapeuta da Fala

_ Auvaliar e estabelecer um Plano de Intervencdo para tratar problemas referentes a

comunicagdo humana e perturbagdes associadas.

Desenvolver atividades no ambito da prevencdo, avaliagdo e tratamento das

perturbagdes da comunicacdo humana, englobando néo so6 todas as fungdes associadas a
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compreensdo e expressdo da linguagem oral e escrita mas também outras formas de

comunicagédo nao-verbal.
e Terapeuta ocupacional

_ Avaliar, tratar e habilita individuos com disfuncdo fisica, mental, de desenvolvimento,

social ou outras.

_ Promover a capacidade dos doentes de escolher, organizar e desempenhar, de forma

satisfatoria, ocupacdes que estes considerem significativas.
_ Habilitar para a ocupacéo de forma a promover a satde e o0 bem-estar;

_ Prevenir a incapacidade através de estratégias adequadas com vista a proporcionar ao
individuo o méaximo de desempenho e autonomia nas suas funcdes pessoais, sociais e

profissionais.
e Diretora Técnica/Administrativos

_ Promover a melhoria continua dos cuidados e servicos prestados, coordenando o
planeamento e a avaliacdo de processos, de resultados e da satisfacdo dos Clientes em

relacdo a atividade da unidade;
_ Estabelecer o modelo de gestdo adequado ao bom funcionamento da Unidade;

_ Coordenar e supervisionar os profissionais da unidade, designadamente através da

promocao de reunides;

_ Definir as funcdes e responsabilidades de cada profissional, bem como as respetivas

substituicdes nas suas faltas e impedimentos;

_ Implementar um programa de formacao adequado a unidade e facultar o acesso de todos
os profissionais a frequéncia de acBes de formacdo, inicial e continua, bem como
desenvolver um programa de integracdo dos profissionais em inicio de funcbes na

unidade.

Para uma analise mais facil de interpretar, posteriormente, agrupamos as fungdes
ficando apenas com varidaveis Animador(a) Sociocultural, Fisioterapeuta/terapeuta,

Administrativos/técnicos, Enfermagem e Auxiliares.
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Graéfico 15: Resposta a questdo - Nome da categoria profissional
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Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

Antes de analisarmos esta questdo segundo o género, devemos relembrar que o
sexo feminino é o mais representado na nossa amostra, dai 0s homens estarem presentes
em menos fungdes que as mulheres. Cruzando a funcdo com o género, concluimos que,
em todas as funcdes, as mulheres predominam. J& os homens ndo exercem qualquer

funcdo na parte administrativa/ técnicos.

Quadro 12: Funcao segundo o género

Nome da categoria profissional Género

Feminino Masculino

50% 50%

75% 25%
100% 0%
90,9% 9,1%
87,5% 12,5%

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV
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Questionamos os inquiridos sobre o tempo minimo necessario para habilitar uma
pessoa a desempenhar a sua funcdo de um modo satisfatério. Entdo cruzamos esta
variavel com cada funcéo, de modo a perceber em cada uma qual o tempo minimo
indispensavel (quadro 13). Assim, segundo os inquiridos, para animador(a) socio-cultural
€ necessario 1 més (50%) ou 6 meses (50%). Para estar apto a exercer enfermagem, a
maior parte dos inquiridos, afirmam ser necessario 1 ano (50%), j& para auxiliar de ac&o
médica € um més (62,5%). Para fisioterapeuta / terapeutas é necessario 3 meses (50%),
os administrativos/técnicos temos alguns que afirmam precisar de 1 més (60%) e outros

que sao necessarios 3 meses (40%).

Quadro 13: Tempo minimo de experiéncia segundo a fungéo

1 Semana 15 Dias 1 Més 3 Meses 6 Meses 1 Ano Total
Animador(a) 0% 0% 4,5% (n=1) 0% 50% (n=1) 0%
Socio-cultural
Fisioterapeuta/ 0% 0% 13,6% (n=3) 50% (n=4) 0% 25% (n=1)
terapeuta
Administrativo 0% 0% 136% (n=3)  25% (n=2) 0% 0%
s/técnicos
Enfermagem 0% 83,3% (n=5) 45,5% (n=10)  25% (n=2) 0% 75% (n=3)
Auxiliar 100% (n=1)  16,7% (n=1)  22,7%(n=5) 0% 50% (n=1) 0%
Total 100 % (n=1) 100% (n=6) 100% (n=22)  100% (n=8)  100% (n=2) 100% (n=4)

4,7% (n=2)

18,6% (n=8)

11,6% (n=5)

46,5% (n=20)

18,6% (n=8)

100% (43)

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

Cada inquirido foi questionado sobre qual a tarefa mais dificil de exercer na sua

funcdo. No quadro 14 podemos ver as respostas dadas, consoante a sua funcdo.
Analisando 0 mesmo, concluimos que uma grande parte da amostra (n=21) ndo responde
a esta questdo. Em enfermagem, a tarefa dificil é o “relacionamento interpessoal
(familias) ”, com 27,3%. De igual modo, os auxiliares sentem a mesma dificuldade
(62,5%). Para o fisioterapeuta/terapeuta, o0 mais dificil € a de realizacdo de tarefas

administrativas (realiza¢do de PII’s, registo no GestCare), tal como para o terapeuta da
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fala. E, para os administrativos/técnicos a parte mais complicada é a da parte da gestao
de RH, tarefas administrativas e lidar com emocdes (gestdo emocional e de expetativas
do doentes/ familias, a comunicacdo do 6bito e lidar com pessoas com Alzheimer).

Quadro 14: Tarefa mais dificil de exercer segundo a funcéo

Categorias profissionais Tarefa mais dificil de exercer
Tarefas Lidar Transferéncia/  Relacionamento  Trabalhoem Nao
administrativase com higiene dos interpessoal equipa/ responde
GRH emocdes  clientes (familias) demonstrar
o valor da
funcao
_ 37,5% 0% 0% 12,5% 12,5% 37,5%
_ 9,1% 13,6% 0% 27,3% 4,5% 45,5%
_ 0% 12,5% 12,55 62,5% 0% 12,5%

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

Relativamente a tomada de decisdes no ambito das suas funcbes, a maior parte
dos inquiridos toma-as (76%), havendo 18% que néo o fazem e 6% que ndo respondem a

questéo.
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Graéfico 16: Resposta a questdo — Costuma tomar decisdes no ambito das suas funcdes?

B N3do responde

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV

O teste do Qui-quadrado da relacdo entre tomar decisdes na sua funcéo e o tempo
de servico (0.844) na empresa diz-nos que os inquiridos, independentemente do tempo de
servico, tém autonomia na sua funcdo. Concluimos que, ndo necessitam de indicagdes
para exerce-las, pois as maiores percentagens, como verificamos no quadro 15, recaem

na opgdo “sim”, tanto no caso dos funcionarios mais recentes como nos mais antigos.

Quadro 15: Teste do Qui-Quadrado da relagéo entre se costuma tomar decisdes na sua
funcéo e o tempo de servigo na empresa

Costuma tomar Tempo de servigo na empresa Qui-

decisfes na sua Q
. . uadrado
fungao? Menos de 1 ate Mais de 3 a mais

3 anos de 5 anos

82,4 % (n=14)

80,9% (n=38)

80% (n=24)
17,6% (n=3) 20% (n=6) 19,1% (n=9) 0.844

Total 100% (n=17) 100% (n=30) 100% (n=47)

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV
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Independendo da sua fungéo, sdo varios os equipamentos, maquinas, ferramentas
e matérias utilizadas: material informéatico (18%), material didatico (2%), Material de
prestacdo de servicos (24%), material de fisioterapia (12%), material de saude (14%) e
material higiénico (6%). Nesta questdo temos uma elevada percentagem de pessoas que

ndo respondem, 24%.
O material informético engloba o computador, telefone, internet e consumiveis.

O material didatico abrange cartolinas, tintas, pinceis, tesouras, jogos didaticos

entre outros.

O material de prestacdo de servicos temos, por exemplo, elevadores, cintos e
ajudas técnicas ou produtos de apoio, isto é, cadeiras de rodas, andarilho, muletas entre

outros.
O material de fisioterapia engloba marquesas, bolas, pesos entre outros.

O material de satde e material higiénico como seringas, pensos entre outros.

Graéfico 17: Resposta a questdo — Indique que equipamentos, maquinas, ferramentas e
matérias que utiliza na sua funcéo

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Material Material Material de  Material de  Material de Material  N&o responde
informatico didatico prestacdo de fisioterapia saude higiénico
servigos

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV
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Por fim, a questdo que colocamos foi “sabe se a instituigdo possui manual de
fungdes”. A maior parte dos inquiridos responderam que sim (58%). No entanto, também
existe uma elevada percentagem de inquiridos que desconhecem a existéncia do manual

de funcgbes (34 %). 8% ndo respondem a questao.

Os que responderam “sim”, revelaram que tomaram conhecimento das seguintes
formas: elaboragdo propria, através da chefe de enfermagem, através da diregdo, pela
chefe, na integracdo ao servico, informacdo dos superiores, através da diretora técnica,

através da chefe dos auxiliares, pelo responsavel e pelos colegas.

Gréfico 18: Resposta a questdo — Sabe se a instituicdo possui manual de fungdes?

B Nao responde

Fonte: Questionario aos funcionarios da UCC da SCMAV
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Parte V - Interpretacao e discussdo dos
resultados

Apo0s a apresentacdo dos resultados, passamos a realizar a sua interpretacdo e

discussdo, segundo a literatura usada no enquadramento teorico.

Relativamente a caracterizacdo sociodemogréafica dos clientes, os dados relativos
as variaveis sexo e idade, vdo de encontro a literatura nacional. Onde, num estudo
realizado pela RNCCI (2009), se verificou que os clientes das unidades de cuidados
continuados sdo uma populacédo envelhecida, referindo mesmo que sdo uma populagéo
envelhecida com média superior a 71,3 anos, e maioritariamente do sexo feminino.
Comparando com os dados do nosso estudo, temos uma média de idades de 68,58 anos
(aproximada a do estudo referido acima) e predomina também o sexo feminino com

59,3% dos inquiridos.

Na caracterizagdo sociodemografica dos funcionarios , os dados relativos as
variaveis sexo, idade, nivel de escolaridade e fun¢do, védo, igualmente, de encontro a
literatura nacional e internacional. Os resultados da variavel idade convergem com um
estudo realizado pela UMCCI (2010) e outro por Rato, Rodrigues e Rando (2010), onde
se verificou que os profissionais das Unidades de Cuidados Continuados sdo
maioritariamente jovens. Os mesmos estudos, evidenciam ainda que, apesar de serem
jovens, também sdo maioritariamente mulheres e relativamente a funcdo dizem que a

maioria dos funcionarios sdo enfermeiros e auxiliares.

Comparando os resultados do nosso estudo com outros estudos, ao nivel do género
dos funcionérios, concluimos que é consensual a prestacdo de servigos ser assegurada,
maioritariamente, por elementos do sexo feminino (88,0%), tendo apenas 12 % de

funcionérios do sexo masculino.

Relativamente a idade, no nosso estudo a média de idades situa-se nos 34,39 anos,
com predominancia no grupo etario dos 26 aos 35 anos (58%), sendo a idade minima de

20 anos e a maxima de 57 anos.

No que diz respeito & fungdo, no nosso estudo obtivemos 9 funcdes sendo que 0s

enfermeiros prevalecem com 44 %, seguidos dos auxiliares com 16%. Tal como supra
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mencionado, estas sdo as fungdes mais comuns. Mas, para facilitar a analise agrupamos
as 9 funcbes em apenas 5. Ao proceder esta jun¢do, 0s enfermeiros permaneceram com
maior percentagem, seguidos dos auxiliares. Aos mas ultimos juntaram-se oS
fisioterapeutas/terapeutas, também ele com 16 %. Ao termos mais inquiridos enfermeiros
justifica-se a maior percentagem de pessoas com um nivel de escolaridade elevado, tendo

50 % de inquiridos com 0 ensino superior.

Na globalidade do estudo, com base nas respostas dos clientes ao inquérito de
satisfacdo, foi possivel enumerar os pontos de maior satisfacéo, apesar de se verificar uma
visdo muito positiva (sabemos que 1 corresponde a concordo totalmente e 5 a discordo

totalmente).

Os pontos em que os inquiridos evidenciaram maior satisfacdo foram: “os
equipamentos sao atuais” com 1,11 de média; “Os funciondrios sdo simpéticos e
educados” com 1,22 e  os funcionarios nunca se esquecem dos meus medicamento” com

1,26, pertencendo o primeiro ponto aos equipamentos e 0s outros aos funcionarios.

Quanto aos pontos nos quais os clientes demonstraram menor satisfacao, estes séo
referentes aos transportes/viaturas e as refeicdes, ““As viaturas estdo adequadas as minhas
dificuldades de deslocagdao” com média de 2,15, “Os transportes sdo sempre nos mesmos
horarios” com 2,52 e “ as refeigdes estdo de acordo com o que € melhor para mim” com

a média mais elevada, de 2,74.

No que diz respeito aos funcionarios e a gestdo de recursos humanos, concluimos
que a comunicacdo/participacdo na U.C.C. da SCMAYV ¢é regular (70% das respostas) e a
organizacdo recebe criticas/opiniGes/contributos dos funcionarios também com
frequéncia, principalmente os funcionarios com menos anos de servico (menos de 1 a 3
anos). Relativamente as praticas da GRH verificamos que, tanto a organizagdo como 0s
funcionarios , ddo importancia ao departamento de recursos humanos. EXiste uma
unanimidade na resposta da importancia deste departamento, tendo os inquiridos
respondido que sim. Os funcionarios tém sentido alteracdes a nivel da formagéo (n° de
respostas=20), da organizac¢do do trabalho (n° de respostas = 16) e do recrutamento e
selecdo (n° de respostas = 14), tendo as outras atividades alteragdes mas pouco notaveis.
Quanto a formacdo e desenvolvimento, no nosso estudo, os inquiridos dizem terem as
suas competéncias aproveitadas pela organizagdo (34% sempre aproveitadas e 42 % com
frequéncia). Tal como todas as U.C.C., a formacao tém um papel fundamental, tendo mais
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de metade dos funcionarios formacéo 2 a 5 vezes por ano (56%) e 38% mais de 5 vezes

por ano.

Relativamente a descrigdo de fungdes, como ja foi referido acima, predominam os
enfermeiros, afirmando 50 % dos inquiridos que é necessario pelo menos 1 ano de
experiéncia para exercer esta funcdo. Dependendo da funcdo exercida, existem varias
tarefas dificeis, ou para eles consideradas “chatas”, de serem exercidas, tal como: tarefas
administrativas e a GRH, lidar com as emoc0es, exercer transferéncia e a higiene dos
clientes, o relacionamento interpessoal (familias) e o trabalho em equipa para algum dos
inquiridos. Quanto a tomada de decisdes no ambito das suas fungdes, concluimos que,
76% dos inquiridos tomam decisdes. Por fim, verificamos ainda que, apenas 58 % dos

inquiridos tém conhecimento da existéncia do manual de fungdes.
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Conclusédo, limitacOes e sugestdes de
estudo

Ap0s apresentacdo, discussdo e interpretacdo dos dados recolhidos e obtidos, é
relevante evidenciar as principais concluses alcancadas. Estas surgem da anélise e
interpretacdo dos dados, objetivos propostos, das questdes formuladas e do

enquadramento teorico estruturador da investigag&o.

Com uma populacéo envelhecida, em Portugal, consequéncia do aumento da
esperanga média de vida e da baixa taxa de natalidade, observa-se um aumento de
pessoas, principalmente idosas, dependentes. Estes fatores levaram a uma reestruturacao
na prestacdo de cuidados, conduzindo a uma nova consequéncia da politica social - a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrado (RNCCI). A RNCCI vem tentar retificar
algumas deficiéncias existentes a nivel dos cuidados de salude e de apoio social e
financeiro que visam prestar apoio a clientes e familias, a diferentes niveis de
dependéncia. Esta foi uma grande mudanga na inovacgdo de politicas sociais para idosos,
proporcionando ao cliente variados servigos, como cuidados médicos, cuidados de
enfermagem diarios, apoio psicossocial, cuidados de fisioterapia, de terapia

ocupacional/animacéo sociocultural, cuidados de higiene, conforto e alimentacao.

A partir da analise dos dados e interligando-0s com os objetivos da investigacao,

os resultados encontrados permitiram as seguintes conclusoes:

Relativamente aos elementos caracterizadores da populacéo (clientes) realga-se
aqui o predominio de duas faixas etarias dos 51 aos 70 anos, com 44,4% e dos 71 aos 90

anos, com 40,7 e do sexo feminino.

Comparativamente aos elementos caracterizadores da populagdo (funcionarios)
destaca-se, entre os inquiridos, a prevaléncia da faixa etaria dos 26 aos 35 anos e do sexo
feminino. E, mais de 50 % da amostra possui 0 ensino superior e tem mais de 5 anos de

servigo Na empresa.

Quanto ao nivel de satisfacdo dos clientes do grupo estudado, conclui-se que 0s
inquiridos estavam mais satisfeitos com a dimensdo “instalagdes”, ja a componente com

a qual tém menor nivel de satisfagdo foi a dimensao “refei¢des”.
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No que toca aos funcionarios, percebemos que estes ddo a devida importancia aos
recursos humanos. A nivel da comunicacdo, existe comunicacdo entre funcionarios e
organizacgdo. Relativamente as préticas da gestdo de recursos humanos tém notado uma
alteracdo positiva em todas elas, principalmente na formacéo, recrutamento e selecao e
organizacdo do trabalho. Quanto a formacéo e desenvolvimento, estdo todos satisfeitos
pois recebem formacgéo, embora alguns tenham mencionado necessitar de formagdo em
SPSS e Acompanhamento da evolugédo da profissdo e as suas correntes. Por fim, no que
diz respeito a analise e descricdo de fungdes, percebemos que em cada funcéo existe uma
série de tarefas que mencionam como sendo dificeis de executar, como
registos/burocracia e a GRH, lidar com as emocdes, exercer transferéncia e a higiene dos
clientes, o relacionamento interpessoal (familias) e o trabalho em equipa. E, alguns dos

inquiridos, desconhecem a existéncia do manual de fungdes.

O desenvolvimento desta investigacdo tinha como principal objetivo a
identificacdo das debilidades e potencialidades da gestdo de recursos humanos nos
cuidados continuados da SCMAYV, com o proposito de perceber qual o tipo de gestdo
utilizada pela organizacdo, mas também qual a importancia que a gestdo de recursos
humanos tem na mesma. Como ja foi referido, este estudo tenta responder a questdo de
partida: “Até que ponto os recursos humanos da organizacao respondem as necessidades

dos clientes da unidade de cuidados continuados e da propria organizag¢ao”.

Assim, relativamente a questdo de partida, concluimos que os recursos humanos
da organizacdo estdo bem estruturados, tendo formacdo frequentemente, sofrendo as
devidas alteracfes a nivel do recrutamento e sele¢do e na organizacdo do trabalho, a
pensar no bem dos clientes e de maneira a conseguir responder as suas necessidades. E
possivel afirmar, apds a analise dos resultados do questionario aplicado aos clientes, que
todos estdo, de forma geral, satisfeitos com a organizacdo, quer a nivel das instalacdes,
quer dos equipamentos, das viaturas/transportes, das refeicdes, do apoio e dos

funcionarios.

Sendo um objetivo principal a identificagdo das potencialidades e debilidades da
gestdo de recursos humanos dos cuidados continuados demonstramo-las no quadro

abaixo.
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Quadro 16: Potencialidades e debilidades da gest&o de recursos humanos nos cuidados

continuados

Formacdo continua na area dos
cuidados continuados;

Mudancas na regulamentacdo a
nivel da formacao;

Boa imagem;

Funcionarios autonomos;

Niveis elevados de satisfacdo dos
clientes;
Profissionais valorizam
positivamente o modelo de trabalho;
Respostas adequadas as
necessidades;

Bom ambiente e relacionamento no
trabalho;

Equipa jovem e dinamica;

Pouca divulgacdo do manual de
funcdes;

Dificuldade das auxiliares lidarem com
as familias dos clientes(relacionamento
interpessoal);

Dificuldade em que os funcionarios
exercam tarefas administrativas;
Necessidade de
formacéao/equipamentos para facilitar a
transferéncia dos clientes;

Falta de equipamentos que ajudem na
transferéncia dos clientes;
Funcionamento do aplicativo Gestcare
(mencionado como uma tarefa dificil de

exercer);

E importante salientar que a realizacdo desta dissertacdo podera proporcionar a

organizagdo o conhecimento do nivel de satisfacdo dos clientes e a importancia que os

funcionarios atribuem a gestao de recursos humanos e onde devem proceder alteracdes a

este nivel. Conhecendo as dimens@es nas quais ha maior satisfacdo ou insatisfacdo, tem

a possibilidade de apurar alternativas e intervir de modo a obter uma maior satisfacéo.

Neste estudo, foram encontradas algumas limitacbes na execugdo, como a

disponibilidade dos funcionarios, apesar de todo o apoio por parte da administracao.

Também foi dificil aplicar o questionario aos clientes por serem demasiado idosos, néo

estando ldcidos e possuindo diagndsticos que dificultam a obtencdo de uma maior

amostra. Isto é, alguns deles ndo estavam psicologicamente bem para se Ihes aplicar o

questionario, encontrando-se num estado clinico impeditivo de manter o dialogo.
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Ap0s a realizacdo deste trabalho, e como contributo final, sugiro uma investigacédo
mais ampla. Refiro-me a replicacdo deste estudo noutras unidades de cuidados
continuados, de forma a verificar se os resultados aqui encontrados vao de encontro aos
que, por ventura, ai se pudessem encontrar. Creio que tal analise comparativa seria um
ponto de partida para aumentar o conhecimento deste género de unidades e,
consequentemente, procurar alcancar uma gestdo mais adequada dos seus recursos

humanos.
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Anexo |

’

“Declaracéo de Consentimento informado’

Designacao do Estudo: Debilidades e potencialidades da estrutura de recursos humanos

dos cuidados continuados da Santa Casa da Misericordia de Arcos de Valdevez(SCMAYV)

Eu, abaixo-assinado na qualidade de representante legal do estudo na SCMAYV,
fui informada de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina & analise da
gestdo de recursos humanos do ponto de vista dos funcionarios e dos clientes da unidade
de cuidados continuados. Sei que neste estudo esta prevista a realizacdo de questionarios

tendo-me sido explicado em que consistem e quais 0s seus possiveis efeitos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes

neste estudo sdo confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a

participagdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacéo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas

e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Autorizo de livre vontade a participacao daquele que legalmente represento no

estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico,

garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto: Adriana Gomes da Rocha (contacto: 964446869)

Data Assinatura
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“Questionario aplicado aos clientes”

Questionario N°

Universidade do Minho

Instituto de Ciéncias Sociais

Com este questiondrio pretende-se recolher informacdes acerca das Debilidades

e potencialidades da Estrutura de recursos humanos presente nesta institui¢do. Este

instrumento metodolégico enquadra-se numa investigagao no ambito do Mestrado em

Sociologia, especializagdo em Organizagdes e trabalho, da Universidade do Minho, a

fim de que seja possivel produzir a dissertacdo respetiva. Todas as informagoes

recolhidas s@o estritamente confidenciais, os dados de identificagao solicitados servem

apenas para efeito de interpretacao das outras respostas. Sera para aplicar aos clientes

referentes a satisfacdo da instituicao

1. Indique para cada um dos itens apresentados o seu grau de satisfacdo, colocando
um “X” na opgao correspondente a resposta que pretende:

Concordo
totalmente

Concordo

Nem concordo
Nem discordo

Discordo

Discordo
totalmente

1.1.As instalagdes sdo faceis de utilizar

1.2.As instalagdes sdo limpas e arrumadas

1.3.As instalagdes sdo confortaveis

1.4.0s equipamentos estdo adequados as
atividades que ai sdo feitas

1.5.0s equipamentos sdo atuais

1.6.As viaturas estdo adequadas as minhas
dificuldades de deslocacéo

1.7.0s transportes sdo sempre nos horarios

1.8.As refeicdes estdo de acordo com o que é
melhor para mim

1.9.Eu recebo todo o apoio nos cuidados de
salide que preciso

1.10.Eu recebo todo o apoio nas atividades que
preciso de fazer

1.11.0s funcionérios sabem como me apoiar nos
cuidados de higiene e imagem




1.12.0s funcionérios nunca se esquecem dos
meus medicamentos

1.13.Quando tenho duvidas, sou sempre bem
atendido

1.14.Todos os funcionarios me respeitam

1.15.0s funcionérios sdo simpaticos e educados

1.16.Tenho confianca na instituicao.

1.17.Sempre que preciso de alguma coisa, 0s
funciondrios tém tempo para mim.

1.18.0s funcionéarios falam comigo quando me
estdo a apoiar.

2. Se um amigo seu precisasse, recomendaria esta instituicdo?

Sim
Néo []
Nzo {_k/nao responde []

3. Se pudesse, mudaria de organizagao?

Sim []
Nao []

N&o sabe/ndo responde []
4. Qual € o seu sexo?
[ ] Feminino
[ ] Masculino

5. Ano de Nascimento:

Obrigada pela sua colaboracéo!




Anexo |1

“Questionario aplicado aos funcionarios”

Universidade do Minho

Instituto de Ciéncias Sociais

Questionario N°

Com este questionario pretende-se recolher informacdes acerca das Debilidades e
potencialidades da Estrutura de recursos humanos presente nesta instituicdo. Este
instrumento metodoldgico enquadra-se numa investigacdo no ambito do Mestrado
em Sociologia, especializacdo em Organizacdes e trabalho, da Universidade do
Minho, a fim de que seja possivel produzir a dissertacdo respetiva. Todas as
informacdes recolhidas sdo estritamente confidenciais, os dados de identificacéo

solicitados servem apenas para efeito de interpretacdo das outras respostas.

Obrigada pela sua colaboracao

Por favor, responda as questées que se seguem, assinalando com uma cruz a
respetiva resposta e, se for o caso com respostas sucintas.

1. Qual € o seu sexo?
[ ] Feminino
[ ] Masculino

2. Qual a sua data de nascimento (dd/mm/aaaa)? /[ /

3. Que estudos tem?
[ ] 1° Ciclo (antiga 4 classe) [ ] Secundério (10° a 12° ano)
[_] 2°Ciclo (5° e 6° ano) [ ] Licenciatura
[ 1 3°Ciclo (7° e 9° ano) [ ] Outra. Qual?




4. Tempo de servigco na empresa:
[ ] Menosdelano
[ ] Dela3anos
[ 1 Mais de 3 anos a 5 anos
[ ] Maisde 5 anos

Comunicacéao/participacao

5. A direcdo comunica com os funcionarios de que forma:

[ 1 Regular
[ 1 Esporadica
[ ] Nunca

6. Considera que ha abertura da organizacdo para receber as criticas,
opinides e contributos dos seus funcionarios?

[ ] Nunca
[ ] Raramente

[ ] Por vezes
[ ] Clfrequéncia
[ ] Sempre

Praticas de gestdo de recursos humanos

7. Considera importante a existéncia de um departamento/area especifica

para tratar dos problemas dos recursos humanos?

Sim
Nao

i

8. Considera que as de gestdo de recursos humanos implementadas pela

organizacgéo apresentam alteracGes desde a sua integracéo?

Sim
Nao

i

Se sim, identifique as praticas onde ocorreram essas alteragdes

Recrutamento e selec¢do
Formacao

i



[ ] Andlise e descricdo de funcgdes
[ 1 Organizacéo do trabalho

[ ] Politica de emprego

[ ] Avaliacdo de desempenho

[ ] Sistema de recompensas

[ outras. Qual?

Formacéo e desenvolvimento

9. Considera que as suas competéncias sdo adequadamente aproveitadas
pela organizagao?

[ ] Nunca
[ ] Raramente

[ ] Por vezes
[ ] Clfrequéncia
[ ] Sempre

10. Com que frequéncia recebe formacgéo?

[ ] Nunca
[ 1 1Vezporano

[ ] 2a5 vezes porano
[ ] Mais d 5 vezes por ano

11. Indique a ultima vez que recebeu formacdo (mm/aaaa)? __ /
12. Indique a &rea ou areas onde recebeu formacéo?

[ ] Nasua area de atividade especifica
[ 1 Funcionamento geral

[ ] Outra area de atividade

[ 1 Seguranca e higiene no trabalho

[ ] Salde

13. Considera que precisa receber uma formagéo que ainda ndo recebeu?

[ 1 Sim
[ ] Néo

Se sim, Qual?




Descricdo da Fungéo

14. Nome da Funcéo:
15. A que seccao/departamento pertence:

16. Outras funcdes ja exercidas na empresa:

17. Qual, na sua opinido, é o tempo minimo de experiencia necessario
para habilitar uma pessoa a desempenhar a sua funcéo de um modo
satisfatorio (ndo considere o seu tempo de servico)

1 Semana
15 Dias

1 Més

3 Meses
6 Meses
1 Anos

qoodl

1

oo

. Indique qual a sua tarefa mais dificil de exercer. Porqué?

19. Costuma tomar decisdes no ambito das suas fungdes?

Sim
Nao

L

20. Indique que equipamentos, maquinas, ferramentas e matérias utiliza
na sua funcéo:

21. Sabe se a instituicdo possui manual de funcbes?

[ 1 Sim
[ ] Néo

Se sim. Como tomou conhecimento?

Obrigada/



Anexo IV

“Guido da entrevista exploratoria”

Entrevista exploratéria
A diretora técnica da SCMAV

Objetivo da entrevista: Efetuar um primeiro contacto com a instituicdo, visando o

conhecimento exploratério da organizagdo do trabalho e dos Recursos humanos.

Protocolo da entrevista

» Apresentacao institucional

» Apresentacao do objeto de estudo

» Solicitar autorizacdo para gravar a entrevista
» Garantir o anonimato do entrevistado

Guido da entrevista

1. Autoriza a gravacdo da entrevista?

2. Qual é a sua formacéo?

3. A SCMAV funciona com a unidade de cuidados continuados a quanto
tempo? O que levou a criacdo desta unidade?

4. Que objetivos procurou a SCM atingir com a entrada em funcionamento
unidade de cc? E atualmente, mantém-se os mesmos objetivos?

5. Com quantos funcionérios e composta a GRH dos cuidados continuados?
Que avaliacdo faz do seu nimero e composi¢ao para as necessidades da
unidade de cc?

6. Como se encontra organizado o trabalho na unidade de cc? (reparticdo de
funcdes e responsabilidades)?

7. Relativamente a GRH dos cuidados continuados, os funcionarios tém
recebido formacéo? Se sim, em que areas?

8. A empresa possui manual de funcGes vocacionado para a unidade de cc?
Porqué? (se ndo) (se sim) Quem elaborou e qual tem sido a sua utilidade?



Anexo V

“Transcricdo da entrevista exploratoria”

1. Gostaria de saber qual é a sua formacao?

Sou enfermeira, formacao de base, tenho uma licenciatura em enfermagem, depois fiz uma pos-
graduacao em Cuidados Continuados e Cuidados Paliativos e tenho um curso de gestdo de

entidades sociais.

2. Aqui, a Santa Casa funciona com a unidade de Cuidados Continuados ha

quanto tempo?

A Unidade de Cuidados Continuados abriu a 12 de Agosto de 2009, por isso ja fizemos 5 anos.

3. 0 que levou a criacao da Unidade de Cuidados Continuados?

A criacdo da Unidade de Cuidados Continuados surgiram um bocadinho no financiamento que
havia em termos comunitarios, a Santa Casa tomou a decisao que achava que nos podiamos dar
0 contributo, também na questao da Unidade de Cuidados Continuados e surgiu um bocadinho
por ai, prévio ha minha estadia cd, eu vim a posteriori quando ja havia o projeto, acho que foi mais

a questao de haver essa necessidade em termos do pais e da Santa Casa se rever nesse projeto.

4. E, tem conhecimento dos objetivos que procurou atingir com a Unidade de

Cuidados Continuados a Santa Casa da Misericordia dos Arcos de Valdevez?

Tem a ver com as necessidades das pessoas e 0s objetivos da Rede (RNCI), tem a ver com dar
apoio as pessoas com necessidades de saude e fazer a ponte entre os cuidados de saude

hospitalares e o domicilio.

5. Relativamente a gestao de Recursos Humanos, sabe-me dizer, mais ou menos,

com quantos funcionarios esta a funcionar?

Nos ampliamos as unidades que temos, tinhamos 59 funcionarios, nem todos a tempo inteiro,

neste momento, o nimero é francamente superior.

6. Quem esta mesmo responsavel, que esta mesmo a trabalhar, nos recursos

humaneos, quantos elementos sao?
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Em termos de RH diretamente temos o diretor de Recursos Humanos, temos uma jurista que da
apoio, depois a secretaria administrativa também da algum apoio em termos de Recursos

Humanos, a tempo inteiro efetivamente essas pessoas fazem também outras coisas.

D

7. Acha que é suficiente para as necessidades da empresa, se acha que

('

necessario mais alguém na area de Recursos Humanos ou o nimero

suficiente?

Nao eu julgo que nao, quer dizer este ano implementaram-se algumas alteracdes temos o gabinete

de apoio ao colaborador que vai dar uma boa ajuda e parece-me que até agora parece suficiente.

8. Em termos de hierarquia/do origrama como esta organizada a Unidade de

Cuidados Continuados?

Em termos de Unidade Cuidados Continuados esse é o responsavel da area de Saude da Santa
Casa da Misericordia dos Arcos de Valdevez, dentro da area da saude existe os Cuidados
Continuados, a clinica de fisioterapia, o Hospital S.José e a parte da nutricdo que também esta

ligada a area de saude, em ultimo recurso os Cuidados Continuados correspondem a mim.

9. Os funcionarios tém recebido formacao, frequentemente?

Sim, nos temos plano de formacao interna, no ano 2014 nos fizemos 37 horas de formacao
interna, administrada aqui pela instituicao, depois tivemos mais 5 acdes de formacdo administrada
ca também para os diferentes técnicos, a equipa é bastante jovem ha uma grande procura e

constante atualizacao de conhecimento.

10.Sabe-me mencionar em que areas foi ministrada formacao?

Temos formacao de plano de emergéncia, essa formacao é feita anualmente, e ai é feita para os
210 colaborados da Santa Casa, agora o departamento de formacéo da Santa Casa ministra uma
série de outras formacdes quer sejam elas restringidas mais por ter a ver mais com os niveis de
escolaridade e ai estdo agrupados nesse sentido, tem a ver com a questao da Seguranca e Higiene
no trabalho e planos de emergéncia. Na unidade de cuidados continuados ha uma grande procura
do saber-fazer e do conhecimento do saber-fazer e adequacdo da pratica, alids o nosso curso de
formacao interna chama-se “orientacdes para a pratica”, € muito nesse sentido porque quer
sejam, estamos a falar, de técnicos superiores ou mestrandos, como temos quer de enfermeiros,

assistentes sociais ou fisioterapeutas ou entao auxiliares que tem uma formacao diferentes muita
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das vezes e que tem de se ter uma pratica mais orientada, mas tivemos formacao sobre ética e
oncologia no trabalho, sobre sindrome de Burnout e comunicacao de mas noticias, que se aplica

a qualquer uma das pessoas que trabalham ca.

11.A empresa possui manual de funcoes?
Sim.
12.Foi elaborado por quem?

Pelos Recursos Humanos em colaboracao comigo no que diz respeito aos Cuidados Continuados.

Terminamos, Obrigada.
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Anexo VI
“Manual de funcdes”

DE SCRICAC DAS FUNCOES

FUNGAD: Auxiliar fcdo Médica

orglnloa: | LS
Chatfla [Funglol: | Erfermaira Coorderadara
Fumgder Fubordinadsc: | Aupdliar o530 Madica

Fequicltos Minimos necsceArics para o decsmpenho da Fungda:

- |Expe i i corm idasas:

- Capacidade de comunicagia assertiva;

- Predisposicho para & frequéncia de formagio continua
- Escolandade minima - Nivel |l

- Carta de Candwcio.

Funpdsc/Responcabiidads:

= Colabarar na prestacia de cuidadas de higiene & conloro & de aimentagio das Clisnies Hentes,
_ Proceder a0 acompanhamento & transporte dos doentes am camas, macas, cadeiras de rodas ou a ps,
dentro & fora do estabelecmenta.
_ Agsequrar o ransporie de medicamentos & produtes de consumo comente necessdnias 3o regular
funciamnamenio das unidades.
_ Proceder & recegda de roupas lavadas e entrega de roupas sujas @ entrega na lavandaria.
= Muxiliar nas tarefas de alimenacio no sector respetieg, nomeasdaments preparar refeigies ligeras &
distribuir dietas, do regime geral & lerapéuticas;
= Praparar o material para a esterileaco;
= Praparar e lavar o malerial des servigos 1donicos;
= Ajudar nas tarefas de recolba de matenal para andlise;
= MESEqUrar o sardiod de mensagei & procadar & Imparza especiica dos respetivos seclores, assim como
dis saus soessos:
= Colabarar com os respelivos servigos na realizacio dos trhmites administralivos relacionades com as suas
catividadas:
= Agsegurar a manutengda das condigies de higiene nos respetivas locais de trabalho.
= Colabarar nos cuidadas pds-maorte & efetuar o ranspane de caddveres para & mang e,
= Welar pela manuiencda do malerial ulilizadae nos cuidados prestadas aos ClientesiUtenbas,
= Transmilir & eguipa de saide, cralmente ou por escito, a8 ocorréncias & situacies andmalas referenies ao

SR I

o0 PR 0D
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DE SCRICAD DA S FUNCDE

W

Blodo de Atuaglo sm caco de awcénols tsmporarks

0% Auxiliares Acda Médica substite m-se snbre &i.

AFRCHADD FOR: CADCE MA CO0C LA I8 BN LA, T LIS A

TOMCI SORIIDC MINT O Ot S FUSIC O TSR T PO S0 LD ADCS D MC

ATSHATUZA:
ASTHATUZA:
DATA:
DE SCRICAD DU & FUNCDE 2
FUMGED. Director Clinko
Orgénloa: | wec

Chafla [Funglcl: |D{: acondo com o previsls no arganigrama

Funp&er Eubordinadac: | Director Cinico

Miml loe para o d penho da Fungla:

Lioonclabars sm Kedicing

Funpdec/Reocponcablidads:

_ Coordenar a Isnncia p da aos d 25 & Assegunar o funckonamenic dos serdpos de salds presiados na
oo

_ Dirigir a acgdo médica & garantr a qualidade, cormscgdo & prontidio dos codados de Salie.

_ Fomentar a ligaido, aticuiacdo ¢ colabonagdo ening @ accic médca ¢ & acgdo de curns profissionats de sadde,
e forma & maxmizar os resuliadoes, alendendo ans recurscs. disponhaes;

_ Compalibizar, do ponio de visia icnico & em arfculagds oo os msianies prodssionals, o plano de acelio a
apresemar pela UCC] n ambio da presiaegdo e cuidacos:

_ Deleciar evenbsais ponlcs die esirangulamenio no plano asssbencial giobal da UCCL proponda, &m lempos dil, a
Implemenia:do de medidas cormeciivas adeguadas;

_ Resoiver os confiios de nalureza iSonica & as dividas sobre deoniciogia miéd s goe he Sejam presenies;

_ Fromover os principios da qualidade tionica, da oficlcla ¢ da efodncia;

_ Eslabeigcer com & equipa muiidisc pinar da LFCE1 o plano de intersanedo defindo pana cada Clenbehbenie o
BCHTpannan a imphe meniado co miesmo 0uranke o niemamenio;

_ ‘Garantir o registo de joda a Infomuagdo referenie ac Clenbnisbents no processo oinlco indwidual & a sua

dsponinlZacdo no Smbia do Acordo.

Miodo die Aotuagdo sm cacc do aucénols temporirls

FPor delegacdo ooniomes T oo

APEON A BOE- TOMC] COR1 ICC BMCHT O Do T USG O LR CS FORSAD D AD L5 QT W

8 M DO DT LGS0 1T B LS, T L

ALSHATIIEA:
ALSHNTLIEA:

DATA:

id PRFLD




DE SCRICAO DA S FUINCOE 3

FUNGAD: Animadar Sicio = Cubural

Orghnlaoa: | wee

Chafla [Funplo): | Do acordo com o prey s no arganigrama

Fungdec EFubordinacsc: | Animadar Sicia - Culbural

Fegulcltos Minlmon neseccarics para o dassmpenko da Fangda:

- Eseolandade minima - Mivel 1l com verfenie animagda socio-cullural;
- Expendnca com idosas:
- Capacidade da comunicadda sssertiva;

- Predisposicho para o frequéncia de formasio continua

Funp&sc/Responcablidads:

_ Babarar o Plano de Afvidades Socio-Cullurais, de acorda com as necessidades do Clientaiuiente &
sibmete-lo & aprovacka;
_ Coardenar as aclividades sociais, cullurais, recreativas & coupacionais;

_ Manter as registos que evidenciem & realizacio @ o acompanhamenio das actividades.

Btoda de Anfuagdo em caco de aucénols tampordris

For dekegapdo oonfomss oo faso

) TOMCI CORIILCMINTO S TG OCSRCSFORSAD LIDADCS 2T WC
Lhnit il CADCH H A CYOCLICAG 24 MIMI LS, TLSG A0
ASSHATURA: |
ASS ATLRA: I fmmmmmmmmmmm—m——m— e —————————
BATA: |
==t
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DESCRIGCAD DA% FUNCDE 3

FURGED: Directar Ecnico

Orghnloa: | Undade Culdados Confnuados indeg rados

Chafla [Funglic]: | D oo coim o prevsls no argandgrama

Fungder Eubordinadsc: | Direotar Téonico

Requilcltos Minlmae nesscearios para o dasampsnho ds Fungda:

Téonloo da drea da Esdde cu Eoolal

Fungdec/Responcablidads:;

_ Premover @ menana conlinua dos culkdados & services prestados, coordenando o pansamenis & 8 avallagdo de
processns, die resulaoos & o salislagho dos ClhentesAdRenies em reacao a actividade da unidade;

_ Eslabelecer o modelo de gesido adeguado ac bom fundonansenia da Unidade;

_ ‘Coondenar ¢ superviskonar os proflssionais da unidade, desgnadamenie alravés da promoc e de reunifes;

_ Dafinir as funpbes & esponsabiidades de cada profissional, bem oomo as espaciivas subsibighes nos Suas
faillas ¢ impedimenios;

_ Implemeniar e programa de formacao adequads & unidade @ daodtan o acksso de bodos os profissionats &
frequincia de acples de domacdo. inldal & conlinua, B oomed dessrmaodeer W Drograma & integracdo dos

profisskionals em indcio de funcies na unidade;

Modo de Aofuagdo am sace de aucénols temporsris

For delegapao confomes oada faso

TOMCIZORIICCMIHTO O S TUSMC O LR LI FON SAO L DAL CS OUT WC

AFEOWALDD FOR: CADCM WA DYDC LGS0 26 BN LS LIRS &
ASSHATUEA:
ASGHNTLEA:
DATA:
1 PRH




DE SCRIGAD DA S FUNCDHE 5

| FUMGAD: Erdemero Coordenador

Orgdnloa: | o

Chafla [Funplo): | Enfiemaing Coordenadar

Funpder Fubordinadac: | Wer anganigrama

Fegquiciios Minlmoe nessceArice para o dessmpenio da Fangdo:

Lioamolabars sm Enfermnagem

Funpdsc/Responcabiidads:

_ Orentar @ coardenar femicamente a aciividade dos profissicnals de Enfermagem & fucilanes de Accdo Médica
da UGS, garaninga a qualikdade onica dos culdados presiadas & assegumando & amicuacdo o compienseniand ade
emine profssonaks o Unidades

_ Compafibiizar, do ponie de wisia léonico ¢ em aficuiacdo com os resianies profissionais, o plano de aogio a
apreseniar peka UHCC] no dmbio da presiagso de ouidados:

_ Fropor & admizsdo de pessoad de enfermagem & pessoal auxliar, consderande o inleresse ncliluconal, o
pasrticl par mo prosoesso de recrulamenio & S ool

_ Froceder & awvaliagdo anual do desempenho o pessoal sob a sua dinscglo.

_ Fromoser a formagdo, aciualizacdo @ valonzagdo profissicnal dos Enfenmeros @ 0o pessoal audlar.

_ Assegurar @ implementacdo do plano indwidual die inbervencdo definido pama cada Clienieiutente pela equipa
meultid isciglinar;

_ ‘Garaniir a efecivagdo 9o regisio di lodos o6 cudadas presiados ac Cliemleiubents & ouina niormacdo reevanie:;
_ Acompanhar & avalar ssiemalicamenie o exeroicio da acividade dos profissionaks, zelando pefa observanda dos
princplos da qualidade onkca, da elicicia ¢ da eficdncia.

Biogo oe Aofuagdo sm sace de aucénoks e mporaria

For delegapdo ooniomes oo Caso.

TOMC]SORTIDC BCHT O DS ML SR TS FORSAD LD ADHCS, QT WC

= CADDH M CECCLICAD D% MMILA TUNEG 4D

ASRSNATUEA:
ASZHATUEA:

DATA:

Mo PRALOT
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DESCRICAD DAS FUNCOES

FUNCED Enfermeino

orginics: | vcc

Chefia (Fungao): | Enfermeing Coardenador

FungGes Subordinadas: | Enfermeim

Requisitos Minimos necesasrios para o desempanho da Fungha:

Licenclabura em Enfermagem
Inecrigio na Ordem dos Enfarmelros

Fungbes/Responsabilidads:

= Exercer a5 suas furgdes adotando uma conduta responsdvel @ éf5ca e abuar no respeio pelos direitos e interesses

legalmente proteqgidos das cidadios.

_ Prestar cuidados de enfermagem aos ClientesUtentes;

_ Colabhorar com o8 oulros iéonices de sadde no exancicio da sua profesio;
_ Preparar abampadaments & medicagda dos Clienes/| Rares;

_ hdmimistrar os medicameantos & ralamentos prescibas,

_ Providenciar que s Clientes/ Hentes sefam cbservades pelo meédion semgre que necessana,

Modo de Atuag2o em caso de susdncla temporaria

08 Enfarmelros substituem-se antra sl

AIHUNRL LI E 108 CUREED 10 LS FURCUES

“VEN
RIS PR IR R I MIMHA F LRI AL

CUE ME

AN
AL

[ H




DESCRICAC DAS FUNCOES

FUNGAO} Fisioterspeuta

Organica:

| ucc)

Chefia (Fungao): | D soorda com a previsio no oeganigrama

Fungibes Subordinsdas: | Fisioterapeuta

Fequisitos Minlmos necess&rios para o dessmpanho da Fungia:

BacharelLicenclatura em Fleloterapla cu Pelcomaotricldads Humana

Funcfas/Rasponsabilidade:

_ Tratar sdou presenir periwrbacoes do funcienamento mdsculo-esouel éico, cardiovascular, respiralono &

neunalégion, actuando igualmente, no daminio da saide mental;

_ dwaliar, planear & axecilar programas especifioos de interéencio uilizando entne autras meios, o exencicio fisioa,

ticnicas especificas de reeducachs da postura & do movimenta, terapias manipulativas & autras;

_ Desapvalver aopies & colaborar @m programas no dmbita da promocio & educacho para a =alde.

Modo de ActuacBo em caso de auséncla femporarla

Paor delegacio conforme cada caso

AIHUNALD 1M E

T CUNHELMEN | O LAS HIRCUES
TR B BRSO AL 0A MINHA FURCAD

U M

ST |IE

i L LAIELY

(A
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DESCRICAD DAS FUNCOES

FUNGAD: Médico

orgdnica: | vcc

Chefia (Fungao): | D soarda com a pravisio no organigrama

Funges Subordinadas: | Mesico

Reguisitos Minlmos necesaarios para o dessmpenhio da Fungla:

Licenclatura em Medicina

Func:ias/Responsabilidads:

_ Organizar & manbar actualizado o processo dinios de cada dientefitente, nomeadaments a tabels erapdutica;
_ Acampanhar com regulandade todos as doentes da UCCI, desde a sua entrada alé 8 sua alta;

_ Informar as familiares das ClentesUtentes sobre a avolugio do estado de sadde do cliemetubente;

_ Asticular com meédicos de especiaidade e cutres profssionais, fomecends a informacda necessaria a uma
prestacis da cuidades efactiva;

_ Requisitar meios ausiliares de dagrastico;

_ Efechuar axames madicas & famsr diagndsticos;

_ Prescraver & avaliar & lerapéutica medicameniosa adequads & diferentes doancas, alecoies & lesies da
CngAnismes

Modo de AcfusgBo em caso de ausdncia temporara

O madicas substbiem-se artna 5

0N OCPRHELINEH | T LSS IO RS BSOS IO A N

Lo LelRLYS CASER A EXEILIC AL LA RINHA FURGAL

AESIHA

AR A
Lo 1.2




DESCRICAD DAS FUNCOES

FUNGAD: Psicdlogo

orgénica: | ucc

Chefla |[Fungao): | D soorda com a pravisio no organigrama

Funghes Subordinadas: | Psicoiogia

Requisitos Minlmos necesearios para o dessmpanho da Funghao:

Lizenclatura em Palcologla

Functasz/Razponsabilidads:

_ Prestar apaio psicslégios acs Clientes| Mentes;

_ hrticular com o Técnico de Sendco Social o apoio psiccesacial a prestar acs Clientes| Hentes;

_ Promaver a formacio das Colaboradores da UCCI, familares, voluntdrics, confome aplcivel;

Modo de ActuagBo em caso de ausdncia temporaria

Par delegacio conforme cada casa

1L CUNHELIENR |0 LIRS HUNGCLES S
b Lo Lel ks A= B EXNECILIC AL LR RINHA FURGAC

LUE ME

IR |
SRR |

LA 1A
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DESCRICAD DAS FUNCOES

FUNGED: Terapeuts da Fala

Organica: | Lccl

Chefia (Fungao): | D aoarda com a pravisio no organigrama

Funges Subordinagas: | Terapia da Fala

Requisitos Minlmos necesearios para o dessmpenho da Fungla:

Licenclzbura em Terapla da Fala

Funcfas/Responssbilldads:

_ Awaliar & astabalecer um Plano da Inferdenche para tratar problemas referentas & comunicacio humana &
perturbacies associadas,

_ Desapvabeer aclividades no &mbito da prevencdo, avalacio & iatamento das perturbagies da comunicacio
hurmana, englobanda nda 50 odas as fungies associadas 3 compreensda e eapressdo da inguagem oral & escrita
mas tambEm outras formas de comunicacio nda verbal

Modo de Actuagho em caso de ausdncla temporaria

Par delegaciio conforme cada caso

10 CONHECIMER | D DAS HISCOES BRSNS IR e ME

B AR M BT AL L6 MINHA FURGAD

L LERIE LY
AT A

Lo




DESCRICAC DAS FUNCOES

FUNCAD: Terapeuts Coupacional

orgdnica: | ucc

Chefia (Fungao): | D moorda com a previsio no organigrama

Fungfes Subordinadas: | Terapia Ocupacional

Requisitos Minlmos necesasrios para o dessmpsanho da Fungio:

Licenclztura em Terapla Ocupacional

Funcgas/Responeabiiidads:

_ Avaliar, tratar @ habilits individuas com disfuncho fisica, mantal, de deserrsolvimenta, social au autras.

_ Promaver a capacidade dos doenles de escalher, arganizar @ desampenhar, de fanma satisfatdnia, ocupacies que
astes considensm significativiss.

_ Habilitar para a ooupacda de forma a promover a sadde e o bem-estar;

_ Prevenic a incapacidade através de estralégias adequadas com vista a proparcianar @a individuo o mésimo de

desampanha & aulonomia ras suas fungies pecsoai, sociais & profissionais.

Modo de Acfuagho am cas0 de auadncla temporara

Par delegacio conforme cada caso

SN S AL AL
BIUNAL [ 0] CURHBLIMEN | T DAS HINCUES UUE ME

8 ERECIL LA MINHA FURGAD

AETIHA L
AT |
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DESCRICAD DAS FUNCOES

FUNGAD: Valunidrio

Orgnica: | uco

Chefla (Fungao): | Aggistents Sacial

Funges Subordinadas: | Valuntirio

Feguisitos MINIMos NBCEZRATIOR para 0 deseMPanno 08 Fungaa:

- Espirito da interajuda;
—Eumunlcaqﬂu aszaartiva;

Funcfes/Responsabllidads:

_ Dhiservar as normas que regulam o funcionamenta da UCCIL

_ fctuar de formas diligente, isenta e solidsna.

_ Paricipar am programas de formaciio.

_ Zear pels boa welizacio dos recursos maberiais,

_ Colabarar com os profissionais da UCCI

_ Garartic regubaridade.

_ Ter permaneniements em atencho a5 necessidades do proeimao.
_ Uilizar identificagia.

Modo de Actuagho em cas0 de ausdncla femporaria

08 voluntarkos substituam-se snire al.

AlHUNALD 1NN E

18] DURFECIVEN 1D DRSS FURCUES RS NSRS LAY
TR MA XS AL LS NINHA FUKLAL

CUE ME

AESTHA LA
AETRAIMA:

LA




Anexo VI

“Manual de acolhimento do colaborador da UCCI”
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Manual de Acolhimento do
Colaborador da UCCI

Unidades Cuidados

Continuados Integrados

Vilageracoes
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APRESENTACAO

0 Manual de Acolhimento ao Colaborador é um elemento que se pretende facilitador do
processo de acolhimento e integracao de novos funcionarios nas UCCI's.

Visa por um lado fornecer informacdes que melhorem as condicdes de acolhimento e
integracdo do colaborador nas UCCI's e no grupo de trabalho em que vai desenvolver as suas
funcdes, mas também pretende contribuir para que possa conhecer mais aprofundadamente a
instituicdo, as atividades que esta desenvolve, o seu funcionamento e objetivos.

Assim, este documento foi feito a pensar no novo colaborador, com o objetivo de fornecer
um conjunto de informacdes consideradas Uteis, transmitir uma imagem a mais aproximada
possivel dos servicos, e prestar-lhe todas as informacdes que possam contribuir para um bom
ambiente de trabalho e uma rapida integracao.

Salientamos ainda que para além deste Manual devem ser consultados outros
documentos, nomeadamente o Regulamento Interno, e os Procedimentos/Instrucées de
Trabalho/Orientacdes Internas estabelecidos no ambito do Sistema de Gestao da Qualidade, e que
estdo disponiveis para consulta a todos os funcionarios , nos diferentes piso das UCC (Média e
Longa) no gabinete da Diretora Técnica e na Biblioteca.

O Acolhimento pode ser definido como um processo de aperfeicoamento aplicado em
termos metddicos aos novos funcionarios que ingressam pela primeira vez na Instituicao, através
do qual sdo explicados, de forma simplificada, os aspetos que a caracterizam melhor, as principais
normas que a regem, e o papel que devem executar no ciclo geral.

Como novo colaborador, contamos consigo para cumptrir o nosso sentido de missdo, com
a sua propria experiéncia, motivacao, expectativas e desejo de realizacdo profissional.

Seja bem-vindo(a).

Acolhimento do colaborador

Seja Bem-vindo(a) as Unidades de Cuidados Continuados de Média e Longa Duracao Vilageracoes.
O processo de acolhimento sera levado a cabo pela Diretora Técnica, ou representante por esta
designada.
Antes ser feita uma visita as instalacdes e ser apresentado aos restantes funcionarios , devera
fornecer um conjunto de informacdes essenciais a elaboracdo do seu PROCESSO INDIVIDUAL
junto dos Recursos Humanos. Caso ainda nao tenha enviado estes elementos devera fornecer:

o Copia do bilhete de identidade ou cartdo de cidadao;
Copia do cartdo de contribuinte (NIF);
Numero de beneficiario da Seguranca Social;
Numero de identificacdo bancaria do banco onde tem conta (NIB);
Certificado de habilitacoes;

o O O O

Curriculum vitae;
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o 1 Foto.
Ser-lhe-ao0 ainda fornecidos ou disponibilizados exemplares do Regulamento Interno e do Cddigo
de Etica, que deverdo ser lidos.
O objetivo deste Manual ¢ fornecer-lhe um conjunto de informacbes sobre a estrutura e
organizacao interna, normas, regras e procedimentos em vigor na instituicao, para que se possa
identificar mais rapidamente com a cultura Institucional e se possa inserir mais rapidamente no
seu novo posto de trabalho.

1. A Santa Casa da Misericdrdia de Arcos de Valdevez
A Santa Casa da Misericérdia de Arcos de Valdevez (SCMAV) é uma Instituicdo de Solidariedade
Social fundada em 1595 e tem como objetivo a prestacao de servicos a sociedade nas areas do
social e valorizacao civica dos grupos mais desfavorecidos.
Para cumprir o objetivo de promocéo de solidariedade social e de justica social, a Santa Casa
consagra a realizacao de atividades nas seguintes areas:

= S, Apoio Domiciliario;

= Centro de Convivio;

= (Creche;

= Pré-Primaria.

= Lar de Infancia e Juventude;

= Centro de Atividades de Tempos Livres;

= |ares de Idosos;

= Unidades de Cuidados Continuados de Média e Longa Duracéo;

= Hospital S. José — Centro de Diagnostico e Imagiologia;

= (Clinica de Medicina Fisica e Reabilitacao;

=  Formacao Profissional.
2. Visao, Missao, Valores, e Politica de Qualidade
Visao

Promover as respostas sociais de forma sustentada, integrado numa rede de parceiros sociais.
Ser um modelo de referéncia enquanto Instituicdo, aproximando as pessoas através da
consolidacdo de afetos, do desenvolvimento humano e de valorizacdo do cliente e da qualidade
dos servicos prestados.

Missao

Promover o desenvolvimento global dos clientes e a satisfacao das suas necessidades basicas
e/ou as atividades de vida diaria. Promover acbes com qualidade, dinamismo e
multidisciplinaridade, que promovam a reabilitacao e a integracao, evitando a desigualdade e a
exclusdo que estas pessoas estao sujeitas. Deve assentar claramente numa filosofia de “portas
abertas” para a comunidade possibilitando uma inclusao nao s6 dos clientes, mas da propria
instituicao na cultura a que pertence.
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A Missao esta suportada nos seguintes Valores.

- A melhoria da qualidade de vida atual e futura dos clientes;

- A melhoria da qualidade de vida atual e futura das suas familias;

- Aatencao as potencialidades de cada cliente;

- Aatencao as necessidades das familias;

- Promocao da efetiva integracao social dos clientes;

- O respeito absoluto pela legalidade, pela igualdade de tratamento de todos os
clientes/familiares atendidos e pelos direitos e interesses destes, protegidos por lei;

- A qualidade de gestao assente em critérios técnicos, humanos, econdémicos e financeiros
eficazes.

Politica da Qualidade
A obtencao da Qualidade nas atividades desenvolvidas e nos servicos prestados aos clientes pela
Santa Casa da Misericordia dos Arcos de Valdevez & um compromisso assumido e partilhado pela
Mesa Administrativa/RG e por todos os funcionarios da Instituicdo, mediante a aplicacdo dos
principios de servico de solidariedade e os conceitos de trabalho em equipa e dos processos de
melhoria continua.
Através da qualificacao, sensibilizacao e motivacao dos nossos funcionarios para a exceléncia do
servico prestado e na orientacdao da gestdo pelos principios do desenvolvimento sustentavel, o
nosso objetivo é oferecer aos clientes servicos que satisfacam as suas necessidades,
acrescentando continuamente valor aos padroes globais da qualidade de vida.
O cumprimento dos requisitos da Norma NP ISO 9001:2008 e do Modelo de Avaliacdo da
Qualidade das Respostas Sociais (elaborado pela Seguranca Social) tem em vista a obtencao da
Certificacao da Qualidade baseada nesta Norma e resulta de um projeto em que a Instituicao
acredita.
E nosso propésito consolidar o reconhecimento da Instituicdo como sendo das que apresentam
mais altos indicadores de qualidade de vida do pais.
Neste sentido, a nossa Politica da Qualidade traduz-se nos seguintes 7afores chave:

- Melhoria continua da Qualidade;

- Satisfacéo explicita do Cliente e Comunidade em Geral;

- Cumprimento dos Requisitos Legais;

- Estabelecimento de relacdes de parceria com a comunidade e diversas entidades;

- Motivacao e Especializacao do quadro de Recursos Humanos.

3. Estrutura organizacional da SCMAV

A estrutura hierarquica da Santa Casa da Misericordia de Arcos de Valdevez apresenta-se
descrita no seguinte organograma:
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Santa Casa da Misericordia de Arcos de Valdevez
Organograma geral
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4, As UCCIl’s

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), criada pelo Decreto-Lei n.°
101/2006, de 6 de junho, constitui-se como o modelo organizativo e funcional para o
desenvolvimento da estratégia enunciada. Representa um processo reformador desenvolvido por
dois setores com responsabilidades de intervencdo no melhor interesse do cidaddo: o Servico
Nacional de Saude e o Sistema de Seguranca Social.

Esta Rede pretende implementar um modelo de prestacdo de cuidados adaptado as necessidades
do cidadao e centrados no cliente, onde este possa aceder aos cuidados necessarios, no tempo e
locais certos e pelo prestador mais adequado. Dirige-se, assim, a pessoas em situacao de
dependéncia, independentemente da idade, que precisem de cuidados continuados de saude e
de apoio social, de natureza preventiva, reabilitativa ou paliativa, prestados através de unidades
de internamento e de ambulatorio e de equipas hospitalares e domiciliarias.

As Unidades de Cuidados Continuados de Média e Longa Duracao Vilageracoes
(UCCI’s), integradas na RNCCI, desenvolvem a sua atividade desde 2009.

Dispdem de uma equipa multidisciplinar (Médicos, Fisiatras, Enfermeiros, Assistentes Sociais,
Psicologos, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Terapeutas da Fala, Nutricionistas,
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Animadores Socio-Culturais, Auxiliares de Acdo Médica) jovem, empreendedora e dindmica com
praticas baseadas na evidéncia e no rigor cientifico.

Fruto das boas praticas desenvolvidas, a SCMAV foi, em 2014, distinguida com o Prémio de Saude
Sustentavel na categoria de Cuidados Continuados, cuja atribuicao é da responsabilidade da Sanofi
com as parcerias da Accenture, Cofina, Jornal de Negdcios, Ministério da Saude e a Direcdo Geral
de Saude.

Ainda no ambito do mesmo prémio, as UCCI's receberam uma mencdo honrosa pela Qualidade
Clinica e Resultados em Saude.

Contamos consigo para continuar a desenvolver um trabalho de exceléncia e direcionado para
uma melhoria continua das nossas praticas!

5. Competéncias profissionais e regras basicas de atuacao
5.1.Comportamento no local de trabalho

O colaborador deve adotar sempre uma postura profissional, quer na execucdo de tarefas, no
cuidado com a sua apresentacao pessoal, como no trato com os clientes/familiares e colegas de
trabalho.
De forma a manter uma apresentacdo e comportamento profissionais, apresentamos algumas
regras gerais que deve adotar em todos os momentos:
o Tratar todos os clientes, familiares, vizinhos e funcionarios com respeito e cortesia;
o Tratar o cliente pelo nome;
o Utilizar um tom de voz calmo;
o Adotar uma atitude tranquila, paciente e dialogante durante a interacdo com o
cliente/familiar/cuidadores;
o Estabelecer uma relacdo empatica com cada cliente/familia;
o Ser pratico e dinamico nas funcdes que desempenha e estar atenta a detalhes;
o Assegurar a privacidade, a autonomia possivel, a dignidade e a confidencialidade de cada
cliente;
o Promover a aquisicdo de competéncias pessoais ao cliente e & familia;
o Explicar e justificar (sempre que necessario), as tarefas que vao realizar, solicitando a sua
colaboracao;
o Nao transmitir aos clientes situacdes de conflito entre colegas e/ou restante Equipa Técnica;
o Nao transmitir problemas pessoais ou de trabalho ao cliente/familia/representante;
o Nao transmitir informacoées confidenciais sobre outros clientes.
o Manter o telemovel no modo silencioso e nao falar ao telemovel exceto em situacdes de
emergéncia ou de interesse para 0 servico;
o Desempenhar as suas atividade com zelo e diligéncia e em permanente articulacao com os
outros profissionais;
o Adotar sempre, e em qualquer circunstancia, um comportamento que dignifique a nossa
instituicao.
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5.2.Perfis Profissionais

O trabalho em equipa inter e multidisciplinar é a chave para uma atuacao centrada nas

boas praticas e com bons resultados. Significa isto que, trabalhara com profissionais de varias

areas, com especializacoes e visdes diferentes sobre um mesmo problema ou situacao, mas cada

um com uma participacao igualmente importante. Cada colaborador/categoria profissional tem

determinadas funcdes, padrées de atuacdo individuais, mas com resultados coletivos e

interdependentes. De forma a promover uma maior integracdo entre os profissionais e as acdes

que desenvolvem, apresentamos abaixo as funcdes de cada categoria profissional.

5.2.1. Diretor Clinico

E da responsabilidade do Diretor Clinico:

Coordenar a assisténcia prestada aos doentes e assegurar o funcionamento dos servicos
de saude prestados na UCCI.

Dirigir a acao médica e garantir a qualidade, correcao e prontidao dos cuidados de saude.

Fomentar a ligacao, articulacdo e colaboracao entre a acdo médica e a acao de outros
profissionais de saude, de forma a maximizar os resultados, atendendo aos recursos
disponiveis;

Compatibilizar, do ponto de vista técnico e em articulacdo com os restantes profissionais, o
plano de acdo a apresentar pela UCCI no ambito da prestacao de cuidados;

Detetar eventuais pontos de estrangulamento no plano assistencial global da UCCI,
propondo, em tempo util, a implementacdo de medidas corretivas adequadas;

Resolver os conflitos de natureza técnica e as duvidas sobre deontologia médica que lhe
sejam presentes;

Promover os principios da qualidade técnica, da eficacia e da eficiéncia;

Estabelecer com a equipa multidisciplinar da UCCI o plano de intervencdo definido para
cada Cliente e acompanhar a implementacdo do mesmo durante o internamento;

Garantir o registo de toda a informacao referente ao Cliente no processo clinico individual e
a sua disponibilizacdo no ambito do Acordo.

5.2.2. Diretor Técnico

O Diretor Técnico das UCCI’s é responsavel por:
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- Promover a melhoria continua dos cuidados e servicos prestados, coordenando o
planeamento e a avaliacdo de processos, de resultados e da satisfacdo dos Clientes em
relacao a atividade da unidade;

- Estabelecer 0 modelo de gestao adequado ao bom funcionamento da Unidade;

- Coordenar e supervisionar os profissionais da unidade, designadamente através da
promocao de reunioes;

- Definir as funcdes e responsabilidades de cada profissional, bem como as respetivas
substituicdes nas suas faltas e impedimentos;

- Implementar um programa de formacao adequado a unidade e facultar o acesso de
todos os profissionais a frequéncia de acdes de formacao, inicial e continua, bem como



desenvolver um programa de integracao dos profissionais em inicio de funcdes na
unidade.

5.2.3. Médico
A equipa médica das UCCI’s, incluindo o médico fisiatra, sdo responsaveis por:

- Organizar e manter atualizado o processo clinico de cada cliente, nomeadamente a tabela
terapéutica;

- Acompanhar com regularidade todos os doentes da UCCI, desde a sua entrada até a sua
alta;

- Informar os familiares dos Clientes sobre a evolucdo do estado de saude do cliente;

- Articular com médicos de especialidade e outros profissionais, fornecendo a informacao
necessaria a uma prestacdo de cuidados efetiva;

- Requisitar meios auxiliares de diagnostico;

- Efetuar exames médicos e fazer diagnosticos;

- Prescrever e avaliar a terapéutica medicamentosa adequada as diferentes doencas, afecdes
e lesbes do organismo.

5.2.4. Enfermeiro Coordenador
Ao Enfermeiro Coordenador cabe:

- Orientar e coordenar tecnicamente a atividade dos profissionais de Enfermagem e Auxiliares
de Acdo Médica da UCCI, garantindo a qualidade técnica dos cuidados prestados e
assegurando a articulacdo e complementaridade entre profissionais e Unidades.

- Compatibilizar, do ponto de vista técnico e em articulacdo com os restantes profissionais, o
plano de Acdo a apresentar pela UCCI no ambito da prestacédo de cuidados;

- Propor a admiss&o de pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar, considerando o interesse
institucional, e participar no processo de recrutamento e selecéo;

- Proceder a avaliacdo anual do desempenho do pessoal sob a sua direcao.

- Promover a formacao, atualizacdo e valorizacao profissional dos Enfermeiros e do pessoal
auxiliar.

- Assegurar a implementacdo do plano individual de intervencao definido para cada Cliente
pela equipa multidisciplinar;

- Garantir a efetivacdo do registo de todos os cuidados prestados ao Cliente e outra
informacao relevante;

- Acompanhar e avaliar sistematicamente o exercicio da catividade dos profissionais, zelando
pela observancia dos principios da qualidade técnica, da eficacia e da eficiéncia.

5.2.5. Enfermeiro
A equipa de Enfermagem é responsavel por:
- Exercer as suas funcdes adotando uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito
pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos.
- Prestar cuidados de enfermagem aos Clientes;
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Colaborar com os outros técnicos de satde no exercicio da sua profissao;

Preparar atempadamente a medicacao dos Clientes;

Administrar os medicamentos e tratamentos prescritos;

Providenciar que os Clientes sejam observados pelo médico sempre que necessario.

5.2.6. Assistente Social

O Servico Social das UCClI's é responsavel por:

Estudar e definir normas gerais, esquemas, regras de atuacdo da Assisténcia Social na
Instituicao, regras essas que servirao de base ao Plano de Acéo anual, e remeté-las a
apreciacao e aprovacao;

Articular com o Psicélogo o apoio psico — social a prestar aos Clientes;

Proceder a analise de problemas de Assisténcia Social diretamente relacionados com os
servicos da Instituicao;

Assegurar e promover a colaboracdo com a Assisténcia Social de Outras Instituicdes ou
Entidades;

Ajudar os Clientes a resolver adequadamente os problemas de adaptacao e readaptacao
social, fomentando uma decisdo responsavel;

Proceder ao acolhimento de novos Clientes, fazer o seu acompanhamento, promovendo
a sua melhor integracao;

Estudar os recursos existentes na comunidade e formas de comunicacdo com a Familia.

5.2.7. Psicologo

E responsavel por:

Prestar apoio psicoldgico aos Clientes;

Articular com o Técnico de Servico Social 0 apoio psicossocial a prestar aos Clientes;
Promover a formacdo dos funcionarios da UCCI, familiares, voluntarios, conforme
aplicavel;

5.2.8. Fisioterapeuta

A equipa de Fisioterapia € responsavel por:

Tratar e/ou prevenir perturbacdes do funcionamento musculo-esquelético, cardiovascular,
respiratorio e neurologico, atuando igualmente, no dominio da saude mental;

- Avaliar, planear e executar programas especificos de intervencao utilizando entre outros

meios, o exercicio fisico, técnicas especificas de reeducacao da postura e do movimento,
terapias manipulativas e outras;

- Desenvolver acdes e colaborar em programas no ambito da promocao e educacao para a

saude.

5.2.9. Terapeuta Ocupacional

Ao Terapeuta Ocupacional cabe:
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Avaliar, tratar e habilita individuos com disfuncéao fisica, mental, de desenvolvimento, social
ou outras.

Promover a capacidade dos doentes de escolher, organizar e desempenhar, de forma
satisfatoria, ocupacoes que estes considerem significativas.

Habilitar para a ocupacao de forma a promover a salde e o bem-estar;

Prevenir a incapacidade através de estratégias adequadas com vista a proporcionar ao
individuo o maximo de desempenho e autonomia nas suas funcdes pessoais, sociais e
profissionais.

5.2.10. Terapeuta da fala

S&o responsabilidades do Terapeuta da Fala:

Avaliar e estabelecer um Plano de Intervencdo para tratar problemas referentes a
comunicacao humana e perturbacdes associadas.

Desenvolver atividades no ambito da prevencao, avaliacao e tratamento das perturbacoes
da comunicacao humana, englobando nao so6 todas as funcdes associadas a compreensao
e expressdo da linguagem oral e escrita mas também outras formas de comunicacao nao-
verbal.

5.2.11. Auxiliar de Acao Médica

Aos Auxiliares de Acao Médica compete:

Colaborar na prestacdo de cuidados de higiene e conforto e de alimentacdo dos Clientes.

Proceder ao acompanhamento e transporte dos doentes em camas, macas, cadeiras de
rodas ou a pé, dentro e fora do estabelecimento.

Assegurar o transporte de medicamentos e produtos de consumo corrente necessarios ao
regular funcionamento das unidades.

Proceder a rececao de roupas lavadas e entrega de roupas sujas e entrega na lavandaria.

Auxiliar nas tarefas de alimentacdo no sector respetivo, nomeadamente preparar refeicdes
ligeiras e distribuir dietas, do regime geral e terapéuticas;

Preparar o material para a esterilizacao;

Preparar e lavar o material dos servicos técnicos;

Ajudar nas tarefas de recolha de material para analise;

Assegurar o servico de mensageiro e proceder a limpeza especifica dos respetivos sectores,
assim como dos seus acessos;

Colaborar com os respetivos servicos na realizacdo dos tramites administrativos
relacionados com as suas atividades;

Assegurar a manutencao das condicdes de higiene nos respetivos locais de trabalho.

Colaborar nos cuidados poés-morte e efetuar o transporte de cadaveres para a morgue.

Velar pela manutencao do material utilizado nos cuidados prestados aos Clientes.

Transmitir a equipa de saude, oralmente ou por escrito, as ocorréncias e situacoes
anémalas referentes ao servico.
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5.2.12. Animador Socio-cultural
Sao responsabilidades do Animador Socio-Cultural:
- Elaborar o Plano de Atividades Sécio-Culturais, de acordo com as necessidades do Cliente
e submete-lo & aprovacao;
- Coordenar as atividades sociais, culturais, recreativas e ocupacionais;
- Manter os registos que evidenciem a realizacao e 0 acompanhamento das atividades.

5.2.13. Voluntario
Os Voluntarios da instituicdo assumem-se responsaveis por:
- Observar as normas que regulam o funcionamento da UCCI.
- Atuar de forma diligente, isenta e solidaria.
- Participar em programas de formacao.
- Zelar pela boa utilizacdo dos recursos materiais.
- Colaborar com os profissionais da UCCI.
- Garantir regularidade.
- Ter permanentemente em atencao as necessidades do proximo.
- Utilizar identificac&o.

6. Saude, Higiene e Seguranca no Trabalho

O cumprimento das regras de saude, higiene e seguranca sao parte fundamental das condicdes
de trabalho de uma instituicao, para se atingir a necessaria qualidade de vida, quer pessoal quer
profissionalmente.

As atividades de salide, higiene e seguranca no trabalho visam a prevencéo de riscos profissionais
e a promocao da saude do trabalhador e aplicam-se a nivel individual e coletivo.

A SCMAV recorre a uma empresa especializada para a prestacao de servicos externos nesta area,
gue compreendem a medicina do trabalho e a avaliacdo das condicdes de higiene e seguranca.
No ambito da medicina do trabalho — que abrange todos os funcionarios- sdo realizados exames
médicos aquando da admissdo e de 2 em 2 anos, com vista a verificar a aptidao para o trabalho
de cada colaborador. Os resultados dos exames efetuados sdo confidenciais e entregues
unicamente ao colaborador.

Para além do que esta regulamentado oficialmente, relembramos que ¢é importante:

o Nao comer, ndo fumar nem mascar pastilha elastica enquanto estiver a
desempenhar as suas funcoes;

o Cumprir as normas de prevencdo e controlo da infecdo hospitalar, que estao
legalmente estabelecidas;

o Apresentacao sobria e limpa;

o Vestuario e calcado adequado e confortavel;

o Usar o fardamento adotado na Unidade;

o Nao utilizar acessodrios pessoais nem maquilhagem em excesso;
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o Usar os cabelos apanhados;

o Utilizar os aventais, luvas descartaveis e mascara faciais, quando necessario.

o Manter o seu local de trabalho limpo e arrumado;

o Usar o equipamento de protecéo individual inerente as respetivas funcoes, evitando
utiliza-lo em ambientes fora da sua area de atuacdo profissional, para evitar
contaminacoes.

7. ldentificacao e fardas

A sua identificacao é obrigatéria, pelo que deve sempre usar cartdo identificativo em local visivel,
com fotografia, o seu nome e categoria profissional.

Os funcionarios trabalham devidamente fardados, de acordo com a categoria profissional em que
se inserem.

0 acesso as fardas esta sujeito ao pagamento de uma caucao nos Servicos Administrativos, sendo
posteriormente, e mediante apresentacdo do recibo, levantadas nos Servicos de
Aprovisionamento. A limpeza da farda ¢ da responsabilidade do colaborador.

Na cessacao do contrato de trabalho as fardas e o cartdo de identificacdo devem ser devolvidos a
instituicéo, sendo o colaborador ressarcido do valor da caucao paga.

8. Horarios de Trabalho

o As UCCI's prestam servicos 24h/dia, 365 dias por ano.

o Os horarios de trabalho diferem de acordo com a categoria profissional de cada
colaborador.

o Todas as faltas ou auséncias, ainda que temporarias, devem ser justificadas e
autorizadas.

o Tratando-se de trabalho por turnos, todas as cedéncias ou trocas de turno terao
que ser solicitadas, por escrito em modelo proprio (Mod.PUCCI.38 - registo de
trocas), e autorizadas pelo Enfermeiro Coordenador com antecedéncia minima de
48h, salvo situacdes consideradas excecionais;

o A rececdo funciona no periodo entre as XX e as XX horas, de 27 a 6° feira, e das
XX as XX durante os fins-de-semana e feriados. Sempre que a entrada/saida se
realize fora do periodo de funcionamento da rececdo os funcionarios devem
utilizar a porta lateral situada no piso O; esta porta requer, a entrada, a introducao
de um codigo numérico, transmitido a todos os funcionarios.

o Todos os funcionarios das UCCI (incluindo as prestacdes de servicos) devem
registar sempre a sua entrada e saida, através da sua impressao digital (ou o seu
proprio codigo pessoal), introduzida no aparelho para o efeito, situado na entrada
principal do edificio.

9. Refeicoes
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As refeicdes sao realizadas no refeitorio da Instituicao nas respetivas horas indicadas no horario
de trabalho; a ementa semanal podera ser consultada no placard de afixacao do refeitorio.

Tratando-se de funcionarios que exercam a sua atividade por turnos, o periodo de refeicao é de
30m, (tempo incluido na jornada de trabalho), e estes devem obrigatoriamente organizar-se em
grupos, para que 0s servicos minimos estejam a todo o tempo garantidos. Em cada periodo de
trabalho é concedida uma pausa de 15m a cada colaborador, devendo igualmente ser respeitada
a garantia de servicos minimos.

O bar esta em funcionamento no horario XX a XX, nos dias XX e é de acesso aos clientes/familiares
e funcionarios. Existe ainda uma maquina de café no espaco de visitas situado na extremidade do
piso 1.

10. Formacao

Considerando que a formacdo constitui um investimento para o desenvolvimento social das
organizacdes e, portanto, dos seus funcionarios, esta tem sido uma area com investimentos
significativos, reforcando a ideia de que funcionarios qualificados sdo um dos fatores-chave para
a realizacdo em pleno da missao da Instituicdo. Acresce a esta evidéncia, o facto de a SCMAV
privilegiar, num contexto de cultura organizacional de participacdo e de consulta, o
desenvolvimento dos seus ativos humanos, proporcionado a realizacdo anual de diagndésticos de
necessidades de formacdo e o colmatar dessas necessidades mediante planos de formacéo
agrupados por areas e dominios.

11. Confidencialidade

Todos os funcionarios, voluntarios e qualquer pessoa que tenha acesso a informacéo confidencial
assinam um Termo de Confidencialidade, no qual esta explicita a protecdo dos dados pessoais e
confidencialidade de outra informacao relativa aos clientes, funcionarios e servicos prestados na
instituicdo, ficando desta forma obrigados a sigilo profissional, mesmo apés o termo das suas

funcdes.

12. Avaliacao

A avaliacéo de desempenho ¢ fundamental para a gestao dos recursos humanos. Esta serve para
avaliar o trabalho dos funcionarios, corrigir eventuais erros, verificar a necessidade de formacao,
melhorar o desempenho dos funcionarios e por fim constitui um momento de autoavaliacao.

Anualmente sera ainda realizada uma avaliacao a propria instituicao, através de inquéritos
anonimos fornecidos aos funcionarios, clientes e familiares, de forma avaliar a satisfacdo dos
mesmos com 0s servicos prestados ou realizados.

13. Voluntariado
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14. Contactos

Elaborado por:

Data: /

Aprovado por:

Data:

/
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