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Unidades de Imagiologia — Gestdo, Posicionamento Estratégico e

Perspetivas de Futuro — Um estudo de Caso

Resumo:

A presente investigagdo nasceu do interesse em avaliar a gestdo e o
posicionamento estratégico do Centro de Imagiologia do Hospital da Luz.

Tem como objetivo principal caraterizar as tendéncias, as necessidades e
as perspetivas futuras deste centro clinico. Baseado neste aspeto a
problemética deste trabalho fundamenta-se em dois temas base: perceber a
Sua estrutura e a sua metodologia organizativas.

Para isso, é aplicado um quadro metodolégico, assente no método de
estudo de caso utilizando técnicas de recolha de dados como a Observacéo, a
Entrevista e o Questionario.

E ainda utilizando o método de analise prospetiva, centrado na aplicacio
do método MACTOR no estudo da estratégia e relacdo dos atores da
organizacao, conforme é sugerido por Godet (1993).

Os resultados finais refletem os dados provenientes do método MACTOR,
consubstanciando desafios, objetivos e abordagens estratégicas que, em
conjunto, culminaram em questfes de futuro que devem ser ponderadas pelos

atores da organizacao.

Palavra-Chave: Gestdo; Estratégia; Saude; Imagiologia; Prospetiva
Estratégica




Imaging Centers — Management, Strategic Positioning and Future

Perspectives — a Case Study

Abstract:

The present investigation was born out of interest in evaluating the

management and strategic positioning of the Hospital da Luz’s Imaging Center.

Main objective is to characterize the trends, needs and the future
prospects of this clinical center. Based on this aspect, this work is based on two
basic themes: understand their organizational structure and their organizational

methodology.

The methodology applied for this work is the method Observational,
resulting in a case study based on use of techniques of data collection such as

Observation, Interview an Questionnaire.

The prospective analysis method based on previously results, is the
method MACTOR - study of strategy and organizational relationship of actors,
as is shown by Godet (1993).

The final results are reflected in data from the method MACTOR through
challenges, objectives and strategic analysis, which together culminated in

future issues tod be considered by the actors.

Key-words: Management, Strategy, Health, Imaging, Strategy Challenges;




Agradecimentos

Gostaria de referir o meu profundo agradecimento a todos os professores
do meu percurso académico. Sem a sua dedicada contribuicdo nunca teria
alcancado este patamar de Conhecimento.

Os meus sinceros agradecimentos a colegas e amigos que diversas
vezes me apoiaram durante a realizacéo desta Investigacao.

Pela dedicacdo, pela orientacdo e pelo interesse na forma como me
acompanhou, guardo uma mencao especial ao meu Orientador, o Professor
Doutor Anténio Sousa. Os seus conselhos metodoldgicos bem como a revisdo
constante do trabalho foram sem duvida marcos fundamentais para conseguir
atingir os objetivos propostos.

A minha amada, que tem sido de uma compreensdo, apoio e amor
fantasticos, deixo uma mencéo de amor e de profunda admiracao.

Aos meus pais e a minha irma guardo uma mencdo muito especial de

amor e carinho em tudo o que sou, pois, devo-lhes tudo isso a eles.




indice Tematico

péag.
1. INTRODUCAO 2
2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CAMPO DE APLICACAO EMPIRICA 11
2.1 Caraterizacdo dos conceitos e do contexto 11
2.1.1 Contexto evolutivo da organizacdo da Saude 11
2.1.2 A Gestao na organizacdo da Saude 15
2.1.3 A Gestao Estratégica na Saude 16
2.1.3.1 Lideranca 19
2.1.3.2 Motivagéo 21
2.1.4 Cliente - O foco central da Gestdo Estratégica 23
2.2. Estudos anteriores e principais conclusdes 24
2.3. Caraterizacdo da organizacdo em estudo 30
2.3.1. O Consorcio Espirito Santo Saude e o Hospital da Luz 30
2.3.2. O Centro de Imagiologia do Hospital da Luz 30
2.4. Caraterizacdo dos atores - alvo 32
2.4.1. Clientes 32
2.4.2. Coordenadores do Centro de Imagiologia 33
2.4.3. Técnicos de Imagiologia 34
2.4.4. Médicos de Imagiologia 34
2.5. Sintese do Capitulo 35
3. PROCESSO METODOLOGICO 37
3.1. Objetivos do estudo e hipoteses de investigacao 37
3.2. Populacéo, amostra e critérios de estudo de caso 38
3.3. Desenho e método de estudo 39
3.4. Técnicas de recolha e tratamento de dados 42
3.4.1. Andlise Bibliogréfica e Documental 42
3.4.2. Observagéao 43
3.4.3. Entrevista 43
3.4.4. Andlise de Conteudo 44
3.4.4.1 Tipo de andlise de contetdo 45
3.4.4.2 Definigdo de Objetivos 45
3.4.4.3 Definicao e constituicdo de um Corpus 45
3.4.4.4 Definicdo das Categorias 46
3.4.4.5 Definicdo das Unidades de registo, contexto e enumeracao 46
3.4.5. Questionarios 47




3.4.6. Método Prospetivo
3.5. Técnicas de validagao
4. TRATAMENTO DE DADOS E APRESENTACAO DE RESULTADOS;
DAS OBSERVACOES; AS ENTREVISTAS E AOS QUESTIONARIOS
4.1. Observacgéo
4.2. Entrevistas
4.3. Andlise de conteudo das entrevistas

4.3.1 Coordenacao do Centro de Imagiologia

4.3.1.1 Lideranca

4.3.1.2 Organizacgao estrutural

4.3.1.3 Posicionamento estratégico

4.3.1.4 Caraterizagéo dos Colaboradores

4.3.1.5 Formacéo

4.3.1.6 Motivagao

4.3.1.7 Tecnhologia

4.3.1.8 Protocolos de Cuidados de Saude

4.3.1.9 Investigacéo Cientifica

4.3.1.10 Sintese dos aspetos mais relevantes
4.3.2 Técnicos do Centro de Imagiologia

4.3.2.1 Lideranca

4.3.2.2 Posicionamento estratégico

4.3.2.3 Formacao

4.3.2.4 Motivacéo

4.3.2.5 Comunicacéo entre atores

4.3.2.6 Tecnologia

4.3.2.7 Protocolos de Cuidados de Saude

4.3.2.8 Investigacédo Cientifica

4.3.2.9 Inovacéo

4.3.2.10 Sintese dos aspetos mais relevantes
4.3.3 Médicos do Centro de Imagiologia

4.3.3.1 Lideranca

4.3.3.2 Posicionamento estratégico

4.3.3.3 Formacéo

4.3.3.4 Motivacao

4.3.3.5 Comunicacéo entre atores

4.3.3.6 Protocolos de Cuidados de Saude

63
64
64
65
65
66
66
67
67
68
68
69
70
70
71
71
72
72
73
73
74
74
75
75
76
76
76
77

Vi



4.3.3.7 Tecnologia
4.3.3.8 Investigacéo Cientifica
4.3.3.9 Inovacéo
4.3.3.10 Sintese dos aspetos mais relevantes
4.4. Questionarios
4.4.1 Caraterizacdo da amostra de Clientes questionados
4.4.2 Caraterizacao da Satisfacao dos clientes
4.4.2.1 Caraterizacao da Satisfacao global dos clientes
4.4.2.2 Caraterizacao da Satisfacao dos clientes por questao individual
4.5. Sintese do Capitulo
5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS; METODOLOGIA
MACTOR
5.1. Metodologia MACTOR
5.1.1. Primeira Etapa - Quadro estratégico de atores
5.1.2. Segunda Etapa - Identificar os desafios estratégicos e os objetivos
associados
5.1.3. Terceira Etapa - Posicionamento de cada ator em cada objetivo:
Convergéncias e Divergéncias
5.1.4. Quarta Etapa — Hierarquizar os objetivos e recensear as taticas
possiveis
5.1.5. Quinta Etapa — Avaliar as relagcbes de forca e formular
recomendacdes estratégicas
5.1.6. Sexta Etapa — Colocar questbes e fazer recomendacdes
estratégicas
5.2. Sintese do Capitulo
6. CONCLUSOES
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXO | — QUESTIONARIO AOS CLIENTES
ANEXO Il — GUIAO DE ENTREVISTA - OPERACIONAIS
ANEXO IIl = GUIAO DE ENTREVISTA - COORDENACAO
ANEXO IV — TABELA DE ANALISE DE CONTEUDO
ANEXO V — PROPOSTA DE INTERVENQAO SOCIO ORGANIZACIONAL
ANEXO VI — CARTA DE PROPOSTA DE INVESTIGA(;AO AO HOSPITAL
DA LUZ
ANEXO VIl — AUTORIZACAO DO PROJETO DE INVESTIGACAO PELO
HOSPITAL DA LUZ

77
77
78
78
78
80
82
82
86
101

103

103

103

105

106

110

117

127

130

132
140

Vil



indice de Figuras

Figura 1 — Representac¢do do processo de planeamento estratégico

Figura 2 — Representac¢do da hierarquia no Centro de Imagiologia

Figura 3 — Desenho da Investigacao

Figura 4 — Rever os tempos de exame

Figura 5 — Promover a comunicac¢ao entre profissionais

Figura 6 — Rever protocolos e procedimentos

Figura 7 — Rever a organizacdo da marcacao de exames

Figura 8 — Melhorar as condi¢des do tempo de espera

Figura 9 — Manter e promover o esclarecimento do cliente

Figura 10 — Planear a formagéao dos profissionais

Figura 11 — Implementar reunides regulares para andlise de casos clinicos

Figura 12 — Promover o Feedback de desempenho

Figura 13 — Criacdo de um gabinete de Investigacdo

Figura 14 — Promover a relagdo com as Instituicdes de Ensino Superior, de
Saude e Empresas.

Figura 15 — Criar e regulamentar uma carreira profissional

Figura 16 — Rever o horario de trabalho

Figura 17 — Rever a escala de trabalho

Figura 18 — Promover o acompanhamento psicossocial

Figura 19 — Rever as politicas de Motivacéo

Figura 20 — Grafo de convergéncias

Figura 21 — Grafo de divergéncias

Figura 22 — Grafo de convergéncias

Figura 23 — Grafo de divergéncias

Figura 24 — Mapa de influéncias e dependéncias entre atores

Figura 25 — Grafo de convergéncias

Figura 26 — Grafo de divergéncias

Figura 27 — Mapa da rela¢cdo dos atores e 0s objetivos

pag.
19
33
41
106
106
107
107
107
107
107
107
108
108

108
108
109
109
109
109
111
112
116
117
120
123
124
125

VI



indice de Gréficos

Grafico 1 — Caraterizacao da Amostra - Sexo

Grafico 2 — Caraterizacao dos elementos do sexo masculino por Idade

Grafico 3 — Caraterizacao dos elementos do sexo feminino por Idade

Grafico 4 — Satisfacdo global

Grafico 5 — Prestacdo de Servicos na Rececdo

Gréfico 6 — Prestagéo de Servigos na sala de Exame

Gréfico 7 — Cortesia no Atendimento (Recec¢ao)

Gréfico 8 — Cortesia no Atendimento (Sala de Exame)

Gréfico 9 — Rapidez no Atendimento (Rececao)

Gréfico 10 — Rapidez no Atendimento (Sala de Exame)

Gréfico 11 — Clareza da Informacéo

Gréfico 12 — Acessibilidade a Informacéo

Gréfico 13 — Qualidade da Informacgéo

Gréfico 14 — Rapidez nas respostas as questdes solicitadas

Gréfico 15 — Qualidade do atendimento Telefnico

Grafico 16 — Qualidade da Imagem do CI

Gréfico 17 — Comodidade do ClI

Gréfico 18 — Envolvimento dos Profissionais na Prestacéo de Servi¢cos

Grafico 19 — Simpatia dos Profissionais

Grafico 20 — Meios de Pagamentos acessiveis

Gréfico 21 — Organizacgéo do Cl

Grafico 22 — Desempenho da globalidade dos Profissionais

Gréfico 23 — Qualidade do tempo de espera

Gréfico 24 — Quantidade do tempo de espera

Gréfico 25 — Rapidez na entrega dos exames

Gréfico 26 — Burocracia do Cl

Gréfico 27 — Higiene do ClI

Gréfico 28 — Acessibilidade ao Cl

Gréfico 29 — Conhecimento da Possibilidade de acompanhamento de
Familiares

Gréfico 30 — Histograma da ambivaléncia dos Atores

7

pag.
80
81
82
85
86
87
87
88
88
89
89
90
90
91
91
92
92
93
93
94
94
95
95
96
96
97
97
98

98

127




indice de Quadros

Quadro 1 — Objetivos Gerais

Quadro 2 — Objetivos Especificos

Quadro 3 — Hipoteses do trabalho

Quadro 4 — Linhas Orientadoras de um Planeamento Estratégico
Quadro 5 — Modelo de Gestdo Estratégica

Quadro 6 — Estudo sobre Estratégia |

Quadro 7 — Estudo sobre Estratégia Il

Quadro 8 — Estudo sobre Estratégia Ill

Quadro 9 — Estudo utilizando a ferramenta MACTOR |

Quadro 10 — Estudo utilizando a ferramenta MACTOR |l

Quadro 11 — Estudo utilizando a ferramenta MACTOR lI

Quadro 12 — Critérios de sele¢do da amostra

Quadro 13 — Técnicas de recolha e tratamento de dados

Quadro 14 — Definicao de Unidades de Analise

Quadro 15 — Definicao das Unidades de Analise Il

Quadro 16 — Etapas do método MACTOR

Quadro 17 — Tipos de validade

Quadro 18 - Manifesta¢gfes de auséncia ou de debilidade da validade
Quadro 19 - Meios de reforcar a validade de uma investigacao
Quadro 20 — Esquematizacao da sinopse das entrevistas
Quadro 21 — Reclamacgdes e Sugestdes

Quadro 22 — Quadro estratégico de Atores do Cl do Hospital da Luz

Quadro 23 — Desafios estratégicos e Objetivos Associados

pag.

17
18
24
25
26
27
28
29
39
42
46
47
49
50
50
51
62
80
104
105




indice de Tabelas

Tabela 1 — Participacdo nas Entrevistas

Tabela 2 — Caraterizacdo do Centro de Imagiologia |

Tabela 3 — Caraterizacdo do Centro de Imagiologia Il

Tabela 4 — Caraterizacdo dos participantes nas entrevistas |

Tabela 5 — Caraterizacdo dos participantes nas entrevistas por sexo e funcao
Tabela 6 — Apresentagéo da tabela de frequéncia para Satisfagdo Global
Tabela 7 — Medidas de tendéncia central

Tabela 8 — Medidas de tendéncia relativa

Tabela 9 — Medidas de disperséo

Tabela 10 — Tabela de valores estatisticos, por questao

Tabela 11 — Matriz de posi¢Bes simples (Atores x Obijetivos)

Tabela 12 — Matriz de convergéncias (Atores x Atores)

Tabela 13 — Matriz de divergéncias (Atores x Atores)

Tabela 14 — Regras de atribuicdo de valores

Tabela 15 — Matriz das posicdes valorizadas (2MAO Atores x Objetivos)
Tabela 16 — Matriz de convergéncias (Atores x Atores)

Tabela 17 — Matriz de divergéncias (Atores x Atores)

Tabela 18 — Tabela de Influéncias diretas

Tabela 19 — Matriz de influéncias indiretas (Atores x Atores)

Tabela 20 — Matriz de valores ri

Tabela 21 — Matriz das posi¢fes valorizadas (3MAO Atores x Objetivos)
Tabela 22 — Matriz de convergéncias (Atores x Atores)
Tabela 23 — Matriz de divergéncias (Atores x Atores)

Tabela 24 — Tabela de Ambivaléncia

7

pag.
58
58
59
59
60
83
83
84
84
100
110
111
112
113
115
115
116
118
119
121
121
123
124
126

Xl



Glossario

2CAA
2DAA
2MAA
2MAO
3CAA
3DAA
3MAA
3MAO
Al
A2
A3

A4
BES
CAA
Cl
DAA
DE
DICOM
EQ[n]
ESS
HIS
HL
HL7
Hn
MAA
MACTOR
MAO
MDI
MDII
Ml
MMDII
NS
On
PACS

Matriz de convergéncias (Atores x Atores)

Matriz de divergéncias (Atores x Atores)

Matriz de Aliancas e Conflitos (Atores x Atores)

Matriz das posi¢cfes valorizadas (2MAO Atores x Objetivos)
Matriz de convergéncias (Atores x Atores)

Matriz de divergéncias (Atores x Atores)

Matriz de convergéncias (Atores x Atores)

Matriz das posi¢cOes valorizadas (3MAO Atores x Objetivos)
Ator Coordenacao de Imagiologia

Ator Médico de Imagiologia

Ator Técnico de Imagiologia

Ator Cliente da Imagiologia

Banco Espirito Santo

Matriz de convergéncias (Atores x Atores)

Centro de Imagiologia

Matriz de divergéncias (Atores x Atores)

Desafio Estratégico

Protocolo de comunicacgédo para imagem médica
Ambivaléncia (valor="n" significa a numeracao da ambivaléncia)
Espirito Santo Saude

Hospital Information System

Hospital da Luz

Protocolo do setor Saude

Hipdtese do trabalho (valor="n" significa a numeragao da hipétese)
Matriz de Aliancas e Conflitos (Atores x Acores)

Método atores, objetivos e relagdes de forca

Matriz de posicdes simples (Atores x Objetivos)

Tabela de Influéncias diretas

Matriz de influéncias diretas e indiretas (Atores x Atores)
Médico de Imagiologia

Matriz do maximo da influéncia direta e indireta (Atores x Atores)
Escala de influéncias (Atores x Atores)

Objectivo estratégico (valor “n” significa a numeragéo do objetivo)

Picture Arquiving and Communication System

Xl



Ri

RIS

RX
SNS

Tl
TPC/IP

Matriz de valores ri

Radiology Information System
Radiacdo X

Servigco Nacional de Saude
Técnico de Imagiologia

Protocolo de comunicacédo em rede

X1



Unidades de Imagiologia — Gestao, Posicionamento Estratégico e Perspetivas de Futuro — Um
Estudo de Caso

Capitulo 1:
INTRODUCAO




Unidades de Imagiologia — Gestao, Posicionamento Estratégico e Perspetivas de Futuro — Um
Estudo de Caso

1. INTRODUCAO

Os Técnicos de Imagiologia (Tl) sdo cada vez mais imprescindiveis na area da
Investigacdo, do setor da Saude, ndo sO porque comegcam a ser uma classe
determinante no mundo da Imagem Médica, como por ser igualmente obrigatério um
continuo aperfeicoamento da profissdo. Nao perder o comboio da mudanca e
desenvolver estudos que nos permitam retirar ilacées proveitosas, deve ser o grande
objetivo para o futuro da Imagiologia.

O interesse de realizar um trabalho que estivesse inserido nesse ambito de
evolucdo interioriza a necessidade de entendimento do progresso e das suas
tendéncias futuras nas diferentes componentes desta valéncia da Medicina.

Atualmente, areas como a Gestdo, a Sociologia, a Psicologia, a Informética, a
Politica e a Economia sdo areas determinantes para a Saude e em particular para a
Imagiologia, pelo simples fato de ao longo do século XX tudo se ter tornado
convergente e dependente, exigindo um aperfeicoamento dos mecanismos funcionais
e organizativos de maneira a torna-los eficazes e sustentaveis.

Com o inicio da globalizagdo todo o funcionamento organizacional se
reestruturou baseando-se no capitalismo organizado, tornando a economia a base de
todo o funcionamento global, formando assim novas realidades.

Como tal, também a instituicdo Saude teve de tomar em linha de conta essas
novas realidades; varios conceitos que até entdo ndo eram aplicaveis passaram a ser
uma necessidade para poder oferecer um Servicgo viavel e de qualidade.

A area de Gestdo, por exemplo, insere-se nesta convergéncia, sendo um dos
conceitos que a Salde teve de inserir para poder enfrentar os novos desafios. E uma
area que expde conceitos como Organizacao, Planeamento e Controlo, que auxiliam a
estabilidade e melhor aproveitamento do rendimento dos recursos tao limitados como
sdo os da Saude.

Como tal, se o Tl aumentar as suas areas de intervencdo, nomeadamente na
Gestdo, sera um profissional capacitado para interagir em duas areas que se
encontram em constante crescimento e que, quando aliadas, podem ser
determinantes para uma maior rentabilidade da Saude.

Este trabalho de investigacdo versa, no fundo, sobre diversos pontos essenciais
de qualquer Servico de Saulde, a sua gestdo, centrando-se sobre a sua vertente
estratégica com a aplicagdo concreta da Imagiologia, dando assim a conhecer uma
area que esta em constante evolugéo e que tem sido uma das que mais evoluiu desde

o inicio do século XX.
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Teméatica

O tema de investigacdo constituiu a base para a formulacéo de todo o trabalho,
pois, € na escolha da tematica que comecamos a direcionar toda a analise a que nos
propomos realizar, onde apesar de existir um comeco de filtracdo da informacéo,
devera permitir que o assunto escolhido seja abrangente o suficiente para uma
procura inicial de onde resultara a formulagcdo do problema. No fundo, “o tema de uma
pesquisa € uma proposi¢cao até certo ponto abrangente, ja a formulacéo do problema é
mais especifica: indica exatamente qual a dificuldade que se pretende resolver”.
(Marconi & Lakatos, 1991).

Assim, o tema de investigacdo deste trabalho reflete-se sobre o funcionamento
da Imagiologia abordando a sua Gestéo, as suas politicas de administracdo e como
estas tem vindo a evoluir, de forma a possibilitar uma perce¢do e um entendimento do
posicionamento estratégico atual e prospetivar o seu futuro.

Esta nogédo de necessidade de conhecer de como nos encontramos atualmente
para nos podermos preparar para o futuro, € uma realidade que carateriza a
Imagiologia desde os seus primordios, pois, desde a descoberta da radiacdo X que a
sua evolucdo, ao nivel das propriedades de imagem e de equipamento, tem sido
exponencial e incansavel, mostrando ser assim fundamental que os seus profissionais
se mantenham atualizados e abertos as mudangas constantes. Citando Sousa (1999),
“A Radiologia foi durante largo espago do seu percurso, uma especialidade para
diagndstico pela imagem. (...) O melhoramento da imagem e dos equipamentos,
permitiram conduzir praticas terapéuticas conjugadas com técnicas inicialmente
apenas de diagnostico”.

No entanto, serd essencial que os seus profissionais tenham no¢do que se
inserem numa realidade mais abrangente e complexa, ndo podendo limitar-se apenas
a sua pratica clinica de diagnostico e terapéutica.

Como tal, este trabalho nasce do interesse em identificar o papel estratégico da
Imagiologia no futuro da Saude, nomeadamente na convergéncia com a no¢do de
Gestédo Estratégia, traduzindo-se assim, numa analise pertinente sobre uma area que
ainda se encontra muito pouco explorada.

Uma vez fixada e delineada a tematica central do trabalho ha que formular a
questdo de Investigagdo, caraterizando-se esta como um passo complexo, ndo s6
porque vai direcionar especificamente o que se pretende estudar, mas porque permite
também delinear os objetivos a atingir e que servirdo de guias ao longo de toda a

pesquisa.
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Problematica

A problematica de um trabalho de Investigacdo deverd ser apresentada sob a
forma de uma pergunta/questao concisa, clara e objetiva. A resposta a essa questao
de investigacdo devera ser portanto suscetivel de comprovacdo empirica numa
dimenséo viavel permitindo uma solucéo (Gil, 2002).

Assim, a problemética deste trabalho fundamenta-se em dois temas base:
identificar e perceber a estrutura e a metodologia organizativas na area da Saude, em
especial na Imagiologia e perspetivar o seu futuro.

Para se realizar um determinado estudo é necessario, em primeira instancia,
perceber a situacdo atual da area a estudar, para depois de se ter a verdadeira no¢ao
da realidade poder questionar e propor algumas melhorias.

Como tal, perceber a relagdo entre a gestdo organizativa e a metodologia de
funcionamento em Imagiologia, parece-nos poder ser benéfico para o aumento da
gqualidade da gestdo em contexto hospitalar de um determinado centro clinico, tendo
no nosso caso sido escolhido o Centro de Imagiologia (Cl) do Hospital da Luz (HL), em
Lisboa.

No fundo, seré importante saber quais tém sido os avancos tecnolégicos na area
da Imagiologia, bem como perceber como estes influenciam a politica de gestdo da
mesma. Ou seja, perceber qual tem sido e qual serd a influéncia que a Imagiologia
tem para com a politica de Gestdo Hospitalar é essencial para a definicdo do papel
estratégico de uma organizagéo que fornega servigos nesta area.

As tendéncias, as necessidades e as perspetivas futuras sdo condicionadas,
normalmente, pelo contexto atual e portanto, no nosso caso, s6 percebendo como se
encontra a Imagiologia inserida numa organizacdo é que se podera delinear um
caminho que leve a evolugéo positiva e ao melhoramento pretendido.

No entanto, importa ter em atencdo Godet (1993) que “a previsdo constréi um
futuro a imagem do passado, enquanto a prospetiva se vira para o futuro
decididamente diferente do passado, pois os problemas mudam mais depressa do que
se resolvem e prever essas mudancas € mais importante do que encontrar solucdes
que se apliquem a problemas do passado.”

Como tal, e baseado nestes pressupostos surgem algumas questdes para as

quais este trabalho devera contribuir com alguns elementos de resposta:
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- Como se carateriza a Lideranca do Centro de Imagiologia do Hospital da Luz?

- Qual o posicionamento estratégico do Centro de Imagiologia no Hospital da
Luz?

- Como € encarado o tema da Motivacdo, por parte da Coordenacdo do Centro
de Imagiologia, dos seus colaboradores?

- Como se carateriza toda a area de Equipamento no Centro de Imagiologia?

- Como se carateriza a relacéo entre o Centro de Imagiologia e a Investigacdo
Cientifica?

- Como deve inovar o Centro de Imagiologia?

No fundo, se se reunir todas estas perguntas numa s6 pode identificar-se a
questao fundamental desta investigagéao:

- Qual o papel atual da Imagiologia na Gestdo Hospitalar? Assume natureza

Estratégica ou s6 Operativa? Qual a sua influéncia no futuro?
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Objetivos

A questdo de investigacdo consubstancia os objetivos do trabalho. Conforme
refere Marconi & Lakatos (1991), o objetivo geral “esta ligado a uma visdo global e
abrangente do tema. Relaciona-se com o conteudo intrinseco, quer dos fendbmenos e
eventos, quer das ideias estudadas. Vincula-se directamente a propria significacdo da
tese proposta pelo projecto.”

Ou seja, 0 objetivo geral carateriza-se como sendo o ponto de partida indicando
0 caminho a seguir resultando daqui toda a definicdo e estratégia para toda a pesquisa
(Gil, 2002).

Os objetivos especificos, por sua vez, “apresentam-se com um carater mais
concreto. Tém funcdo intermédia e instrumental, permitindo atingir o objetivo geral e
aplica-lo a situagdes particulares” (Marconi & Lakatos, 1991).

Concluindo, “(...) enquanto que 0s objetivos gerais referem-se a conceitos mais
abstratos, os especificos referem-se a carateristicas que podem ser observadas e
mensuradas (...) onde tentam descrever, nos termos mais claros possiveis,

exatamente o que sera obtido num levantamento.” (Gil, 2002).

Como tal, os objetivos gerais deste trabalho estdo apresentados na tabela 1:

Quadro 1

Objetivos Gerais

Objetivos Gerais

1° Objetivo  Identificar quais sdo as politicas de gestdo no Centro de Imagiologia
do Hospital da Luz.

2° Objetivo Identificar como tem sido acompanhada a evolugdo da Imagiologia
pelo Centro de Imagiologia do Hospital da Luz.

3° Objetivo  Perspectivar que tipo de orientagdo de futuro pode este Centro de

Imagiologia definir.

Fonte: Elaboracéo prépria
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Estes objetivos anteriores sdo desagregados e apresentados nos seguintes objetivos

especificos da tabela seguinte:

Quadro 2

Objetivos Especificos

Objetivos Especificos

1° Objetivo
2° Objetivo
3° Objetivo
4° Objetivo
5° Objetivo

6° Objetivo

7° Objetivo

Identificar qual a teoria de Lideranca aplicada.

Identificar que a teoria de Motivacéo aplicada.

Identificar qual é a politica de Formacéao.

Caraterizar a politica de actualizagdo e evolugédo do Equipamento.
Identificar qual o nivel de Satisfagdo dos clientes relativamente aos
servigos prestados na Imagiologia.

Perceber que relagdo existe entre o Centro de Imagiologia e as
Instituicdes de Ensino Superior relativamente & Investigacao Cientifica;
Perceber e perspetivar o papel estratégico do Centro de Imagiologia.

Fonte: Elaboracéo propria
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Hipdteses da Investigagao

Para responder a questao central desta investigacdo e atingir os objetivos para

ela fixados, apresentam-se em seguida (Tabela 3), as hipbteses de partida:

Quadro 3
Hipo6teses da Investigacao

Hipoteses da Investigacédo

Hip6tese 1 A Lideranca exercida no Centro de Imagiologia carateriza-se como
(H1) moderna e segundo o estilo democratico.
Hipbétese 2 A Motivagéo é encarada como um assunto fundamental sendo exercida
(H2) e baseada na Teoria do Reforco.
Hipétese 3 A Formacao é encarada como um assunto fundamental sendo exercida
(H3) e baseada num plano adaptado aos colaboradores e ao fluxo de
trabalho.
Hipotese 4 O Centro de Imagiologia acompanha e aplica nos seus Equipamentos as
(H4) principais mudancas do setor.
Hipotese 5 A relagéo existente entre as Instituicbes do Ensino Superior e o Centro
(H5) de Imagiologia proporciona um bom ambiente que propicia a pratica de
Investigagdo na area da Imagiologia.
Hipotese 6 O posicionamento estratégico do Centro de Imagiologia carateriza-se

(H6) pelo fato de este departamento ser central para o diagndstico médico.

Fonte: Elaboragéo prépria
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Estrutura

Segundo Gil (2007), a estruturacdo de um trabalho deve ser realizado conforme
as suas finalidades, isto €, deve ser formulado de acordo com a &rea que aborda, com
a populacao destinataria e com o motivo da elaboracao do trabalho.

Assim, a elaboracdo de qualquer trabalho deve obedecer sempre a uma
estrutura que encadeie a ideia da pesquisa de forma percetivel, objetiva e concisa.

Este trabalho comeca com uma Introducdo (capitulo 1) onde se faz uma
pequena apresentacdo da evolucdo da Imagiologia até a realidade atual, no sentido de
mostrar a necessidade do continuo aperfeicoamento da profissdo. E definido o tema
assim como a problemética a abordar, no sentido de tornar claro o que se pretende
pesquisar e quais as respostas que se pretendem obter com a investigacdo. A
Introducéo explicita ainda os objetivos e as questdes de investigacdo, elementos que
serve de guia ao estudo.

No Capitulo 2, é feito o Enquadramento Tedrico do trabalho contextualiza os
principais conceitos e estudos realizados na esfera do tema em andlise, no sentido de
“esclarecer os pressupostos teoricos que dao fundamentacdo a pesquisa e as
contribuicbes proporcionadas por investigacdes anteriores”, conforme salienta Gil
(2007).

O Capitulo 3 apresenta a Metodologia seguida, ou seja, expde o desenho da
investigacao, justificando as respetivas fases e métodos e técnicas utilizados.

O Capitulo 4 faz o tratamento de dados recolhidos através de entrevistas (aos
coordenadores e colaboradores do centro de imagiologia), de questionarios (aos
clientes do centro de imagiologia) e de observacédo direta (do autor que é técnico no
centro de imagiologia ha varios anos) e apresenta 0s respetivos resultados.

No Capitulo 5 é feita a discussdo dos resultados da investigacao seguindo a
metodologia MACTOR, no sentido de identificar os desafios estratégicos que se
colocam e perspetivar o futuro.

Por fim, sdo apresentadas as principais conclusées a que se chegou com a

realizacdo do estudo.
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Capitulo 2:
ENQUADRAMENTO TEORICO E CAMPO DE
APLICACAO EMPIRICA

-10 -
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CAMPO DE APLICAGCAO EMPIRICA

Este enquadramento tedrico apresenta as bases concetuais deste trabalho.
Contextualiza e aborda contributos cientificos de autores diversos, servindo de base
para formular as hipéteses e formular as guide lines da investigacao.

2.1. Caraterizacéo de conceitos e do contexto

2.1.1. Contexto evolutivo da organizacdo da Saude

Em 1895 quando Roentgen, no seu laboratério, fez a descoberta da radiacao X,
ndo poderia imaginar a repercussdo que esta descoberta teria para a Medicina. Esta
nova descoberta abriu muitas oportunidades pois, a partir dai tornou-se possivel
confirmar os estudos dos grandes anatomistas em imagens simples sem se ter que
“abrir o objeto em estudo”.

A Imagem Radiol6gica passou a ser uma arma potente e convincente para o
diagnostico médico. De tal forma, que ndo se havia ainda completado um século
desde a descoberta da radiagdo X, e ja 0s meios auxiliares de diagndstico e
terapéutica eram diversos e complexos.

Foi o culminar de descobertas no ramo das ciéncias médicas, que fizeram da
segunda metade do século XIX uma época de grandes vitérias no Intelecto Humano.
Em consequéncia, comecou a surgir a necessidade de se criarem escolas que
formassem profissionais com conhecimentos de anatomia, de fisiologia, de fisica das
radiagOes e de tecnologia para responder as necessidades que se avizinhavam.

A evolugdo do conhecimento, elevada e complexa, possibilitou a conjugacéo de
varias matérias com a Imagiologia, valorizando assim o0s seus profissionais e,
consequentemente, a sua profissdo. O Técnico de Imagiologia € um profissional com
uma carreira de responsabilidade na pratica clinica, na pratica de investigacdo e na
pratica de geréncia.

A escassez de Técnicos de Imagiologia, dotados de conhecimentos especificos
de gestéo, deve ser considerada como algo de dificil compreenséao, tendo em conta a
necessidade do bom entendimento e funcionamento da organizacdo e instituicdo
Saude.

Em Portugal, a ideia de que as organiza¢fes da Saude devem ser geridas com

bases tedrico-praticas idénticas as empresas, com as devidas adaptacdes, é
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relativamente recente. Considerando a importancia das organizacdes da Salde no

seio da sociedade argumenta-se efetivamente, que determinados conceitos da area

empresarial sdo uma mais-valia para o seu bom funcionamento.

Para melhor fundamentar este argumento sera importante ir as raizes da
Instituicdo Saude em Portugal e observar a sua trajetoria evolutiva.

A Instituicdo Saude em Portugal apresenta e define as suas linhas base no final
do século XIX, quando a influéncia de conceitos religiosos, politicos e sociais se
comecam a coadjuvar para dar resposta as doencas emergentes. E “através do Dr.
Ricardo Jorge, em 1899, que se inicia a organizacdo dos “Servicos de Saude e
Beneficéncia Publica” tendo entrado em vigor a 1903, estabelecendo que a prestagéo
de cuidados de saude seria de indole privada, cabendo ao Estado apenas a
assisténcia aos pobres” (Ministério da Saude, 2009b)

Foi ja no “final da primeira metade do século XX com a Lei n.° 2011, de 2 de
Abril de 1946, que se estabelece a organizacdo dos servi¢os prestadores de cuidados
de saude entdo existentes: Hospitais das Misericordias, Estatais, Servicos Médico-
Sociais, de Saude Publica e Privados. No entanto, € s6 em 1971, com a reforma do
sistema de saude e assisténcia (conhecida como “a reforma de Gongalves Ferreira”),
gue surge o primeiro esbogo de um Servico Nacional de Saude (SNS)”. (Ministério da
Saulde, 2009b)

Mas € de salientar que foi s6 com a revolugéo de Abril que a politica de Saude
seria reconhecida e considerada como um passo importante para a implementagéo de
um verdadeiro Estado Social portugués.

Foi em 1979 que “(...) a criagdo do SNS surgiu através do qual o Estado
assegura o direito a saude (promocgao, prevencao e vigilancia) a todos os cidaddos. O
SNS envolve todos os cuidados integrados de salde, compreendendo a promocéo e
vigilancia da saude, a prevencédo da doenca, o diagnostico e tratamento dos doentes e
a reabilitacdo médica e social, ou seja, definicdo de uma politica nacional de Saude
individual e coletiva (...) com autonomia administrativa e financeira e estruturando-se
numa organizacdo descentralizada dispondo de servigos prestadores de cuidados de
saude primarios e servicos prestadores de cuidados de saude diferenciados.”
(Ministério da Saude, 2009b)

Mais tarde, na década de 90, do século XX, é aprovada a “Lei Organica do
Ministério da Saude” e € publicado o novo estatuto do SNS, através do Decreto-Lei n.°
11/93, de 15 de Janeiro, que tenta ultrapassar a dicotomia entre os cuidados de saude
primarios e diferenciados, através da criagdo de unidades integradas procurando-se
uma gestdo de recursos mais proxima dos destinatarios. Mais recentemente, com a

aprovagdo do novo regime de gestdo hospitalar (Lei n°® 27/2002, de 8 de Novembro),
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introduzem-se modificacdes profundas na Lei de Bases da Saude. Acolhe-se e define-

se um novo modelo de gestdo hospitalar, aplicavel aos estabelecimentos hospitalares

gue integram a Rede de Prestacdo de Cuidados de Salde e da-se expressao

institucional a modelos de gestdo de tipo empresarial (EPE). (Ministério da Saude,

2009b)

Hoje o Servigco Nacional de Saude é regido por estatuto préprio, constante no
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, com atualizagbes em 1996, 1998, 1999, 2000,
2002, 2004 e 2007 e € composto por todas as entidades publicas prestadoras de
cuidados de saude, estando nelas inseridas os Hospitais, Centros de Salde e
Agrupamentos de Saude. (Ministério da Saude, 2009a)

Relativamente ao Sistema Nacional de Saude, importa ainda referir que a sua
definicdo base na Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, sofreu alteracdes introduzidas pela
Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, traduzindo que “o sistema de saude é constituido
pelo Servico Nacional de Saude e por todas as entidades publicas que desenvolvam
atividades de promocao, prevencdo e tratamento na area da saude, bem como por
todas as entidades privadas e por todos os profissionais livres que acordem com a
primeira a prestacdo de todas ou de algumas daquelas atividades.” (Ministério da
Saulde, 2009c)

Como se constata, a evolug¢éo da instituicdo Saude em Portugal, foi complexa e
intensiva, desde o século passado até aos nossos dias, com atualizagdes constantes
no intuito de responder aos problemas de cada época.

Assim, face a esta complexa evolugdo serd muito importante precisar alguns
conceitos considerados fundamentais para uma boa administracdo estratégica. Sobre
este assunto lembremos Chiavenato (2000) ao afirmar que “a administracdo é
considerada como o principal fator de desenvolvimento. A sociedade moderna esta
centrada nas organizagfes administradas. A Administracdo constitui a ferramenta
basica que torna as organizacdes capazes de gerar resultados e produzir o
desenvolvimento econdémico e social’.

Esta perspetiva deve convergir entre os profissionais da salde, sendo estes que
com o0 conhecimento técnico apropriado e, simultaneamente com a formacao
complementar adequada, serdo capazes de realizar uma administracdo mais segura,
uatil e estratégica. Assim, a cada area da Saude veria otimizado o funcionamento dos
seus diversos departamentos.

Tendo em consideragéo o que afirma Potchen (1994), a Imagiologia ocupara um
lugar no cuidado preliminar, isto €, um cliente/utente antes de ser consultado pelo
médico especialista terd de passar obrigatoriamente pelos profissionais desta area. A

tendéncia de trabalho obrigard os especialistas desta area a serem mais eficazes e
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eficientes e isso traduzir-se-a em novos protocolos que utilizardo de futuro, nunca

esquecendo que o sucesso da imagiologia, no futuro, dependera da forma como esta

servird os interesses dos utentes/clientes: “The future of radiology is very bright if we

pay adequate attention to these few basic precepts for success” (Potchen, 1994).

Friendenberg (1999) também reforca a ideia de que a Imagiologia e a sua
evolugdo nos Ultimos dez anos se devia ao facto dos antigos centros radiolégicos
serem agora importantes centros de diagnéstico, com equipamentos modernos e
avancados, gracas a uma estrutura, organizacdo e estratégia bem definidas. Ele
baseia a sua teoria da evolucdo histérica da imagiologia argumentando que esta tem
duas origens distintas (uma interna e outra externa) possibilitando um posicionamento
de relevo nas especialidades da area médica:

- A externa, devido a institucionalizacdo e desenvolvimento do controlo dos
cuidados de saude, dando mais énfase a prevencdo do que a terapéutica e aos custos
gue isso acarreta;

- A interna, devido a evolucdo do equipamento, no que toca a introducdo da
digitalizagdo, bem como da utilizagdo dos PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) que abre assim a possibilidade para afirmagdo da
Telemedicina.

A perspetiva de um hospital estar completamente informatizado permite que a
informacg&o circule muito mais rapido e com muito mais precisdo entre equipas
médicas, o que para o diagnostico e para a terapéutica é essencial.

Para além disso e devido a evolugéo tecnolégica, conseguiu-se reduzir as doses
de exposi¢des para uma dose 6tima, sem se perder a qualidade de imagem que se
pretende, reforcando assim a preponderancia na pandplia de meios complementares
de diagnostico (Margulis & Sunshine, 2000).

Friendenberg (1999) considera ainda que num futuro proximo, a grande
afirmacdo da Imagiologia estara na terapéutica e nao sé no diagnostico, podendo
mesmo vir a tornar-se num departamento independente e auténomo.

Neste processo evolutivo uma das areas em que a Imagiologia tera ainda de
evoluir é, certamente, a area da gestao, onde o papel do gestor é essencial, pois com
0s seus conhecimentos técnicos, concetuais e de avaliacdo, deve ser capaz de
analisar situacoes e apresentar solucdes de forma consistente e coerente.

A aplicacdo a Saude de conceitos da gestdo empresarial podem ser uma mais-
valia para a melhoria de qualidade do atendimento e do tratamento ao cliente/utente,
bem como na aplicacdo de procedimentos funcionais e organizativos que permitam um
efetivo melhoramento das diferentes areas da Imagiologia. Os Técnicos de Imagiologia

s6 poderéo, assim, ganhar com a aquisi¢cao de competéncias.
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2.1.2. A Gestdo na organizacao da Saude

7

O principal objetivo da instituicdo Saude é manter a Salde que, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (1948) “¢ um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas, acessivel a todas as pessoas de
forma igualitaria”.

A gestdo tem por finalidade decidir sobre meios e solu¢des necessarios para que
um objetivo consiga ser alcancado. Ao aplicarmos o0s conceitos de gestao induzimos
uma atuagdo mais controlada e consistente conseguindo, com isso, mais seguranga
nos diferentes atos que se possam tomar.

Considerando a Gestdo como o “(...) processo de coordenacgdo e integracao de
recursos, tendente a consecucdo dos objetivos, através do desempenho das
atividades de planeamento, organizacéo, direcdo e controlo” (Santos, 2008), entdo o
processo de gerir € um processo continuo exigindo uma constante atualizagcdo dos
dados de suporte a tomada de decisoes.

Mas para gerir ndo chega perceber os conceitos e os instrumentos de gestdo ha
gue saber aplica-los aos contextos reais, que se revelam cada vez mais complexos e
mutantes. Por exemplo, é o caso da sua aplicacdo direta na prevencao de acidentes
em contexto hospitalar: sendo a imagiologia uma area onde se lida com equipamentos
e materiais de intervencdo é essencial saber conjugar os instrumentos de gestdo de
maneira criar estratégias de prevencédo de acidentes. (Beyrer et al, 2001).

O grau de complexidade de cada contexto é diferente, carateristico e Unico e
varia muito rapidamente. Por isso, nenhum conceito e instrumento de gestdo devem
ser considerados bom ou mau em termos absolutos, o seu valor é relativo,
dependendo do contexto e da sua capacidade de adaptacgéo.

Gerir em Saude e na Imagiologia ndo é diferente de o fazer noutro negocio. O
planeamento do negdcio requer que se perceba o passado e o presente para melhorar
as probabilidades de um futuro promissor, ou seja, a correta aplicacdo dos
conhecimentos de gestdo, precisa de ter em conta trés pontos muito importantes: o
ponto de partida da organizacao, isto €, a sua posi¢cao no mercado quando inicia a sua
atividade; o ponto de avaliacao, isto €, saber como deve adaptar o seu caminho depois
de iniciar a sua atividade e, o ponto de chegada, ou seja, estabelecer metas e
objetivos para obter uma determinada posicao no mercado no futuro de forma sélida e
sustentada (Potchen, 1994).
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Com base nesta linha de raciocinio, podemos retirar a ideia que o setor da

Salde tal como os seus diversos subsetores, sendo organizacfes com recursos

escassos e dispendiosos sdo também espacos onde a Gestdo tem cobrimento. Sao

espacos que podem ser bem geridos, com 0s impactos respetivos nos resultados e na

qualidade.

2.1.3. A Gestao Estratégica na Saude

Enquanto area cientifica, a Gestdo a partir do século passado, tem evoluido
muito rapidamente. Seja essa evolugdo centrada na vertente financeira ou na vertente
dos recursos humanos ou até mesmo na otimizagdo de processos, existe sempre um
fator comum que é determinante para as decisfes: a incerteza.

E com base neste fator que se tragam cenérios alternativos e se estabelecem
prioridades (Detzel & Desatnick, 1995).

E com base neste fator sua articulagdo com a variavel Tempo que as empresas
procuram ser competitivas no mercado e basear toda a sua politica estratégica e
organizacional. Uma organizacdo que toma como primordial a “manipulagéo” da “sua”
incerteza no tempo, com certeza serd uma organizacao que subsistird durante mais
tempo no mercado, pois, este exercicio mental e processual pressupde a andlise de
diversas dimensdes que lhe proporcionam acumulagdo de conhecimento de natureza
interna e externa (Gibson et al, 2006).

Esta postura tem subjacente a aplicagdo do conceito de Estratégia em Gestéo.

A palavra estratégia deriva do grego strategos que significa lider de exército ou
chefe. Estabelecendo uma analogia entre a area militar e a area empresarial pode
entender-se a Estratégia como “a formulagdo de um plano que reune, de forma
integrada, os objetivos, as politicas e a¢gbes da organizagdo, tendentes a criacdo de
uma vantagem competitiva sustentada” (Freire, 1997 citado por Santos, 2008).

Assim sendo, da gestdo estratégica resulta no “processo através do qual os
gestores formulam e implementam estratégias, tendentes a assegurar a consecucao
dos objetivos da organizacdo, em funcdo do meio envolvente em que estas se
encontram integradas e das suas préprias condi¢des internas” (Bartol & Martin, 1998
citado por Santos, 2008).

A gestao estratégica tem em atencdo o conceito de Tatica. Este conceito refere-
se “ao conjunto de dados organizacionais (precos, valores de mercado, inovacao,

estrutura e cultural organizacional etc...) cuja execucdo seja imprescindivel a
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execucdo de estratégia (sendo esta entendida como o conjunto de decisbes
relacionadas ao mercado) ” (Santos, 2008).

Estes dois conceitos estdo, assim, inteiramente ligados, pois o valor da
estratégia dependera inteiramente dos resultados da sua execucdo ao nivel tatico.

Sera importante fazer salientar que a gestdo ndo deve basear-se,
exclusivamente, numa postura de resolucdo de problemas de curto-prazo, mas
também, e essencialmente numa postura de antecipacdo num horizonte temporal mais
alargado. A gestdo estratégica ao procurar manter a sustentabilidade e aumentar a
competitividade tem subjacente esta postura antecipativa e alargada no tempo. O seu
desenvolvimento pode ser ancorado no planeamento, através de um instrumento
basico: o plano estratégico. Entendendo este, como um “processo sistémico,
metodolégico, e complementar de apoio, fomento, organizacdo, estruturagcdo, e
sintese de reflexdo estratégica dos membros da organizacédo” (citando Freire, 1997
citado por Santos, 2008).

Assim, o plano estratégico é um instrumento que se carateriza pelas seguintes

guide lines:

Quadro 4
Linhas Orientadoras de um Planeamento Estratégico

Linhas Orientadoras de um Planeamento Estratégico

Finalidade Define e analisa as condicionantes, propondo também cumprir
alguns objetivos.
Objectivo Através da definicdo de objetivos tem-se o conhecimento do que se
pretende alcancar.
Espaco Define onde se vai atuar e faz com se conhega a realidade do teatro
Estratégico de operacgoes.
Fatores de Permite tomar consciéncia do ambiente interno e externo e ajudar a
Anédlise ponderar a melhor forma de estabelecer um ataque.
Confronto Antever e prever o confronto, permitindo estabelecer condi¢des de

segurancga que suporte a agao.

Fonte: Elaboracao propria, inspirada em Santos (2008)

Este instrumento faz parte, no entanto, de um mais amplo designado Modelo de
Gestdo Estratégica, que enquanto processo dindmico de Gestdo, permite as
organiza¢des desenvolver estimulos de sustentabilidade competitiva. Esse modelo
torna-se relevante, pois, possibilita varios tipos de ac¢des vantajosas e indispensaveis

para a organizacdo, assente em quatro pilares fundamentais:
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Quadro 5

Estudo de Caso

Modelo de Gestdo Estratégica

Modelo de Gestao Estratégica

Planeamento

Organizacéo

Lideranca

Controlo

Deve desenvolver-se estratégias e objetivos com base numa analise
organizacional tanto ao nivel externo como ao nivel interno da
empresa; desta andlise deriva a definicdo dos pontos fortes e fracos e
das oportunidades e ameacas.

O desenvolvimento de taticas irdo permitir a definicAo de politicas
funcionais e processuais bem como de regras e procedimentos
departamentais definitivos para o desenvolvimento da organizagéo.
Desenvolver as estruturas e 0s processos propriamente ditos € um
passo fulcral na formalizacdo da organizagédo — estatutos, carreiras,
autoridades, responsabilidade, entre outros, sdo pontos que se
devem encontrar bem definidos e bem identificados.

Os recursos devem ser uma aposta continua e planeada de acordo
com a exigéncia necessaria para o correto funcionamento da
organizagao.

Saber motivar, saber planear e executar, saber avaliar e saber
orientar € aspeto mais importante de uma organizacdo para a
definicdo do seu caminho.

A avaliacédo constante dos processos, das politicas e do desempenho
€ decisivo para a vida util da organizacdo, sem proceder a essa
avaliacdo ndo se sabe em que posicéo estratégica se pode colocar a

empresa.

Fonte: Elaboracéo prépria, inspirada em Santos (2008)

Portanto, o planeamento estratégico € um dos pilares da Gestao Estratégica e é

fundamental para a definicdo do futuro da organizacéo, caraterizando-se como uma

infra-estrutura de apoio ao processo de formulacdo e implementacdo da estratégia

definida pela administragcdo. Este tipo de processo deve ser encarado como dindmico

e continuo podendo ser ilustrado em seguida pela figura 1.

No entanto, deve salientar-se que apesar do dinamismo e do fortalecimento do

conhecimento organizacional aquando da andlise deste processo, deve ter-se em linha

de conta trés limitagbes muito importantes (Santos, 2008 baseado em Mintzberg,

1994):

-18 -



Unidades de Imagiologia — Gestao, Posicionamento Estratégico e Perspetivas de Futuro — Um
Estudo de Caso
- Nao pode prever o futuro;
- A desmotivacdo da area operacional;

- E um processo que se baseia em dados passados e presentes;

Reflexado Analise

Estratégica |:> Estratégica

Planeamento
Controlo Estratégico

Feedback Formu[ac_;éo
Estratégica

Implementagéo
da Estratégia

Figura 1. Representac&o do processo de planeamento estratégico

Fonte: Elaboracéo propria, inspirada em Santos (2008)

Séo limitagbes que exigem uma reflexdo, de fundo, regular e acentuada de
maneira a criar e possibilitar uma implementacao estratégica eficaz e consistente com
a estrutura organizacional para que o0 comportamento e o desenvolvimento da
organizacao sejam o mais ajustado possivel a realidade.

Em suma, uma organizacdo de sucesso com carater de vencedora devera
encarar a gestdo estratégica como um modelo processual de funcionalidade dinamica
e processual, com importancia elevada na definicAo e cumprimento das metas da
organizacdo e na criagdo e manutencdo de vantagens competitivas. Para conseguir
isso sera fundamental ndo perder de vista o cliente, colocando-o até como ancora do

processo.

2.1.3.1 Liderancga

A Lideranca é um tema fundamental quando se pretende abordar a
implementacédo de uma politica estratégica para o futuro.

Como tal, devemos encara-la com a importancia que lhe é devida, isto é,
qualquer plano a aplicar num determinado contexto necessita sempre de recursos —
humanos, tecnoldgicos, fisicos, financeiros. Todos eles apresentam um grau de

complexidade diferente, que um gestor deve ter em linha de conta aquando da
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aplicacdo do que pretende. Ou seja, para conseguir aplicar com eficiéncia e eficicia os
recursos de que dispbe deve entender que tera de lidar com cada um deles de uma
forma diferente mas complementar.

A lideranca acaba por ser um tema que pretende mostrar uma abordagem
especificamente sobre o recurso mais importante que uma organizacdo pode ter, que
Sao as pessoas.

Como tal, pode ser definida como o “processo através do qual uma pessoa, em
determinado contexto, exerce influéncia sobre outra, no sentido de assegurar que esta
assuma determinados comportamentos, em ordem a consecuc¢do de determinados
objetivos.” (Santos, 2008).

Essa influéncia normalmente esta acompanhada de um determinado poder que
se torna basilar na influéncia exercida por alguém sobre alguém.

Esse poder pode ser visto das seguintes formas (Santos, 2008):

- Poder legitimo — decorre diretamente da posi¢&o hierarquica ocupada;

- Poder de recompensar — capacidade de decidir atribuir a natureza e extensdo
das recompensas;

- Poder coercivo — capacidade de punir os comportamentos indesejados;

- Poder intelectual — detencéo de conhecimentos especializados;

- Poder da informag&o — decorre do acesso ou controlo de informacéo relevante
para a organizacao;

- Poder reverencial — resultante sobretudo de sentimentos que serve de

inspiragcdo para oS outros.

No entanto, um lider ndo se apoia nem se centra num Unico estilo de poder, ou
seja, tenta aproveitar e adaptar todo o tipo de poder para o conseguir utilizar quando
lhe parecer favoravel segundo as carateristicas dos elementos que constituem a sua
organizagao.

Existem varios estilos de Lideranca, no entanto e tendo em consideracdao as
carateristicas do estudo de investigacdo e das hipdéteses propostas abordaremos
apenas os estilos resultantes dos estudos das Universidades de lowa e Michigan
(Santos, 2008).

Baseados nestes estudos podem agrupar a Lideranca em trés estilos diferentes:

- Estilo autocratico;

- Estilo democréatico;

- Estilo liberal;
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No primeiro estilo, o autocratico, o lider tende a tomar decisdes de forma
unilateral sem efetuar qualquer tipo de consulta baseado apenas nas percecdes e
I6gicas préprias que o caraterizam. Resultando numa centralizacdo da autoridade e
nos métodos de trabalho. E um método que acaba por limitar a informacdo e
participacdo dos subordinados, resultando normalmente com feedback punitivo.

No segundo estilo, 0 democratico, o lider tende a envolver o grupo nas tomadas
de deciséo, de forma que todos tenham uma palavra ativa na sele¢cdo dos métodos de
trabalho mais adequados, resultando sempre num feedback de orientacdo e apoio. A
partilha de informacéo, de autoridade e dos objetivos promove uma maior satisfacéo e
motivacdo dos seus subordinados.

No terceiro estilo, o liberal, o lider d& total liberdade ao grupo, limitando-se a
fornecer os materiais e equipamentos necessarios e evitando o feedback continuo.

Os estudos (Santos, 2008) sugerem que a qualidade e a quantidade do produto
produzido diferem com o estilo de lideranga, ou seja, numa relacdo direta entre 0s
estilos e o resultado obtido. Como tal, a forma como um lider aplica a sua influéncia
sobre os seus subordinados acaba por ser determinante para os resultados da sua
Gestao.

Concluindo, cabe ao lider escolher o estilo de lideranca que se adeque melhor
as carateristicas da organizacao, para que no futuro consiga atingir as suas metas da

forma mais eficaz e eficiente possivel.

2.1.3.2 Motivacao

Tal como na lideranca a Motivacdo € um tema importante e fulcral para qualquer
lider que pretenda ter bons resultados e superar as suas préprias metas. Nenhum lider
consegue atingir as suas metas se ndo exercer uma lideranca adequada e de acordo
com as carateristicas da sua organizacdo e se ndo motivar os seus colaboradores.

A motivagao pode ser definida como “conjunto de forgas que impulsiona o
comportamento, e determina a sua forma, diregao, intensidade e duragao” (lvancevich
et al, 1997).

Existem vérias teorias sobre motivacao (Santos, 2008):

- Teorias da motivacdo baseadas nas necessidades:

- Teoria da hierarquia das necessidades de Maslow, que consiste na divisdo

basica entre as necessidades primarias (necessidades fisiolégicas e de seguranca) e

-21 -



Unidades de Imagiologia — Gestao, Posicionamento Estratégico e Perspetivas de Futuro — Um
Estudo de Caso

as necessidades secundarias (necessidades sociais, de estima, e de realizacdo).

Estas necessidades sao representadas numa piramide em que as primarias estdo na

base e as secundarias no topo.

- Teoria dos dois fatores de Herzberg baseia-se na dependéncia que o
comportamento das pessoas no trabalho apresenta nos fatores motivacionais (fatores
intrinsecos relacionam-se diretamente com o conteldo dos cargos desempenhados
pelos trabalhadores) e nos fatores higiénicos (extrinsecos como o salério, o status, a
seguranca e estabilidade, o tipo de chefia, ambientes de trabalhos).

- Teoria ERG (Existence, Relatedness, e Growth) de Clayton Alderfer que
consiste em trés necessidades fundamentais: Existenciais (necessidades fisioldgicas),
Relacionamento (necessidades de aceitacdo e participacdo e exercicio de influéncia
sobre os outros) e Crescimento (criatividade e inovagao).

- Teorias cognitivas da motivacao:

- Teoria da Expetativa, que se baseia em trés pontos fundamentais: a
expetativa (traduz a convicgdo da pessoa relativamente a extensdo do seu esforgo
sobre uma determinada atividade), a instrumentalidade (reflete a avaliacdo subjetiva
gue cada pessoa pode produzir no desempenho da satisfagdo de outros desejos) e a
valéncia (importancia que cada pessoa atribui aos resultados obtidos com o seu
esforco).

- Teoria de Equidade consiste na percepgdo que as pessoas tém na forma
como estao a ser tratadas.

- Teoria de Fixacao de Objetivos consiste na adocao de metas quantificaveis e
mensuraveis e na geréncia das expetativas e do valor atribuido pelo trabalhador

nessas metas.

-Teoria do Reforco:

Esta teoria baseia-se nas consequéncias dos comportamentos dos
colaboradores no trabalho. Isto €, “ os comportamentos dependem sobretudo da lei do
efeito, de acordo com a qual os comportamentos que tenham sido geradores de
consequéncias positivas ou agradaveis tém mais probabilidade de ser repetidos,
enquanto os comportamentos negativos tém maior probabilidade de ser evitados no
futuro” (Santos, 2008).

Para isso, sdo nos fornecidos alguns tipos de instrumentos ou técnicas:

-22 -



Unidades de Imagiologia — Gestao, Posicionamento Estratégico e Perspetivas de Futuro — Um
Estudo de Caso

- Promocdo de comportamentos desejaveis — reforco positivo (técnica de
influenciar o comportamento das pessoas através de uma recompensa agradavel) e
reforco negativo (aplicacdo da cessacdo de consequéncias desagradaveis
promovendo um comportamento desejado).

- Diminuicdo de comportamentos indesejaveis — punicdo (aplicacdo de uma
consequéncia desagradavel a um comportamento indesejado) e extingdo (parte do
principio que o comportamento ndo € recompensado logo o comportamento tende a

diminuir).

Tal como na Lideranga, a Motivacdo é um tema fulcral para a gestdo de uma
organizacao e cabe ao lider avaliar uma vez mais as carateristicas da sua organizacao
para assim poder escolher uma teoria e conseguir aplica-la. Os estudos sugerem a
qualidade e a quantidade do produto produzido s&do diretamente influenciados pelos
niveis motivacionais do trabalhador.

Como tal, a forma como um lider aplica a sua influéncia motivacional sobre os
seus colaboradores acaba por ser determinante para os resultados da sua Gestao.

Concluindo, cabe ao lider escolher, tal como na lideranga, uma teoria que se
adeque a sua organizacao para que no futuro consiga manter os niveis de motivagéo o

mais alto possivel.

2.1.4 Cliente - O foco central da Gestéo Estratégica

Sendo a Gestdo estratégica um processo dinamico e analitico deve ter sempre
em linha de conta todos os seus stakeholders.

O foco final de qualquer organizacéo incide nos resultados obtidos, impde que
sejam criadas condi¢bes adequadas a producdo dos mesmos, sem nunca perder de
vista a sua qualidade. Como tal, sera importante perceber qual é a opinido dos clientes
sobre qualidade dessa producdo, ou seja, desses produtos ou servigos gerados.

S6 compreendendo e adaptando os métodos de fidelizacdo dos clientes é que
se consegue alcancar um reforco da competitividade em determinada empresa, sendo
que a fidelizag&o sé acontece quando o cliente esta satisfeito.

O conceito de Satisfagdo pode ser entendido como “o grau de felicidade
experienciada pelo mesmo” (Detzel & Desatnick, 1995). Ou entdo, como “o sentimento
de prazer ou de desapontamento resultante da comparacdo do desempenho esperado
pelo produto (ou resultado) em relacdo as expetativas da pessoa” (Kotler, 1998).

Em qualquer uma das definicdes a Satisfagdo baseia-se sempre no ponto de

vista que determinado individuo absorve conjugando-o com as expetativas que ele
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mesmo tem sobre determinado servico ou produto. Como tal, manter os niveis de

Satisfacdo do cliente a um nivel elevado, € um processo fundamental que deve ser

continuo e regularmente avaliado, pois sem isto acontecer podem cometer-se erros

fatais para a competitividade e sucesso estratégico.

2.2. Estudos anteriores e principais conclusdes

Esta secdo esquematiza através dos quadros seguintes um conjunto de
contribuintes relevantes de diversos autores, no ambito da temética do estudo, para
melhor fundamentacéo tedrico-préatica deste trabalho.

Quadro 6
Estudo sobre Estratégia |

Estudo sobre Estratégia |

Autor Porter, M.
Ano 1996
Titulo What is Strategy?
Objetivos Identificar a diferenca entre Estratégia e Técnicas de Eficiéncia Operacional.
Conclusdes - A Eficiéncia operacional ndo é Estratégia — Gradualmente os Gestores tém

direcionado as suas acdes para a homogeneidade e para o imediato entre as
empresas e a0 mesmo tempo, tém deixado pouca margem a heterogeneidade e ao
investimento a longo prazo.
- A estratégia depende das atividades Unicas — a esséncia da estratégia esta nas
atividades podendo haver trés tipos de posicionamento face as atividades:
posicionamento baseado na variedade, posicionamento baseado na necessidade e
posicionamento baseado no acesso. Sem estes posicionamentos ndo haveria
necessidade de Estratégia.
- Uma posicéo estratégica requer Trade-offs, isto é, cria a necessidade de escolha,
protegendo a empresa contra imitadores. Normalmente surgem por trés motivos:

- Das préprias atividades;

- Inconsisténcias na imagem e reputacgéo;

- Limitac@o na coordenacéo interna e no controlo;

- Vantagem competitiva e sustentabilidade — A eficiéncia operacional visa atingir
a exceléncia nas actividades ou funcdes, a estratégia visa combinar atividades.
No fundo, a Estratégia trata-se de englobar o conjunto das atividades de uma
empresa, fazendo-as bem integradas; sem adaptacdo ndo ha estratégia distinta

nem sustentabilidade.

Fonte: Elaboragao prépria
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Quadro 7

Estudo de Caso

Estudo sobre Estratégia ll

Estudo sobre Estratégia ll

Autor
Ano
Titulo
Objetivos

Conclusdes

Ulrich, D., Smallwood, N.

2004

Capitalizar as Capacidades

Identificar as prioridades e as capacidades que uma empresa deve promover para
se valorizar e ser sustentavel.

A estruturacdo e as formas de gestdo numa empresa sdo importantes, mas mais
que isso sdo as suas capacidades para responder as necessidades dos
consumidores. E através da defini¢do de identidade que se traga um caminho Gnico
com carateristicas préprias e dificeis de superar. Uma forma de melhorar a gestao
€ através de auditorias baseadas nas capacidades organizativas de cada empresa,
ou seja, avaliar estas capacidades consoante a estratégia definida vai fazer com
gue exista uma avaliagdo de todo o caminho tragado pela mesma.

Capacidade Organizativa para exercer uma auditoria:

- Talento; Rapidez; Partilha de Conhecimento; Coeréncia; Compromisso;
Colaboracao; Aprendizagem; Lideranca; Ligacdo com o cliente; Inovacéo; Unido
estratégica; Eficiéncia.

Para que uma auditoria seja bem aplicada é importante ter em conta:

- Concentracdo; Reconhecimento da Interdependéncia das capacidades;
Aprendizagem continua com os melhores; Rigor; Comparacdo das Capacidades
Organizativas; Envolvéncia dos acionistas; Conjugar Capacidade com Execucao;
Atingir primeiramente o que precisa de ser reparado;

A avaliacdo das Capacidades Organizativas de uma dada organizacéo depende
essencialmente da forma como s&o analisadas. S6 com a analise correta, atraves
da aplicabilidade dos parametros apresentados, se consegue perceber como
promover a boa sustentabilidade organizativa.

No fundo, as auditorias promovem a rentabilizagcdo e por conseguinte 0 sucesso.

Fonte: Elaboracéo propria
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Quadro 8

Estudo de Caso

Estudo sobre Estratégia lll

Estudo sobre Estratégia lll

Autor
Ano
Titulo
Objetivos

Conclusodes

Otero, H., Ondategui-Parra, S., Nathanson, E., Erturk, S., Rés, P.

2006

Utilizagdo da Gestao em Radiologia: Conceitos béasicos e Aplicacdes

Mostrar a importancia na aplicagdo da Gestéo na area da Imagiologia.

Com as atuais limitacdes dos recursos de salde e énfase na relagdo custo-
beneficio da utilizagdo dos recursos, o seu valor deve ser constantemente avaliado.
Para este efeito, a gestéo fornece uma série de métodos para avaliar a adequacao
dos recursos em salde, onde o seu objetivo final é alcancar os melhores
resultados utilizando os recursos mais apropriados.

A execucdo destes procedimentos promove a tomada de decisfes custo-beneficio
clinico, onde o uso inadequado se apresenta como um problema importante em
qualquer area nos cuidados de salde onde se inclui a Imagiologia.

A questdo fundamental é a de apresentar um método como uma nova abordagem
de melhoria podendo trazer beneficios para todas as partes, acrescentando a
eficiéncia do processo de prestagéo de cuidados de saude.

Assim, a utilizacdo da Gestdo representa uma oportunidade importante para os
profissionais da Imagiologia se envolverem no processo de tomada de deciséo, que
regulamenta a utilizacdo dos seus servicos e fornece um feedback rapido para
outras especialidades, que dependem de imagem, como um complemento a sua

pratica clinica.

Fonte: Elaboracéo prépria
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Quadro 9

Estudo de Caso

Estudo utilizando a ferramenta MACTOR |

Estudo utilizando a ferramenta MACTOR |

Autor
Ano
Titulo

Objetivos

Metodologias

Conclusdes

Perestrelo, M., Moura, D., Amor, T.

2000

Andlise da Estratégia de atores na Zona Oeste — Interag8es, conflitos e
consensos

O objetivo essencial da pesquisa é a analise da estratégia de atores intervenientes
na Zona Oeste, de forma a apoiar a definicdo de estratégias de acéo que
considerem os objetivos definidos e os meios de atuacéo dos diferentes atores com
influéncia na zona de estudo.

Tendo como objetivo fundamental da Estratégia de Atores que é a identificagdo dos
desafios estratégicos e objetivos que lhes estdo associados, assim como das
aliancas e conflitos entre os diferentes atores do sistema estudado, com vista a
elaboracdo de recomendacgfes estratégicas, a metodologia aplicada baseia-se no
Método da Estratégia de Atores incorporando elementos de diferentes
metodologias: a Andlise de Conteddo, o Método MACTOR (Método ACTores,
Objectivos; Relagdes de forga) e a analise de “clusters”. Existe também uma breve
sintese do método MACTOR, incorporando outras metodologias: Analise de
Conteudo e Analise de “Clusters”.

No seu conjunto a Regido Oeste apresentou-se como um sistema de atores em
situacao instavel traduzida por uma interdependéncia entre os atores, mas onde
nenhum assumia, no entanto, uma clara hegemonia. As recomendag¢fes que
decorreram da analise da estratégia de atores para a regido Oeste estruturam-se
em torno de dois eixos. Por um lado, a concretizagdo de um Plano da Regido, que
congregasse, de forma mais estruturada, os Vvarios atores locais e aproveite 0s
mais polarizadores das energias disponiveis na sub-regido e, por outro lado, a
necessidade de politicas publicas mais interventivas ao nivel da criacdo de infra-

estruturas de suporte as actividades econdémicas e a qualificacdo da méo-de-obra.

Fonte: Elaboracéo prépria
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Quadro 10

Estudo de Caso

Estudo utilizando a ferramenta MACTOR I

Estudo utilizando a ferramenta MACTOR I

Autor
Ano
Titulo

Objetivos

Metodologias

Conclusdes

Baptista, P., Melo, R., Klein, M., Almeida, F., Ribeiro, R.

2006

As implicagdes estratégicas, do jogo de atores, para a industria de energia:
uma aplicacéo da teoria dos Stakeholders e da analise prospetiva.

Identificar os desafios estratégicos, e objetivos a estes associados, a serem
enfrentados pela Companhia Energética do Ceara (COELCE), que servirdo de
base para um melhor atendimento dos interesses das diversas partes interessadas
na organizacgéao e para a formulagdo de estratégias.

O marco referencial de andlise é a Teoria dos Stakeholders, que tem como
implicacdo a necessidade de que as organizacdes adotem multiplos objetivos na
conducao dos seus negdcios.

A estratégia metodoldgica utilizada é o estudo de caso, que adota como método
em ciéncias sociais a pesquisa de campo, de natureza quantitativa - descritiva,
baseada na aplicacdo de questionério.

A pesquisa de campo € orientada pelo método MACTOR (Godet 1993).

Os resultados contemplam os desafios estratégicos da organizagdo e seus
objetivos associados, com analise de suas implicagBes estratégicas. Existe assim
um favorecimento a concec¢do e a implementacdo mais eficaz de uma estratégia
politca da organizacdo que, numa visdo prospetiva, antecipa conflitos e
proporciona solu¢cdes negociadas capazes de melhorar o relacionamento da
empresa com os principais atores de seu ambiente de tarefa.

Fonte: Elaboragao propria
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Quadro 11

Estudo de Caso

Estudo utilizando a ferramenta MACTOR Il

Estudo utilizando a ferramenta MACTOR Il

Autor
Ano
Titulo

Objetivos

Metodologias

Conclusdes

Alvarenga, A.
2001
Aplicagdo do Método MACTOR ao Processo de integracdo na Europa -
“NICE” e a Reforma Institucional.
Fornecer através do Método MACTOR a um dos atores uma ajuda a decisao para
0 estabelecimento da sua politica de aliangas num determinado sistema. Ou seja,
neste estudo pretende-se além de beneficiar da analise dos atores, tera em comum
com uma das formulagdes de Nice a questdo estratégica do alargamento através
de duas formulagdes de problema: uma primeira que foca apenas as questdes
diretamente relacionadas com a reforma das instituicdes e do processo de deciséo
comunitario; e uma outra que inclui, para além das questdes da reforma
institucional em si, o posicionamento dos atores perante a perspetiva do
alargamento da UE a novos EMs.
A aplicacao do Método MACTOR passa por varias etapas:
- Os Atores:

- A Selecéo dos atores

- A Tipifica¢&@o
- Questdes estratégicas e Objetivos associados;
- As relag@es de poder (influéncia/dependéncia) entre os Atores:

- As Influéncias diretas

- As Influéncias diretas e indiretas

- O plano de influéncia/dependéncia

- Relagdes de influéncia/dependéncia entre Atores: outras Matrizes e Indicadores
- Estudo do posicionamento dos atores perante os objetivos:

- As posicgdes simples

- As posicdes valorizadas

- As posicdes valorizadas e ponderadas
A andlise da estratégia de atores codificada através do MACTOR é fornecer a um
dos atores uma ajuda a decisdo para o estabelecimento da sua politica de aliancas
num determinado sistema. Digamos que, no caso do sistema Nice analisado,
poderia ser utilizado por um dos atores para uma melhor percecéo das aliancas a
estabelecer e das eventuais cedéncias a fazer em certas questdes subsidiarias
para a concretizagdo dos seus objetivos prioritarios. No fundo, o MACTOR permite
uma mais completa caraterizagdo da dindmica envolvente do ator que,
consequentemente, ficara mais preparado para flexibilizar as suas estratégias e

manter-se reativo as mudancgas.

Fonte: Elaboragao propria
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2.3. Caraterizacdo da organizacdo em estudo

2.3.1. O Consorcio Espirito Santo Saude e o Hospital da Luz

Este grupo de prestacdo de cuidados de saude de rede a nivel nacional insere-
se no Sistema Nacional de Saude e é financiado por uma instituicdo bancaria privada
(Banco Espirito Santo - BES), servindo de alternativa aos cuidados prestados pelo
Servico Nacional de Saude.

A Espirito Santo Saude (ESS) tem-se posicionado muito bem na prestacédo de
cuidados de saude, disseminando atualmente 15 unidades de saude, de entre as
quais se destaca, o Hospital da Luz. Com inicio de constru¢do em Novembro de 2003
e conclusdo em Margo de 2005, foi oficialmente inaugurado em 18 de Marc¢o de 2007.

Este Hospital compreende uma area bruta de 72.121m?2 distribuida por cinco
pisos acima do solo e quatro pisos abaixo do solo, possui atendimento médico
permanente de 24 horas, 365 dias por ano com o0 apoio das especialidades de
medicina geral e familiar, pediatria, ginecologia, obstetricia, anestesiologia e
imagiologia.

O compromisso de diagnoéstico materializa-se na disponibilizacdo de todas as
valéncias médicas e cirargicas, com énfase em areas diferenciadas: centro de
oncologia, de doencas cardiovasculares, do aparelho digestivo, de neurociéncias, de
medicina e traumatologia desportiva e obesidade, da Crianca, da Mulher, de Oncologia
de Cuidados Paliativos e de Imagiologia.

A missdo das unidades Espirito Santo Saulde traduz-se no diagnéstico e
tratamento de forma rapida e eficaz no respeito absoluto pela individualidade do
doente e pela construcdo de uma organizacdo capaz de atrair, desenvolver e reter

pessoas excecionais.

2.3.2. O Centro de Imagiologia do Hospital da Luz

O Centro de Imagiologia (Cl) € constituido, em termos fisicos, por salas de
exames e respetivas salas de comandos (duas salas de Radiologia Convencional e
uma de Ortopantomografia, duas salas de Tomografia Computorizada, duas Salas de
Ressonancia Magnética, trés salas de Ultrassonografia, uma sala de Mamografia e
uma sala de Intervencdo Mamaria), diversas salas de apoio, duas recec¢fes, duas
salas de espera e uma sala de call center.

No que toca aos recursos humanos existem quatro categorias de profissionais:
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- Médicos (Neuroradiologistas e Radiologistas);
- Técnicos de Imagiologia;
- Assistentes de Imagiologia;

- Administrativos (front office e back office);

O centro de Imagiologia funciona em regime de urgéncia, todos os dias, durante
as 24 horas e em regime de Central (com exames marcados para estudos especificos)
durante os dias Uteis de semana,14 horas por dia.

No ambito clinico praticam-se exames complementares de diagndstico em
diversas valéncias:

- No caso da Radiologia geral realiza-se exames de Corpo, Neuroradiologia e
Osteoarticular, bem como exames onde seja necesséario alguma intervencdo mais
invasiva, como é o caso de Artrografia da Coxofemoral e do Ombro, ou os exames
especiais;

- No ambito da Ecografia realizam-se os exames de diagnéstico a todas as
estruturas corporais bem como biopsias e intervengdes terapéuticas mais invasivas;

- No dominio da Mamografia realizam-se os exames de diagnéstico bem como
biopsias e interven¢fes mais invasivas;

- Na Tomografia Computorizada sao realizados os exames de diagndstico
corporal com a utilizacdo (ou ndo) de contraste iodado endovenoso e oral, bem como
algumas biopsias de cariz mais complexo e especifico;

- A Ressonéncia Magnética é a valéncia que se encontra em expansédo, pois
apesar dos exames de diagnéstico corporal habituais (com a utilizagdo ou ndo de um
meio de contraste paramagnético), encontram-se em desenvolvimento outras
vertentes como € o caso dos exames funcionais do Sistema Nervoso e Cardiaco.

Os equipamentos encontram-se ligados em rede informatica departamental que,
por sua vez, se encontram ligados a uma rede interdepartamental e hospitalar.

E de referir que existem trés sistemas base: o Sistema de Informagdo da
Radiologia (RIS — Syngo Imaging / Syngo Workflow), o Sistema de Armazenamento e
de Comunicacdo de Imagens (PACS) e o Sistema Informatico Hospitalar (HIS /
Soarian).

Estes trés sistemas comunicam entre si através de trés linguagens diferentes
dependendo do setor para o qual sejam solicitados:

- TCP/IP (protocolo de comunicacdo em rede) que serve de base a toda
comunicacdo em rede para todo o hospital,

- DICOM (protocolo de comunicacao para imagem médica) que serve de base de

comunicagao na Imagiologia;
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- HL7 (protocolo de comunicacdo do setor Saude) que serve de base de

comunicacgao entre as outras especialidades médicas.

Para comunica¢fes interdepartamentais e intradepartamentais sao utilizados
openlinks (interfaces de rede comunicacional) que permitem transformar a informagao
de uma linguagem para outra linguagem.

Sera importante desde ja salientar que o centro de diagnostico se encontra
inserido num contexto de ligagcdo permanente com as Escolas Superiores e com as
Universidades, permitindo a utilizagédo e rentabilizagdo dos materiais, equipamentos e
profissionais no ambito de atividades de Investigagdo e portanto de producdo de
Conhecimento.

2.4. Caraterizacéo dos atores-alvo

Tendo em consideracdo o quadro metodologico que se pretende utilizar,
devemos caraterizar os atores que sao alvo do estudo.

Para esta caraterizagdo devemos ter presente que o estudo é realizado num
departamento de meios complementares de diagndéstico de um Hospital privado, que
pertence ao Sistema Nacional de Salde, contemplando quatro tipos de atores
integrantes desse mesmo ambiente: os clientes, os coordenadores do centro de

imagiologia, os técnicos de imagiologia e os médicos de imagiologia.

2.4.1. Clientes

Os clientes no Centro de Imagiologia séo o centro de todo o desenvolvimento
profissional. Preenchem todas as fachas etarias, desde a nascenca até a idade adulta,
podendo apresentar todo o tipo de condicionantes patoldgicas. Representando o0s
diferentes estratos sociais, ha no entanto um peso maior da classe média, classe
média alta e classe alta.

O hospital tem acordos com uma grande diversidade de seguradoras e
subsistemas de Saude, o que faz com que o publico-alvo (clientes) seja muito diverso.

Uma pessoa que pertenca a um determinado subsistema, tem exatamente os
mesmos privilégios, direitos, garantias e prestacdo de cuidados que uma pessoa que
néo tenha subsistema e pretenda realizar o exame como particular. Ou seja, apesar de
existirem Vvarios tipos de subsistemas qualquer pessoa tem acesso a qualquer exame,
deste que possua uma prescricdo médica. Em suma, todos os clientes tém a mesma

oportunidade e 0 mesmo acesso aos cuidados de saude.
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O Centro de Imagiologia, estando integrado no hospital, também d& apoio aos

seus diferentes departamentos, podendo receber clientes desde as urgéncias até ao

internamento.

2.4.2. Coordenadores do Centro de Imagiologia

Na area de coordenacdo encontram-se profissionais de Saude com licenciatura
em Medicina e especialidade em Radiologia/Neuroradiologia ou licenciatura em
Radiologia.

Estes profissionais para além de serem coordenadores do departamento,
exercem também no seu quotidiano fungdes clinicas e técnicas para as quais
estudaram (exceto o Director do Departamento que exerce apenas fungbes de
geréncia), estando integrados nas equipas de trabalho operacional.

A estrutura organizacional do Centro de Imagiologia é composta pelo Diretor de
Centro de Gestao (DCG), que é o gestor de topo do centro de imagiologia e trata de
gquestdes e assuntos financeiros, econémicos e estratégicos; o Coordenador Clinico do
centro, que exerce fungbes de supervisdo clinica e reporta informagdes ao DCG.
Existem ainda dois responsaveis pela area técnica e um responsavel pela area
médica, que se ocupam da parte operacional e de avaliacdo ao nivel dos processos,
dos recursos humanos e dos recursos tecnolégicos. No total, a equipa de coordenagéo
€ constituida por cinco elementos.

A figura seguinte mostra a estrutura hierarquia do Centro de Imagiologia.

Diretor Centro de Gestéo
(Técnico de Imagiologia)

\4
Coordenador Clinico

(Médico Radiologista)
\ 4 \ 4
Responséavel Area Técnica |, Responsavel Area Médica
(2 Técnicos de Imagiologia) b (Médico de Neuroradiologia)
A 4 A 4 v
Area Técnica Area Médica
(19 Técnicos de Imagiologia) (24 Médicos de Imagiologia)

Figura 2. Representacédo da estrutura hierarquica do Centro de Imagiologia

Fonte: Elaboragao préprio
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2.4.3. Técnicos de Imagiologia

Sao profissionais de Saude que exercem fungdes técnicas superiores na area da
Radiologia, interagem diretamente com os Clientes e com os Médicos e recebem
diretivas do Centro de Coordenacédo do servigo (de toda a equipa de coordenacao).

As suas competéncias no Hospital ndo se cingem apenas ao Servico de
Radiologia (Ressonédncia Magnética, Radiologia Convencional, Tomografia
Computorizada etc...) mas também exercem fungdes noutros servicos,
nomeadamente no Bloco Operatério ou na Hemodindmica (Radiologia de
Intervencdo). E uma equipa constituida por 19 Técnicos de Imagiologia com formagao
de licenciatura e pos graduada (por exemplo, mestrado) em diversas areas.

2.4.4. Médicos de Imagiologia

Sao profissionais da Saude que exercem funcdes clinicas na éarea da
Imagiologia (Radiologia e da Neuroradiologia), possuem licenciatura em Medicina e
especialidade consoante a area que escolheram, sendo a equipa constituida por 24
Médicos no total, sendo que dois deles se encontram a realizar Doutoramento.

Interagem diretamente com os Técnicos de Imagiologia e com os clientes, e
exercem fung¢des ndo s6 no servigo base, mas também no servico de Radiologia de
Intervencdo. A principal funcdo deste grupo € orientar e acompanhar 0os exames e

realizar os relatérios clinicos que validam os exames executados pelos técnicos.
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2.5. Sintese do capitulo

Este capitulo ocupou-se essencialmente da apresentacdo dos conceitos que
servirdo de pilares tedricos para sustentacao do estudo.

No que concerne aos conceitos apresentou-se inicialmente o conceito universal
de Saude bem como a sua contextualizac@o para Portugal. Nesse sentido, seguiu-se a
trajetéria evolutiva da Salude em Portugal no Ultimo século para uma melhor
caraterizagao.

Em seguida, abordou-se o conceito de Gestdo e a sua integracdo no contexto
das organizac6es de Saude portuguesas, numa perspetiva evolutiva, incluindo a
vertente estratégica da gestao.

Abordaram-se ainda, de forma sucinta, o conceito de Lideranca através da linha
de pensamento inerente a estudos efetuados pelas Universidades de lowa e do
Michigan, e também o conceito de Motivacdo através de varias teorias,
nomeadamente, as Teorias Baseadas nas Necessidades, as Teorias Cognitivas e a
Teoria do Reforgo.

ApGs a caraterizagdo dos conceitos bésicos, o0 estudo centrou-se na
necessidade de ter o cliente como ancora do processo de gestdo e na sua satisfacéo
para garantir uma qualidade continua.

Foram ainda identificados alguns estudos cientificos realizados nos temas da
Estratégia e do processo MACTOR, que serviram de ancoras para uma
fundamentacéo mais sustentada do processo metodolégico.

Por fim, caraterizou-se o espaco fisico que é objeto de estudo (Centro de
Imagiologia do Hospital da Luz) e os intervenientes no mesmo (Coordenadores,

Técnicos de Imagiologia e Médicos de Imagiologia, para além dos Clientes).

-35 -



Unidades de Imagiologia — Gestao, Posicionamento Estratégico e Perspetivas de Futuro — Um
Estudo de Caso

Capitulo 3:
PROCESSO METODOLOGICO
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3. PROCESSO METODOLOGICO

3.1. Objetivos do estudo e hipoteses de investigacéo

Apesar dos objetivos e as hipéteses se encontrem j& expressas, ndo faz sentido
comecar o processo metodolégico sem que estes sejam novamente abordados.
Como tal, os objetivos gerais deste trabalho séo:

- Identificar quais sdo as politicas de gestdo no Centro de Imagiologia do
Hospital da Luz.

- Identificar como tem sido acompanhada a evolu¢édo da Imagiologia pelo Centro
de Imagiologia do Hospital da Luz.

- Perspetivar que tipo de orientagdo de futuro pode este Centro de Imagiologia

definir.

Os objetivos especificos deste trabalho séo:

- Identificar qual a teoria de Lideranga aplicada.

- Identificar que a teoria de Motivacédo aplicada.

- Identificar qual € a politica de Formagcao.

- Caraterizar a politica de atualizacéo e evolugéo do Equipamento.

- ldentificar qual o nivel de Satisfacdo dos clientes relativamente aos servigcos
prestados na Imagiologia.

- Perceber que relagéo existe entre o Centro de Imagiologia e as Instituicdes de
Ensino Superior relativamente a Investigacao Cientifica.

- Perceber e perspetivar o papel estratégico do Centro de Imagiologia.

Para responder a questao central desta investigacdo e atingir os objetivos para

ela fixados as hipoteses de partida sédo:

H1 - A Lideranca exercida no Centro de Imagiologia carateriza-se como moderna
e segundo o estilo democratico.
H2 - A Motivacéo € encarada como um assunto fundamental sendo exercida e

baseada na Teoria do Reforco.
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H3 - A Formacgédo é encarada como um assunto fundamental sendo exercida e
baseada num plano adaptado aos colaboradores e ao fluxo de trabalho.

H4 - O Centro de Imagiologia acompanha e aplica nos seus Equipamentos as
principais mudancas do setor.

H5 - A relacéo existente entre as Instituicbes do Ensino Superior e o Centro de
Imagiologia proporcionam um bom ambiente que propicia a pratica de Investigacdo na
area da Imagiologia.

H6 - O posicionamento estratégico do Centro de Imagiologia carateriza-se pelo
fato, deste departamento ser central para o diagnostico médico.

3.2. Populacdo, amostra e critérios e estudo de caso

A definicdo de populagcdo ou universo de estudo aparece como sendo “um
conjunto de elementos que possuem determinadas carateristicas” (Gil, 2007) ou, “a
populagédo carateriza-se pela totalidade dos elementos ou unidades constitutivas do
conjunto considerado” (Campenhout & Quivy, 1998).

Assim, aplicando a definicdo a pratica, sera necessario delinear bem os limites
dos elementos dessa populacdo tendo em consideragdo uma carateristica base que a
diferenciara de outros elementos.

A carateristica principal no ambito deste estudo sera o fato de que o que ira ser
estudado, serdo as pessoas que influenciam e sdo influenciados diretamente os
proprios servigos e processos de funcionamento e de gestdo do local que servira de
base para o estudo neste caso, o Hospital da Luz.

Nado havendo a possibilidade de haver um estudo de todas as pessoas e
processos, recorre-se as técnicas de amostragem, a amostra é tida como “um
subconjunto da populagdo por meio do qual se estabelecem ou se estimam as
carateristicas desse universo” (Gil, 2007).

Assim, neste caso, a amostra selecionada ter& como principal carateristica a
especificacdo de processos de funcionamento e de gestdo (corrente e estratégica)
direcionada a um dos departamentos desse mesmo hospital, Centro de Imagiologia.

Resumindo, da populacdo em questdo fardo parte todas as pessoas que
influenciam ou sao influenciadas pelos processos de gestdo do Hospital da Luz, sendo
que a amostra do mesmo se carateriza pelas pessoas (profissionais e clientes) que
influenciam e sao influenciados nos processos de Imagiologia e que satisfazem ainda
os critérios apresentados (Quadro 12).

Esta amostra carateriza-se, assim, como sendo Intencional por conveniéncia

pois resulta de uma intencdo explicita do autor em explorar o objeto de estudo na
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prépria unidade de onde trabalha: departamento de Imagiologia do Hospital da Luz, e

com isso dar o seu contributo para o processo continuo de melhoria da qualidade.

Ser4d também importante referir que, concomitantemente, a unidade de
Imagiologia do Hospital da Luz é assumida como um caso de estudo que é explorado
de acordo com o processo carateristico designado método de Estudo de caso: recurso
a observacdo direta, técnicas de entrevista e questionario e analises documental
(técnica de triangulagdo de dados para validagdo de resultados desenvolvendo o
raciocinio a partir do terreno, de forma indutiva mais descritiva que demostrativa,
revelando dificuldades de generalizacdo).

O unico tipo e generalizagdo que podemos fazer através da aplicacdo do método
de estudo de caso é a designada “generalizacdo analitica” que consiste na
confrontagdo dos resultados com teorias desenvolvidas na abordagem tedricas ou
com os resultados de outros estudos empiricos ja realizados. (Yin, 2003)

Quadro 12
Critérios de selecdo da Amostra

Objeto de Estudo - Clientes

Os clientes envolvidos ter&o de ser maiores de idade.

Deverao ter processo clinico no centro de Imagiologia do Hospital da Luz aberto
hé pelo menos um ano, tendo como data de referéncia a data de inicio da recolha de
dados dos questionarios.

Terdo de ter pelo menos duas datas de realizacdo de exames diferentes, sem

nenhum intervalo previsto.

Objeto de Estudo - Profissionais

Terdo de ser influenciados pela Coordenagéo da Imagiologia.

Terdo de trabalhar e perceber o funcionamento do departamento ha pelo menos
um ano.

Terdo de ser detentores de curso superior, na area da Radiologia.

Terdo de ser detentores de curso superior, na &area de Medicina com

especialidade em Radiologia ou Neuroradiologia.

Fonte: Elaboracéo propria

3.2. Desenho e método de estudo

Existem dois grandes grupos de desenhos de estudo: o experimental e o

observacional.
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O design Observacional, que foi o selecionado para este trabalho, é
normalmente apontado como “o método mais impreciso e primitivo (...) Mas, por outro
lado, pode ser de precisdo nas ciéncias sociais (...) pode afirmar-se com muita
seguranca que qualquer investigacdo em ciéncias sociais deve valer-se, em mais de
gue um momento, de procedimentos observacionais” (Gil, 2007).

Assim, o propésito do design escolhido passa por perceber a situagéo atual, na
vertente da gestao corrente e estratégica, na area de Imagiologia do Hospital da Luz,
para assim se poder perspetivar algumas tendéncias para o futuro. Assim, este Design
carateriza-se como sendo Prospetivo (possibilita uma andlise prospetiva) e
Longitudinal (pois, h& varias recolhas de dados ao longo do tempo de estudo
fornecendo mais seguranca para a andlise seguinte).

Relativamente ao método cientifico a utilizar, optou-se pelo Método Estudo de
Caso

O estudo de caso € um estudo empirico de pesquisa que se carateriza pelo
recurso a observacao direta a técnicas de inquérito por questionario e/ou entrevista e
analise documental, desenvolvendo o raciocinio a partir do termo de forma indutiva,
mais descritiva que demostrativa, revelando, no entanto dificuldades de generalizagédo
para o universo. O unico tipo de generalizagdo que é possivel fazer é a “generalizagéo
analitica” ja descrita anteriormente. Este método permite uma pesquisa qualitativa
investigando o fendmeno atual no seu contexto real, recorrendo a varias fontes de
evidéncia (Yin, 2003). E cada vez mais aceite em teses de mestrado e de
doutoramento, constituindo mesma numa estratégia privilegiada de investigagcdo
principalmente nos trabalhos e diagnostico e analise organizacional. (Reto & Nunes,
1999). Como tal, e concluindo deve considerar-se como um método muito aplicado,
em concreto, em estudo que pretendam analisar e comparar perspetivas e acdes
estratégicas, estruturas organizacionais, estilos de gestdo e respetivas alteracdes
relevantes num contexto especifico, sendo neste caso o Centro de Imagiologia do
Hospital da Luz.

Em termos de andlise prospetiva serd utilizado o método MACTOR. Este método
permite analisar as estratégias dos atores, sendo “objeto de uma discussao coletiva
em que sdo comunicadas todas as informacdes reunidas sobre cada ator e as suas
relacbes com os outros” (Godet, 1993).

O desenho global da investigacé@o é esquematizado de seguida (Figura 3).
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12 Defini¢céo do Problema

Etapa Hipéte_se_s de Investigacdo
Objetivos do Estudo

Método Cientifico (estudo de Caso)

A

2a Pesquisa Tedrica: Decisdo da
Etapa Bibliografica e organizagao a
Documental estudar
1
\ 4
32 > Observacado a organizacao a estudar
Etapa
A 4
:I Definicdo das unidades de estudo
Defini¢ao:
. Guiao de Entrevistas
" Guigo de Questionarios
Metodologia de Prospetiva Estratégia
L
42 v
[ .
Etapa l | Pré Teste
Elaboracéo final:
»|  Guisio de Entrevistas e
Questionarios
A
Colheita de Dados
5a v
Etapa > Tratamento de dados
]
A\ 4
R Andlise de contelido e Metodologia prospetiva
”| Anadlise Questionarios > MACTOR
(analise de resultados) (analise de resultados)
]
6? v
il | Conclusdes e Recomendagdes

Estratégicas

Figura 3. Desenho da Investigacéo

Fonte: Elaboracéo prépria
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3.4. Técnicas de recolha e de tratamento de dados

A utilizacdo das técnicas de recolha e tratamento de dados foi decidida aquando
da primeira etapa do estudo de investigacdo — formulacao do problema e objectivos de
trabalho.

Optou-se assim pela utilizacdo de varias técnicas, de forma faseada, para se
obter o maximo de informagé&o possivel com o rigor exigido.

As técnicas de estudo estdo apresentadas de seguida (Tabela 13):

Quadro 13
Técnicas de recolha e tratamento de dados

Técnicas de recolha e tratamento de dados

22 Etapa do estudo Analise Bibliografica

Analise Documental

32 e 4 2 Etapas do estudo Observagéo
Entrevista
Questionario
52 Etapa do estudo Analise de Conteudo e analise Prospetiva

Fonte: elaboragédo prépria

3.4.1. Andlise Bibliografica e Documental

“A pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos” (Gil, 2007).

A utilizacdo desta técnica permite fixar as ancoras concetuais do trabalho,
abrindo ao mesmo tempo novos horizontes tedrico. Em suma com a pesquisa
bibliografica traga-se “o estado de arte” da tematica em estudo.

Relativamente a analise documental “a pesquisa documental assemelha-se
muito a pesquisa bibliogréfica, onde a uUnica diferenca esta na natureza das fontes.
Enquanto a pesquisa bibliografica utiliza frequentemente as contribuicdes de diversos
autores, a pesquisa documental vale-se de materiais que n&o tiveram ainda um
tratamento analitico, ou que ainda poderdo ser reelaborados de acordo com o0s
objetivos da pesquisa” (Gil, 2007), como é o caso de documentos oficiais e relatorios
de pesquisa/empresa que, apesar de terem sido realizados, podem ainda sofrer um

tratamento posterior.
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E de referir que, apesar de ter sido com uma maior incidéncia no inicio do

estudo, ambas as técnicas foram sendo utilizadas ao longo do percurso de

investigacao.

3.4.2. Observacéo

No caso da observacéo é preciso delinear adequadamente uma abordagem para
a mesma, visto ser uma técnica com alguma complexidade. Entende-se a observacao
como uma técnica de procedimento cientifico para a colheita de dados, apresentando
uma enorme vantagem em relacdo a outras técnicas, pois os dados sdo percebidos
diretamente sem qualquer intermediario, o que pode muitas vezes levar ao melhor
entendimento de determinado comportamento. (Gil, 2007)

Ainda assim, existe um inconveniente, pois a prépria presenca pode suscitar a
alteracdo de um determinado comportamento, havendo assim a possibilidade do
resultado final da pesquisa poder ser influenciado.

Para este trabalho, optou-se pela técnica de Observacéo Participante Natural, ou
seja, pela interagéo real do investigador com a comunidade ou com o objeto de estudo
sofrendo exatamente a mesma influéncia dos processos que se pretendem estudar, ou
seja o quotidiano do departamento.

Esta técnica carateriza-se pela necessidade de um refor¢co de objetividade, por
parte do pesquisador visto que, este, ao estar como ser participante da investigacao
pode ser influenciada diretamente por todos 0s processos. Para que 0s processos nao
sejam diretamente influenciados pelos restantes elementos da comunidade o

pesquisador deve permanecer no anonimato (Marconi & Lakatos, 1991).

3.4.3. Entrevista

De forma complementar os dados oriundos da analise bibliogréfica, documental
e observacao aplicou-se também a técnica de Entrevista.

“A entrevista enquanto técnica de coleta de dados é bastante adequada para
obtencdo de informacbes acerca do que as pessoas créem, sabem e sentem, bem
como das suas explicagdes para coisas precedentes” (Gil, 2007).

Tendo em consideragcdo as suas vantagens e desvantagens e visto existirem
varios tipos de entrevistas, foi necessario limitar e escolher de entre as varias
hipéteses a melhor para este tipo de trabalho, tendo a escolha recaiu sobre a

Entrevista por Pautas.
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Este tipo de entrevista carateriza-se por ter um certo grau de estruturacao, que
implica identificar quais sdo os pontos que devem ser abordados livremente por parte
do entrevistado, e quais 0s que 0 entrevistador deve muito subtiimente questionar se
sdo determinantes ou ndo, sem comprometer a espontaneidade do processo, na visdo
do entrevistado. Esta estruturagdo implica um maior controlo na conducdo da
entrevista (Gil, 2007).

Esta técnica foi utilizada para trés dos quatro atores da Investigagdo — para 0s
coordenadores, para os técnicos e para os médicos da Imagiologia.

A exploracdo das entrevistas é feita com o recurso a técnica de andlise de

conteudo.

3.4.4. Anélise de Contelido

Podemos definir esta técnica como sendo uma “técnica de investigacdo que nédo
deve ser utilizada apenas para proceder a uma descricdo do conteudo das
mensagens, pois a sua principal finalidade é a inferéncia de conhecimentos relativos
as condi¢bes de producao (ou eventualmente de rececdo), com a ajuda de indicadores
(quantitativos ou n&o)”, ou seja, esta técnica deve ser considerada como uma
articulagéo entre o texto descrito e analisado com os fatores que determinaram essas
carateristicas deduzidas logicamente (Carmo & Ferreira, 2008).

As entrevistas para serem bem analisadas e codificadas através desta técnica,
tém que ser direcionadas para diversas categorias e unidades de analises, pois, com a
exploracdo destas categorias e unidades de analise, respeitando os principios de
Fidelidade e de Validade consegue-se produzir e transformar a informacéo obtida em
informacé&o decifravel.

Posto isto, definimos para este trabalho as diferentes etapas da aplicacdo desta

técnica (Carmo & Ferreira, 2008):

- Tipo de andlise de conteudo;

- Definicéo de objectivos;

- Definicéo e constituicdo de um corpus;
- Definicéo de categorias;

- Defini¢cdo de unidades de andlise;

E com base nesta estrutura de exploracdo sequencial que se procede a

interpretacdo das entrevistas.
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3.4.4.1 Tipo de anélise de conteudo

Escolher o tipo de andlise de conteido nédo é tarefa facil tendo em conta a
gquantidade e a complexidade de informac&o que se obtém através de entrevistas.

Considerando o tipo de estudo a efetuar optou-se pela andlise de exploracdo
qualitativa e indireta. Esta tipografia de analise tem o intuito de retirar a maior
informacé@o possivel de forma a tentar compreender quais sdo as verdadeiras
condicionantes descritas nas entrevistas (Carmo & Ferreira, 2008); isto €, as
entrevistas ao conterem uma informacdo base que nos é fornecida pelo emissor,
apresentam ainda uma necessidade de interpretacéo posterior e de procura do que se
encontra latente qualitativamente nessa mesma linguagem. A denominada exploracdo

qualitativa indireta procura fazer isso.

3.4.4.2 Defini¢céo de Objetivos

Os objetivos de anadlise de contelldo podem ser assim sintetizados:

- Explorar a informagédo que se encontre mais latente;
- Interpretar as fundamentagfes e argumentos diferentes;
- Perceber a existéncia de condicionantes nas diferentes respostas;

- Produzir conclusdes claras das entrevistas analisadas;

3.4.4.3 Defini¢éo e constituicdo de um Corpus

Para que a analise seja realizada é necessario colocar o foco no que esta em
andlises, em sintonia com os objetivos do trabalho. Relnem-se todas as transcricdes
das entrevistas e procede-se depois de uma breve analise prévia, a organizacdo de
corpus de informacao para a analises de contetdo propriamente dita.

A constituicdo do corpus, neste caso demorou um pouco mais de tempo do que
o0 previsto, em resultado de uma transcricdo e de uma analise prévia que se revelaram
um pouco mais complexas que o0 esperado, mas que por imperativo de rigor, era
fundamental fazer com qualidade para que os critérios de exaustividade,
representatividade, pertinéncia e homogeneidade pudessem ser cumpridos

cabalmente.
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3.4.4.4 Definicao das Categorias

“As categorias sao rubricas significativas em fun¢do das quais o conteudo sera
classificado e eventualmente quantificado” (Grawitz, 1993 citado em Carmo & Ferreira,
2008). Neste caso a sua definicdo tenha sido a posteriori caraterizando este um
procedimento como exploratorio.

Para a escolha das categorias mais adequadas com inspiragdo em Carmo &
Ferreira (2008) considerando-se quatro carateristicas essenciais:

- Exaustividade;
- Exclusividade;
- Objectividade;

- Pertinéncia;

As categorias escolhidas para esta analise de conteddo acabam por
consubstanciar a posi¢cdo funcional dos entrevistados no centro de imagiologia:

coordenadores, operacionais técnicos e operacionais clinicos.

3.4.4.5 Definicdo das Unidades de registo, contexto e enumeracao

Segundo Carmo & Ferreira (2008) podemos definir as unidades de andlise da

seguinte forma (Tabela 14):

Quadro 14

Definigdo de unidades de anélise

Defini¢cdo das unidades de andlise

Unidade de “ (...) E o segmento minimo de contetdo que se considera
registo necessario para poder proceder as analises, colocando-o numa
dada categoria (...) podendo ser considerada semantica se

utilizarmos o tema”.

Unidade de “ (...) Constitui 0 segmento mais longo do conteddo sendo a
contexto unidade de registo o0 segmento mais curto”.

Unidade de “E a unidade em func&o da qual se procede & quantificagéo”.
enumeracgao

Fonte: Elaboragao propria, com base em Carno & Ferreira (2008)
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De acordo com as definicdes caraterizou-se as unidades da seguinte forma (Quadro

15):

Quadro 15

Definicao de Unidades de analise Il

Definicdo das Unidades de andlise Il

Unidades de Temas abordados nas entrevistas e pertinentes para o0s

registo semantico  objetivos do estudo.

Unidade de CitacOes descritivas relacionados com o tema (seméantica).
contexto

Unidade de Conjunto de siglas de codificacdo que definem os n°s da
enumeracgao entrevista, da categoria, n°® da unidade de registo e do

paragrafo (por exemplo, el-cl-url-pl);

Fonte: Elaboracéo prépria

3.4.5. Questionarios

Esta técnica, neste trabalho, foi utilizada apenas para um dos quatro atores que
compdem a investigacdo: o Cliente. Tem como principal objetivo perceber o ponto de
vista do cliente face ao funcionamento do servigco ndo s6 a nivel de satisfacdo, mas
também para perceber qual a sua opinido especifica sobre o papel do Centro de
Imagiologia.

Escolheu-se esta técnica especificamente para este grupo de atores pela razao
de economizar tempo face ao numero elevado de pessoas que se pretendia atingir
simultaneamente, gquerendo a0 mesmo tempo respostas mais rapidas e precisas. O
questionario aplicado é um questionario misto, ou seja, com perguntas de escolha
multipla e, ao mesmo tempo, de opinido (Marconi & Lakatos, 1991).

A escala escolhida foi a escala de Likert, ou seja, uma escala baseada na
utilizacéo de valores (1 a 5), onde neste caso o ator deveria ter em consideracdo que o
algarismo 1 teria o valor de “Muito Fraco”, o 2 o valor de “Fraco”, o 3 o valor de “Sem
Opiniao”, 0 4 o valor de “Bom” e o0 5 valor de “Muito Bom”.

A escolha desta escala permite classificar cada questdo de forma negativa,
neutra ou positiva, sendo que, para qualquer das tomadas de posicdo, pode ser
acrescentado, uma ideia ou opinido escrita para justificar a escolha quantitativa.

Assim, o cliente pode sempre dar alguma opinido/sugestdo em consonancia com

o valor que apresenta para determinado assunto, podendo considerar-se esta area do
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guestionario, como uma area de perguntas abertas sugerindo emissdo de opinibes

livres por parte de cada elemento que respondia ao questionario (Marconi & Lakatos,

1991).

O questionario implementado teve como base o Modelo de Questionario da
Warwick Business School — London (Oliveira, 2002), principalmente pela sua estrutura
considerada a mais adequada para o que se pretendia.

Devido ao fato de néo ter havido uma aplicacdo direta de todo o modelo de
Questionario foi realizado um pré-teste, “a fim de se obter Fidedignidade, Validade e
Operatividade” (Marconi & Lakatos, 1991).

Com o pré-teste pretendia-se efetuar duas validagdes principais: ao nivel da
percecdo das perguntas individuais e ao nivel do entendimento da estrutura do
questionario no seu todo. Foi feito a 10 pessoas, tendo havido modificagées pontuais
resultantes das sugestdes dos intervenientes.

A apresentacdo de dados estatisticos oriundos dos questionarios, foi feita
através de estatistica descritiva ilustrada em graficos e tabelas. Para tratamento dos
dados foi escolhida a Folha de Calculo Excel, visto que o objetivo era apenas de

caraterizacdo da amostra.

3.4.6. Método Prospetivo

Realizou-se ainda uma analise prospetiva, utilizando o Método ACTores,
Objectivos, Relagdes de forca (MACTOR).

Conforme afirma Godet (1993) “o futuro nunca é totalmente determinado”, pelo
que ha que reduzir ao maximo o risco tentando perceber quais poderdo ser as
contrariedades e vantagens subjacentes.

Para isso 0 mesmo autor afirma que este método permite realizar uma analise
prospetiva dos atores (grupos de pessoas com determinadas carateristicas envolvidas
num processo de avaliagdo estratégica), em seis etapas distintas (Quadro 16).

Esta analise de atores mostra-se como sendo uma analise profunda para a
definicdo de posicdes e suas estratégias de futuro.

A utilizagdo do método MACTOR efetuou-se de forma direta através de software
especifico do mesmo nome. Os resultados obtidos foram ilustrados em cada uma das
etapas, através da tabelas, quadros, gréaficos e figuras que permitissem retirar ilacdes

e projetar recomendacdes estratégicas e prospetivas.
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Quadro 16
Etapas do método MACTOR

Etapas do método MACTOR

12 Etapa Identificar os projetos e as motivacdes de cada ator através de um quadro
de estratégias;

22 Etapa Identificar desafios estratégicos e os objetivos associados;

32 Etapa Posicionar cada ator em cada objetivo e identificar as convergéncias e
divergéncias;

42 Etapa Hierarquizar os objetivos e recensear as taticas possiveis;

52 Etapa Avaliar relagcbes de forca e formular recomendagbes estratégicas
coerentes com as suas prioridades de objetivos e com 0s meios;

62 Etapa Colocar questbes estratégicas do futuro, através de hipéteses sobre
tendéncias, acontecimentos, e caraterizagdo da evolucéo das relacdes de

forca.

Fonte: Elaboracéo propria, adaptado Godet (1993)

3.5. Técnicas de Validacéo

Esta investigacéo baseia-se numa abordagem qualitativa, onde a objetivagdo da
metodologia qualitativa opera no “(...) reconhecimento da subjectividade e pela
objectivacdo dos efeitos dessa mesma subjectividade” (Van der Maren, 1987, citado
por Lessard-Hébert, Goyette & Boutin, 2010).

Assim, existe um problema de validacdo relativamente a construcdo dos dados
em que o investigador deve certificar-se que aquilo que deseja observar se adequa ao
objetivo do estudo. (Ketele (1988) citado por Lessard-Hébert, Goyette & Boutin, 2010).

Para isso deve validar-se o estudo, existem alguns parametros de validacdo que
podem ser utilizados e que sdo apresentados nos quadros seguintes.

Seréo identificados (Quadro 18) alguns problemas e/ou obstaculos que poderao
surgir na construgdo da relagéo interativa entre os dados obtidos e os objetivos da
investigacdo (Erickson, 1986, citado por Lessard-Hébert, Goyette & Boutin, 2010). A
tabela faz cruzamento entre os para@metros de validade e a sua implementacdo nesta

investigacao.
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Quadro 17

Tipos de validade

Tipos de validade

Parametros de

validade

Validade aparente

Validade instrumental

Validade tedrica

Implementacgao de

tros

parame

Os dados surgem como evidentes.

Dois instrumentos produzem

resultados semelhantes.

A teoria confirma os fatos.

Fonte: Elaboracéo prépria adaptado Lessard-Hébert, Goyette & Boutin (2010)

Quadro 18
ManifestacBes de auséncia ou de debilidade da validade

ManifestacOes de auséncia ou de debilidade da validade

Parametros de validade

Quantidade

insuficiente de provas

Diversidade

insuficiente de provas

Interpretacgéo errénea

Insuficiéncia de analise
de casos divergentes

ou contraditorios

Implementacdo dos parametros

Conta-se gque os elementos dos 4 grupos
de atores participantes sejam suficientes
para alcancarmos os resultados deste
estudo.

Acredita-se que a utilizacdo da técnica de
Observacédo ao departamento, da técnica
de Entrevistas a coordenacdao, aos
técnicos e aos médicos e ainda da
técnica de Questionarios a clientes seja
suficiente para termos provas
diversificadas.

Espera-se compreender os significados
atribuidos pelos sujeitos observados ao
fazer-se uma observacdo prévia e
cruzando, posteriormente, com os dados

obtidos nas técnicas seguintes.

Através da andlise comparativa dos
dados esperamos conseguir determinar

semelhancas e discrepancias.

Fonte: Elaboracgao propria adaptado Lessard-Hébert, Goyette & Boutin (2010)
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Os meios para reforcar a validacdo do presente estudo sdo apresentados
seguidamente (Quadro 19), e propde os meios de validacdo bem como a descri¢cao de

como se podera reforcar essa mesma validacao.

Quadro 19

Meios de reforcar a validade de uma investigacdo

Meios de reforcar a validade de uma investigacéo

e Interacdo entre o
investigador e o grupo-

individuos

e Duracao prolongada

da estadia no meio

e Triangulacéo das
inferéncias ou
conclusdes entre
investigador e
individuos observados
e Triangulagdo das
inferéncias ou
conclusdes entre varios
investigadores

e Documentacao dos

procedimentos

Implementacdo dos parametros

Antes de comecar qualquer técnica (a
excecdo da Observacgdo), os individuos sao
esclarecidos sobre estudo que se esta a
realizar.

Relativamente a Observacdo ela sera feita
durante trés meses; quanto as restantes
técnicas e, apesar da sua aplicagdo estar
sujeita a disponibilidade dos intervenientes,
elas deverdo rondar um periodo de dois

meses N0 maximo.

Desejamos triangular, com trés grupos dos

% e Triangulagéo das Cruzamos os dados provenientes das
% técnicas Entrevistas efectuadas a Coordenacdo,
q>) Médicos e Técnicos, dos Questionarios aos
© .

n Clientes e entre o0s resultados das
o .

o Entrevistas.

=

«C

L

©

[a¥

guatro grupos de actores, os resultados
e/ou interpretacdes obtidas na Observacao,
para melhor compreensdo dos resultados
das entrevistas.

Ausente neste trabalho.

Far-se-d0 anotagbes sistematicas dos
procedimentos das diversas etapas do

processo deste estudo.

Fonte: Elaboracéo prépria adaptado Lessard-Hébert, Goyette & Boutin (2010)
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Capitulo 4:
TRATAMENTO DE DADOS E

APRESENTACAO DE RESULTADOS: DA

OBSERVACAO, AS ENTREVISTAS E AOS
QUESTIONARIOS
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4. APRESENTACAO DE DADOS E APRESENTACAO DE RESULTADOS:
DA OBSERVACAO AS ENTREVISTAS E QUESTIONARIOS

4.1. Observacéo

A técnica de Observacao é utilizada neste trabalho marcando o inicio da recolha
de dados em terreno de estudo.

Neste caso, procedeu-se a uma abordagem com determinadas guide lines visto
ser uma técnica com alguma complexidade. Isto é, foram tracados determinados
objetivos que teriam de ser estudados ao longo dos trés meses de observacdo, com o
intuito de perceber o “porqué” e o “como” dos procedimentos.

Esta técnica carateriza-se pela necessidade de um reforco da objetividade por
parte do pesquisador, visto que, ao estar como participante da investigagdo encontra-
se influenciado diretamente por todos 0s processos e participantes. (Marconi &
Lakatos, 1991).

Como tal, e para que a influéncia sobre o investigador e deste sobre os
investigados fosse a menor possivel, foram utilizados dois procedimentos importantes:

- Anonimato, ou seja, apenas 0s responsaveis do servi¢o e o investigador € que
sabiam que estava a decorrer a investigacao.

- Cingir a acao apenas nos objetivos que se tragou para esta técnica, procurando
perceber quais 0s processos que poderiam estar a influenciar toda a observacgao.

O registo de dados por parte do investigador foi feito em caderno de notas, com
relatérios semanais, tendo sido tudo compilado no relatério que agora se apresenta,
segundo determinados temas para melhor entendimento do mesmo.

Esta técnica foi escolhida por ser muito precisa e abrangente no que toca a
obtencdo de informacédo, pois, para além de se pretender atingir os objetivos da
investigacao, pretende-se perceber também o que acontece de forma camuflada e que

influencia o processo. Isso sé se consegue apreender quando se esta no terreno.
Definiu-se como prioridade primeira os seguintes objetivos da observacgéo:
- Perceber qual tem sido a influéncia das politicas de gestao no quotidiano;

- Perceber como a qualidade da Tecnologia influencia no quotidiano;

- Perceber e caraterizar o servigo de Imagiologia do Hospital da Luz;
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- Perceber qual a disponibilidade para a aplicacdo de novas diretrizes e metas

para o futuro.

A observacao sendo uma técnica que permite recolher muita informacéao, para
que seja produtiva e se cinja aos objetivos enunciados, deve seguir alguns critérios
(objetivos mais especificos/técnicos) que |Ihe permitam um caminho claro e sem
desvios.

Importa salientar que aplicagdo desta técnica, neste trabalho teve a duracdo de
trés meses, repartidos em duas fases:

- Uma primeira fase de tomada de conhecimento dos processos aplicados;
- Uma segunda fase de verificacdo, no quotidiano, desses processos.

Assim, numa primeira instancia registou-se o tipo de processos que eram
aplicados para diferentes situacdes que pudessem ocorrer no Cl (procedimentos
urgentes, procedimentos administrativos, procedimentos técnico — clinicos, etc...).

Numa segunda instancia, pretendia-se perceber como funciona o servigo, no seu
dia-a-dia ao nivel processual.

Um dos primeiros objetivos técnicos foi ndo causar qualquer interferéncia que
pudesse comprometer a observacdo mas, ao mesmo tempo, registar o funcionamento
diario do CI.

Conseguir registar dados e saber interpretad-los com o maximo de objetividade
possivel, € um processo complexo, tendo sido necessario recorrer varias vezes a
consulta de bibliografia para orientacéo o trabalho.

Em suma, o resultado dessa Observacdo percebeu-se que o0 correto

funcionamento geral do Cl depende de fatores-chave:

- Motivagéo dos profissionais;
- Quantidade de exames;
- Comunicacdo entre profissionais;

- Funcionamento do equipamento;

A grande conclusdo desta Observagédo foi perceber que quando um destes
fatores se encontra afetado, por diversas razdes, vai influenciar qualquer um dos
outros.

Outro parametro importante ser4 perceber qual a influéncia e que tipo de

presenca o lider promove no servico de forma a manté-lo no seu correto
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funcionamento, tendo em conta que para cada area de trabalho existe um responsavel
que transmite a informacdo ao lider e, ao mesmo tempo, tem algum poder de
resolucéo de problemas.

S&do também esses responsaveis que promovem alguma formacédo, acontecendo
esta sempre como forma de resolucdo de problemas e ndo como promocdo da
prevencdo dos problemas.

O mesmo procedimento se verifica relativamente ao espirito de equipa
(motivagdo/comunicacgdo) existente, pois ndo existe uma promogédo de motivacao
positiva; apesar de existir um relacionamento estavel e positivo entre todos os
profissionais a nivel geral, a motivagao profissional de cada um dos mesmos, por parte
dos responsaveis, ndo € uma area muito focalizada.

A defesa da posigéo profissional de um Técnico de Imagiologia perante um outro
profissional de outra area (no sentido de unido da classe face a abusos por parte de
outras classes, em relacdo ao exercicio das fungdes especificas de um TI) &€ também
pouco praticada, podendo levar a existéncia de alguns problemas que poderiam ser
evitados, nomeadamente aquando da participagéo dos Tl em bloco operatorio.

Um outro ponto, considerado relevante nesta observagéo, é o fato de existir um
conjunto de protocolos pouco eficientes entre as diferentes especialidades médicas e
gue poderiam ser revistos de forma a otimizar a realizagdo de exames (partilha de
informac&o e posterior andlise para perceber a relevancia de cada deciséo clinica).

Tendo, também, em consideragdo que a Investigagdo é um ponto muito
importante para qualquer area, constatou-se que nao existe um “gabinete” que se
ocupe de “promover” a Investigacdo entre os profissionais do servico; fator crucial ndo
s6 para a atualizacdo constante dos mesmos, como também para uma formacao mais
aprofundada dos profissionais que ndo possuem formacgédo académica na area.

Na mesma linha, e porque também se constatou alguma escassez nessa area
seria importante também abordar a implementacdo de uma maior promocdo de
Workshop’s e formacdes de diversas tematicas que permitissem um aprofundamento
complementar, mas essencial para a boa pratica dos exames; por exemplo, temas
como a Fisiologia, a Patologia, a Fisiopatologia, a Bioquimica, a Biofisica, a
Informética, os Cuidados de Saulde, a Gestdo da Saude, a Economia da Saude,
Investigacdo entre outros.

Nalguns temas poder-se-iam aproveitar os profissionais do hospital (médicos /
engenheiros informéticos / enfermeiros / técnicos de diagndstico e terapéutica),
enquanto noutras areas poder-se-iam aproveitar outros profissionais convidados,
sempre com o objetivo de motivar o aprofundamento de conhecimentos por parte da

totalidade dos profissionais.
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Sera de salientar, também, que esta Observacao sofreu influéncia dos restantes
profissionais que trabalham no Centro de Imagiologia (administrativos, assistentes,
empregados da limpeza), mas tendo em consideracdo os critérios de inclusdo (que
foram criados para conseguir direcionar o estudo para uma &area mais clinica) estes
ndo se encontram incluidos nas restantes etapas da Investigacdo. Contudo, pode
afirmar-se que apesar de ndo se encontrarem incluidos no estudo, estes elementos
sdo muito importantes para a dindamica e funcionamento processual deste centro
clinico.

A técnica de Observacdo permitiu também constatar e concluir que,
relativamente a escolha do publico-alvo para os questionarios e para as entrevistas,
seria mais proveitoso direcionar as entrevistas para os Cargos de Chefia do CI,
Médicos e Técnicos de Imagiologia e os questionarios para os Clientes.

Esta concluséo reflete o intuito de se obter uma informacdo mais abrangente de
quem, por ordem académica, tera mais conhecimento sobre a teméatica e também esta
mais envolvido com a Imagiologia (é o caso de quem vai ser sujeito a entrevista),
sendo que no caso de quem vai responder aos questionarios ndo esta tao inteirado
sobre a tematica sendo, por isso, hecessario objetivar e direcionar mais a informagéo.
Tendo em consideragdo que sdo os clientes que vao responder aos questionarios, 0s
mesmos incidirdo sobre a sua Satisfagéo relativamente aos servi¢cos fornecidos pelo
Centro de Imagiologia do Hospital da Luz.

Com estas conclusbes €& possivel ter uma nocdo mais aproximada do
funcionamento do Departamento, permitindo comecar a formular algumas opiniées

que servirdo de alicerces para outras etapas da investigacdo no sentido de melhorar:

- Perceber que politicas de gestdo (Lideranca, Motivagéo) existem no Centro de
Imagiologia (Cl);

- Perceber como pode a formagéo e a Investigagéao influenciar o Cl;

- Perceber em que medida a comunicacdo entre profissionais e entre
profissionais e cliente influencia o funcionamento do CI;

- Perceber como deve ser encarada a possibilidade de resolucdo de problemas;

- Perceber se o Cl responde as necessidades da populacéo;

- Perceber como € assegurada a preservacdo da privacidade;

- Perceber como o CI pretende construir um caminho de inovacéo;

Para além de tudo isso com base nesta andlise observacional, formulou-se
algumas proposicdes que serviram de guide lines para o guido final de perguntas para

as entrevistas e para os questionarios a implementar (apresentados em anexo |, Il e
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). A este propdsito, por exemplo, teve-se em consideracdo o fato de este

departamento possibilitar um posicionamento que podera permitir retirar alguma

vantagem, alavancada pelo seu potencial de inovacéo, tanto ao nivel tecnolégico

como de recursos humanos.

O fato de o departamento ser influenciado pelo meio envolvente numa dindmica
de interacdo entre as politicas sociais e as estratégias de salde atuais (as
necessidades de saude da populacao, o fluxo das tecnologias disponiveis etc...), faz
com que seja imprescindivel perceber em que ponto estamos e como pretendemos
evoluir.

E a partir da percecéo destas coordenadas que se vai estruturar e compreender
a forma como a organizacdo ajusta 0 seu comportamento, de modo a garantir
vantagem, seja numa logica de sobrevivéncia seja numa logica de vivéncia com o

maior sucesso.

4.2. Entrevistas

A técnica de estudo de Entrevista foi também escolhida de forma a recolher
dados ndo s6 como complemento a observagdo, mas também de forma a explorar
algumas vertentes que nado tenham sido tao trabalhadas com a técnica observacional.

Como tal, e tendo em consideracdo as suas vantagens e desvantagens, foi
necessario escolher de entre as varias hipoteses, o tipo de Entrevista a aplicar tendo
sido a eleita para o efeito a Entrevista por Pautas. Segundo Gil (2007), é uma
entrevista que se carateriza por um certo de grau de estruturacdo, pois existem
assuntos que devem ser abordados e, caso ndo o0 sejam, o entrevistador deve muito
subtilmente intervir sem comprometer a espontaneidade do processo.

A utilizagdo da entrevista demorou cerca de dois meses e foram implementadas
em trés dos quatro atores da Investigacao (tabela 20).

Do universo de profissionais a serem entrevistados foram efetivamente
entrevistados 25 profissionais no total (53%; n=47) sendo que quatro pertencem a
coordenagédo (n=4), 16 aos técnicos (n=19) e cinco aos médicos (n=24).

E de referir que houve algumas dificuldades nomeadamente no que toca ao ator
da area clinica (médicos), pois, como se constata apenas cerca de 21% (n=24) dos
médicos participaram neste estudo. E de referir ainda que o universo de 24 médicos

cumpriam os critérios de inclusdo propostos para os profissionais.
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Tabela 1

Participagdo nas Entrevistas

Participacdo nas Entrevistas

Total de atores Total de atores o .
Ator o % de participacéo
no ClI participantes
Coordenacao
. . 4 4 100
Imagiologia
Técnicos de
) _ 19 16 84
Imagiologia
Médicos de
) _ 24 5 21
Imagiologia
Total 47 25 53

Fonte: Elaboragéo prépria

No caso da coordenacdo conseguiu-se uma participacéo total, com uma adeséo
de 100% (n=4), enquanto nos técnhicos propostos conseguiu-se uma adesao de cerca
de 84%, ou seja, 16 entrevistas (n=19).

No entanto, deve salientar-se que a razdo pela qual a participagdo dos técnicos
foi de 84% e ndo de 100%, foi devido ao fato de trés técnicos ndo cumprirem com 0s
critérios de inclusdo (ou seja, ndo se encontrarem a trabalhar neste centro clinico ha
pelo menos um ano).

Para efeitos de caraterizacdo do universo do ClI, deve ser referido que (tabela
21), 16 elementos pertencem ao sexo masculino (34%; n=47) e 31 ao sexo feminino
(66%; n=47).

Tabela 2

Caraterizagcédo do Centro de Imagiologia |

Caraterizacdo do Centro de Imagiologia |

Ator N° total de elementos % de elementos
Sexo Masculino 16 34
Sexo Feminino 31 66
Total de Elementos 47 100

Fonte: Elaboragéo prépria

Podemos ainda constatar (Tabela 3) que dos elementos do sexo masculino

Y

(n=16), trés (19%) pertencem a coordenacao, oito aos médicos (50%) e cinco aos
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técnicos (31%). No sexo feminino (n=32), um elemento pertence a coordenacéo (3%),

17 aos médicos (53%) e 14 aos técnicos (44%).

Tabela 3

Caraterizagdo do Centro de Imagiologia Il

Caraterizacdo do Centro de Imagiologia ll

Ator Coordenagdo Médicos Técnicos N°total de elementos
Sexo Masculino 3 8 5 16
Sexo Feminino 1 17 14 32
Total de Elementos 4 24 19 a7

Fonte: Elaboracéo prépria

Fazendo uma abordagem idéntica mas direcionada apenas para a amostra dos
entrevistados (tabela 23), podemos afirmar que dos participantes entrevistados (n=25),
guatro pertencem a coordenacgdo da imagiologia (16%), 16 s&o técnicos de imagiologia

(64%) e cinco sdo médicos (20%).

Tabela 4

Caraterizacdo dos participantes nas entrevistas |

Caraterizacdo dos participantes nas entrevistas |

Ator Total de atores participantes % de participagéo
Coordenacao Imagiologia 4 16
Técnicos de Imagiologia 16 64

Médicos de Imagiologia 5 20

Total 25 100

Fonte: Elaboracao propria

Fazendo o cruzamento de dados entre a funcéo de cada elemento e o sexo que
0 carateriza (tabela 24) que na coordenacdo da imagiologia (n=4) houve uma
participacdo de 75% de elementos do sexo masculino (n=3) e 25% do sexo feminino
(n=1); nos técnicos (n=16) houve uma participacdo de 25% do sexo masculino (n=4) e
75% do sexo feminino (n=12); j& nos médicos (n=5) houve uma participagdo de 40%
do sexo masculino (n=2) e 60% do sexo feminino (n=3).

Se considerarmos o total de participantes nas entrevistas (n=25), 36%
pertencem ao sexo masculino, com reparticdo relativamente homogénea em termos
funcionais, e 64% pertencem ao sexo feminino, com predominancia dos entrevistados

(48%) no grupo de técnicos de Imagiologia.
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Tabela 5

Caraterizacdo dos participantes nas entrevistas por sexo e func¢éo

Caraterizacdo dos participantes nas entrevistas por sexo e funcéo

Ator Sexo Masculino Sexo Feminino Total
Coordenacao Imagiologia 3 1 4
Técnicos Imagiologia 4 12 16
Médicos Imagiologia 2 3 5
Total 9 16 25

Fonte: Elaboracéo propria

De forma a conseguir-se uma estrutura que permitisse retirar ilagbes pertinentes
e focalizadas no tema de estudo mas que, a0 mesmo tempo, possibilitasse ao
entrevistado dissertar livremente alicercando-se no que achasse mais conveniente
para produzir uma boa resposta, construiu-se um guido de entrevista direcionado para
a area de Coordenacédo do Centro de Imagiologia (anexo Ill) e outro guido direcionado
para a area de Operacionais (onde inclui os Técnicos de Imagiologia e os Médicos de
Imagiologia — anexo ).

Apesar de existirem diferencas funcionais nos dois atores que foram inseridos na
area operacional, e essas diferencas fundamentarem-se desde logo nas tarefas que
um técnico e um médico executam dentro do ClI, sera de salientar que ambos sao
operacionais em termos funcionais reportando as mesmas chefias.

Importa lembrar que um dos objetivos do trabalho passa por se perceber qual
deve ser o rumo da Imagiologia para o futuro, ndo é perceber qual deve ser o rumo
escolhido pelos técnicos ou qual deve ser o futuro escolhido pelos médicos, enquanto
classes diferentes. Importa sim perceber qual deve ser o rumo da Imagiologia num
todo tendo em consideracdo a visdo do técnico e do médico para a definicdo desse
caminho.

Se nas questdes definidas nos guides estivesse patente essa diferenca entre
classes e ndo a complementaridade dessas duas classes dentro do Centro de
Imagiologia, seria mais complicado definir um rumo comum e sustentavel.

Deve ainda ser referido que no inicio de cada entrevista, o entrevistado foi
esclarecido dos parédmetros principais do estudo de investigagdo: quais os objetivos, o
tipo de trabalho, a metodologia, como estava a decorrer etc...

O objetivo deste esclarecimento prévio foi preconizar um maior envolvimento
participativo do entrevistado no sentido deste ndo se sentir um outsider. Cada
entrevistado tem a sua importancia especifica na realizacdo do estudo, pelo que seria

fundamental que os mesmos tivessem essa nocao para possam entender que as suas
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ideias ou ilacdes eram cruciais e podiam influenciar, negativa ou positivamente todo o

trabalho, e consequentemente, o funcionamento do servico.

Os entrevistados foram também informados que as questBes colocadas
resultavam ja de uma etapa decisiva, denominada de observacao prévia e autorizada
pelos cargos de chefia, bem como da realizacdo de um pré-teste para uma melhor
adequacédo dos guides.

Foram também informados que as entrevistas iriam ser realizadas com audio
gravacdo e cada entrevista iria ser ouvida e processada apenas pelo entrevistador
garantindo-se o anonimato do entrevistado.

O pré-teste referido foi realizado a um grupo de seis pessoas que preenchiam
todos os critérios de inclusdo aplicados com excecdo do critério de estar ha pelo
menos um ano no Centro de Imagiologia. Este pré-teste serviu para adaptar as
questdes a percecao dos entrevistados, bem como para perceber como deveria ser a
melhor forma de condugéo da entrevista por parte do entrevistador.

Serd importante salientar que a razdo de cada entrevista ser considerada uma
apresentacgdo Unica e singular, a adatacdo da abordagem por parte do entrevistador a

cada singularidade é crucial:

- Para os entrevistados que apresentem menos facilidade de dissertar acabando
por responder de forma pouco esclarecedora e fundamentada serdo necessarios mais
esclarecimentos por parte do entrevistador, de forma a fomentar uma melhor
exposicao;

- Para entrevistados com tendéncia a estender e a divagar no discurso sera
necessario uma postura permanente por parte do entrevistador na reorientacdo do

discurso para a objectividade.

Esta posicao adatativa por parte do entrevistador nao é facil, pois, perceber, em
25 entrevistas, as singularidades de cada pessoa revelou-se uma tarefa muito arrojada
e complexa.

Por dltimo, e relativamente a questdo temporal e de processamento da
informacédo, ao nivel da transcricdo e da analise primaria das entrevistas, convém
referir que demorou mais tempo do que o previsto, pois cada entrevista foi bastante
enriquecedora, no sentido em que proporcionou muita matéria-prima para ser

processada e interpretada, através da técnica de andlise de contetdo.
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4.3. Analise de conteudo das entrevistas

Esta técnica é utilizada para a interpretacdo das entrevistas e, sendo uma “(...)
técnica de pesquisa pode considerar-se como a articulagdo entre o texto descrito e
analisado (pelo menos em relacdo a certos dos seus elementos caracteristicos), e 0s
fatores que determinaram essas carateristicas deduzidas logicamente” (Carmo &
Ferreira (2008) conforme Bardin (1977)).

De acordo com o que ja foi mencionado anteriormente pode acrescentar-se

ainda o seguinte (Quadro 20), em termos de estruturacdo da analise de contetdo:

Quadro 20
Esquematizacdo da sinopse das entrevistas

Esquematizacdo da Sinopse das entrevistas

. UQ'd?de Unidade de Unidade de
Categoria semantica de ~
: enumeracao contexto
Registo
Coordenacéo Imagiologia Codificagéo através
o ] ) Tema da .
Técnicos Imagiologia pergunta entrevista, Citacdo
realzada categoria, tema,
Médicos Imagiologia paragrafo

Fonte: Elaboragéo prépria

Existem trés categorias diferentes formadas de acordo com a fungcdo dos
elementos, isto €, tendo em consideracdo que existem trés funcdes bem distinta a
andlise foi feita funcao a funcao para que, assim, todos os atores possam ficar bem
caraterizados quando as suas posi¢des e visdes do Centro de Imagiologia.

No que toca a principal unidade de codificagdo textual, a andlise foi efetuada de
acordo com o tema que foi abordado a cada um dos atores, ou seja, a definigcdo e
codificagcdo deste ponto coincidiu com o agrupamento das perguntas por temas, que ja
tinha sido efetuado nas entrevistas, facilitando assim a boa orientacdo da andlise

(anexo IV — Tabela de andlise de conteldo).

4.3.1 Coordenacéao do Centro de Imagiologia

O grupo da coordenagdo é o mais alto poder de decisdo do Centro de
Imagiologia. E através deste grupo que todas as diretivas da Direc¢do do Hospital s&o
executadas, informadas e avaliadas. Nesta linha, fazia sentido que as questdes

colocadas se baseassem no poder decisivo (as citacdes mais importantes e relevantes
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que suportam os argumentos sdo apresentadas no anexo V), e como tal, foram

agrupadas nos seguintes grupos teméticos:

- Lideranca,;

- Organizacao Estrutural,

- Posicionamento Estratégico;

- Caracterizacdo do perfil dos colaboradores;
- Formacéo;

- Motivagéo;

- Tecnologia;

- Protocolos de Cuidados de Saude;

- Investigacao Cientifica;

4.3.1.1 Lideranca

Relativamente a esta questao as principais ideias de abordagem, por parte de
um coordenador sobre a sua equipa, giravam em torno de:

- Justica — o coordenador deve saber ouvir todos os lados envolvidos em
determinado assunto;

- Motivacdo — o colaborador deve ser repreendido/recompensado no momento
certo, e essa acao deve ser a mais adequada possivel a situacao;

- Dinamismo — o coordenador deve saber sempre 0 que apresentar a sua equipa
para que esta sinta que se estdo a criar caminhos e a quebrar barreiras, sendo que
uma das maneiras de o fazer se carateriza por ouvir novas ideias escolhendo as que
sdo mais adequadas;

- Determinacdo — o coordenador deve ser um individuo apaixonado pelo projeto
que lidera, promovendo o desejo de todos em participar no mesmo;

- Formacdo — o coordenador deve ter formacdo adequada para exercer 0 seu
papel, sendo que, sem formagéo de gestéo dificilmente conseguird fundamentar o seu
trabalho;

- Objetivos — tracar metas € extremamente importante para que se consiga obter
resultados;

- Organizacdo — as metas sO se conseguem atingir se existir uma organizacao e
um planeamento adequado.

- Disponibilidade — o coordenador tem que estar disponivel e ser proativo para

que existam solu¢des rapidas aos problemas que possam surgir.
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4.3.1.2 Organizacéo estrutural

A estrutura organizacional foi um dos temas escolhidos para caraterizar o Centro
de Imagiologia e possiveis mudancgas a empreender.
Existem duas estruturas que definem o Centro de Imagiologia:

- Area N&o Clinica — composta pelos Administrativos (Front-Office ou Back-
Office).

- Area Clinica — constituida pelos Técnicos, Médicos e Assistentes, sendo esta a
area para a qual o Centro de Imagiologia foi concebido.

Ser4 importante salientar que na primeira area encontram-se reunidos o0s
processos e 0s elementos que ndo implicam uma aplicagédo de procedimentos técnico-
clinicos, e estdo divididos em pequenas estruturas nomeadamente: marcagdo de
exames, admissdo de exames, faturacdo de exames e transcricdo de exames. Todos
eles estdo dependentes da coordenagéo do Centro de Imagiologia.

Relativamente a area clinica, é de referir que também ela é formada por
pequenas estruturas de trabalho: area da Dosimetria; area técnica da Mamografia;
area técnica de Radiologia Convencional, Exames Especiais e Bloco Operatério, area
técnica de TC e RM, Armazém de Material, area de Tecnologia e Equipamentos, area
de Recursos Humanos e Processos, Area da Neuroradiologia, Area de Corpo e Osteo-
articular.

Tal como foi referido na descricdo da Observacao, todas estas areas tém um
representante que se encontra dependente da Coordenagdo, mas que a0 mesmo
tempo apresenta um nivel adequado de autonomia resultante da necessidade de

resolucéo dos problemas quotidianos.

4.3.1.3 Posicionamento estratégico

A terceira questdo aborda um tema mais complexo e abrangente, pois, passa
por perceber qual é o papel do Centro de Imagiologia, segundo as perspetivas da
Coordenacdo. Em resultado desta viséo é de referir que o posicionamento estratégico
centra-se principalmente na utilizagéo de equipamentos informaticos de ponta, ou seja,
software, hardware e recursos humanos para domina-los, sdo considerados o0s
elementos estratégicos na correta abordagem da patologia por parte deste centro

clinico.
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Em resultado desta posicao, o Cl consegue apresentar resultados na ordem dos
20% em termos de volume de trabalho relativamente ao volume de trabalho total do
hospital e 22% da faturacéo total do hospital. Estes indicadores revelam um centro de
Imagiologia com desempenhos superiores aos previstos: 18% em volume de trabalho
e 20% de faturagdo. Assim, um dos objetivos estratégicos definidos a curto prazo (3
anos) é atingir uma estabilidade processual e organizacional que permita rentabilizar
ainda melhor os recursos com menos fundos, tendo sido fixada a meta de se tornar o
Departamento mais eficaz e mais rapido do Hospital.

Ao nivel dos recursos humanos, a estratégia passa por manter os colaboradores
motivados e altamente diferenciados/atualizados, permitindo assim manter o

Departamento igualmente atualizado e melhor preparado.

4.3.1.4 Caraterizacédo dos Colaboradores

Para que este posicionamento estratégico seja possivel, o perfil de integragéo
dos profissionais rege-se por um perfil bem definido por parte da Coordenagdo. Os
candidatos passam por entrevistas individuais e de grupo e quem passar esta etapa
seguira para um estagio complementar.

O perfil define-se com as seguintes carateristicas:

- Dinamismo;

- Assertividade;

- Calma;

- Iniciativa;

- Responsabilidade;
- Respeito;

- Potencial,

- Humildade;

- Competéncia.
4.3.1.5 Formacéao
Uma vez ultrapassadas as etapas de recrutamento e ja inserido na equipa, 0

colaborador esta sujeito a diferentes fases de formacao bésicas, consoante a funcéo

que ira ocupar.
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A Coordenacéo assume que o Cl se encontra ainda numa fase de construcéo ao
nivel formativo, no sentido de manter uma uniformidade geral de conteido mas que,
ao mesmo tempo, permita existir alguma especializacdo por parte dos seus
colaboradores.

Assim, a abordagem que a Coordenacdo tem para com os seus colaboradores,
relativamente a formacgdo, € proporcionar alguma formacdo especifica interna e

promover a participagdo em congressos e conferéncias.

4.3.1.6 Motivagéo

Segundo os lideres, este tema € o motor que faz andar todo o Departamento.
Mas a forma como cada pessoa se motiva ou pretende ser motivada € diferente, e em
resultado disso a politica de motivacdo utilizada pelo departamento passa por tentar
motivar personalizadamente de forma a manter o maior ndimero possivel de
colaboradores com vontade de produzir mais e melhor, ou seja, tenta-se perceber o
gue é fonte de motivacdo e procura-se atuar no sentido mais adequado. Para isso, um
dos objetivos apresentados pela equipa de coordenagéo passa por modificar o método
anual de avaliagdo de desempenho para um método semestral, para que se crie uma

maior aproximacao e exista um feedback mais regular e efetivo.

4.3.1.7 Tecnologia

Na questao relativa aos recursos tecnolégicos do Cl, perceber qual a visdo dos
lideres relativamente a este ponto revela-se crucial. Foi assumido como um dos
objetivos iniciais do hospital, tornar-se um centro de referéncia ao nivel tecnolégico,
sendo que, para isso, tera efetuado um investimento bastante consideravel em
equipamentos de topo altamente diferenciados e que se encontram em atualizacéo e
manutencdo permanente. Para suportar este tipo de deciséo foi necessario criar uma
rede de informagé&o por todo o hospital que conseguisse transmitir e guardar os dados
de cada cliente, de uma forma segura, rapida e eficiente.

Para conseguir alta seguranca foram instaladas barreiras internas (definidos em
funcdo das competéncias de cada colaborador) e externas (acesso apenas a
colaboradores com cargos de responsabilidade, como € o0 caso dos
médicos/informéticos) que permitissem um facil acesso a quem tem permissdo, mas
impenetravel a quem nao tem. Um exemplo desta aplicacdo de seguranca € o caso

dos médicos poderem aceder ao sistema interno do hospital através de casa,
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suportados por um sistema de protecdo que cria codigos pessoais de 10 em 10

segundos, transformando o acesso quase impenetravel.

4.3.1.8 Protocolos de Cuidados de Saude

Um outro ponto importante para se perceber o funcionamento da complexidade
do ClI, passa pela apresentagdo de protocolos e procedimentos de cuidados de saude.

Segundo a coordenacdo, o Cl encontra-se num grau de estabilidade bastante
aceitavel, podendo mesmo passar para uma fase de otimizacdo: exemplo desta
caraterizacdo € o caso dos procedimentos que sdo efetuados na area de marcacoes,
pois, tendo em consideracdo a afluéncia elevada (15 mil exames por més), torna-se
necessario efetuar uma triagem para tornar este processo mais agil.

Os coordenadores afirmam ainda que, sendo as marcagfes um ponto fulcral
para a organizagdo do fluxo de trabalho, com esta nova aplicagdo de triagem poder-
se-a4 definir, segundo critérios clinicos, linhas orientadoras para a marcagdo de
exames mais urgentes, sem nunca comprometer a resposta a solicitacdo dos exames.

Outro ponto abordado pela Coordenagéo foi o fato de estabelecer protocolos de
reacdo rapida em caso de urgéncia ou emergéncia durante a realizacdo dos exames,
pois, tendo em consideragcdo o treino dos profissionais, 0 estabelecimento de um
padrdo otimizado de linhas orientadoras de acéo é extremamente relevante para uma
resposta mais eficaz.

Outro protocolo que merece ser otimizado é o de intercambio de clientes, tendo
em consideracao o fato do Consadrcio Espirito Santo Saude, passando a conter duas
instituicbes diferentes (Hospital da Luz e Hospital Beatriz Angelo) mas com valores,
critérios, procedimentos e equipamentos iguais, ira permitindo atender de forma mais
justa e equilibrada. No fundo, o objetivo passa por, com 0S MesSmosS recursos e
qualidade, conseguir distribuir os clientes de forma mais eficiente, podendo mesmo ser

considerado um passo fundamental numa nova abordagem em Saude.

4.3.1.9 Investigacéo Cientifica

O dltimo tema abordado com a Coordenagdo foi o tema da Investigacdo
Cientifica.
E um tema ainda muito instavel e em construgdo, sendo o objetivo Ultimo a

cumprir por parte do ClI.
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E um assunto que merece ainda um planeamento cuidado visto se encontrar em
fase embrionaria. Est4 a dar-se os primeiros passos nas areas dos Cardiacos e dos
exames Funcionais em Ressonéncia Magnética, mas ainda ndo existe um plano
estruturado para a implementacdo de um Programa de Investigacdo regular e
continuo.

Apesar das boas relagbes que existem com as faculdades, escolas superiores e
empresas de equipamento (como a Siemens), apenas e sO quando se atingir um grau
de estabilidade mais avancado ao nivel organizacional, é que a Investigacao Cientifica

serd um tema a ser mais aprofundado.

4.3.1.10 Sintese dos aspetos mais relevantes

Como aspetos mais relevantes, deve referir-se que a Coordenacdo considera
efetuar otimizacdes nos protocolos e procedimentos, assumindo também que se
encontram um pouco atrasados em relagdo a divulgacéo da Investigacao Cientifica.

Contudo, foi referido também que a lideranca, a formagcéo e a motivacdo séo
pontos essenciais para a existéncia de uma boa pratica profissional, apesar de nao
apresentarem uma politica definida, baseada em teorias cientificas que funcionem
como pilares estratégicos e seguros de aplicacao.

Um dos pontos mais relevante € a referéncia a area de equipamento como
sendo a area do Cl que permitird manter o Hospital da Luz na vanguarda da inovacéo

e do tratamento de doentes.

4.3.2 Técnicos do Centro de Imagiologia

O grupo dos Técnicos de Imagiologia (TI) é o terceiro grupo de profissionais em
nivel de hierarquia no Centro de Imagiologia. E através deste grupo que todas as
diretivas técnicas e clinicas apresentadas pela Coordenagdo sdo executadas. Este
grupo é considerado como sendo o coracdo do Centro de Imagiologia, pois é ele que
executa os exames segundo as diretrizes da Coordenacdo e com o aconselhamento
dos Médicos de Imagiologia que os irdo relatar.

Nesta linha, fazia sentido que as questfes que fossem colocadas se baseassem
em torno da sua execucdo e de uma visdo técnica sobre todo o quotidiano e
funcionamento do Centro de Imagiologia (as citacbes que suportam 0s argumentos
serdo apresentadas no anexo IV) e, como tal, as questdes foram agrupadas nas

seguintes tematicas:
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- Lideranca,;

- Posicionamento Estratégico;

- Formacéo;

- Motivagéo;

- Comunicacéo;

- Tecnologia;

- Protocolos de Cuidados de Saude;
- Investigacao Cientifica;

- Inovacéo;

4.3.2.1 Lideranca

Os Tl do Cl demonstram, nas suas opinides, a existéncia de alguma
preponderancia de valores importantes, como é o caso do respeito mdtuo e da
humanizacéo pois, é nas atitudes dos lideres que se percebe se existe harmonia para
com todos os profissionais.

Este respeito base deve ser cultivado, na visdo dos TI, através de mais interacéo
com os colaboradores, ndo s6 através das interagfes obrigatérias que os lideres
devem efetuar para orientar o trabalho, mas também através do saber ouvir, da
compreensdo e da promocédo do espirito de equipa. No fundo, os lideres da equipa
devem preocupar-se de perto com todos os profissionais.

Outro ponto importante mencionado é o fato que, a um lider é-lhe exigido
liderangca com conhecimento, isto €, que para além da formacao técnica também tenha
formagdo em organizacdo, controlo e avaliacdo para que assim seja justo nas suas
criticas e elogios. Com efeito, de acordo com o grupo, ndo ter formacdo nesta area
ndo é positivo. Para se ter nocdes de como se deve motivar, delegar funcdes,
apresentar solucbes, promover o dinamismo, ou seja, gerir, € necessario ter alguma
formacdo em gestéo e lideranca. Como tal, este devera ser um ponto a refletir e a
melhorar na viséo dos TI.

Uma das consideracfes feitas por parte dos Tl retrata o fato de os lideres
ouvirem pouco os colaboradores deste grupo, ou seja, ndo existe uma interacdo
continua no sentido de melhorar as condi¢gbes e o funcionamento de trabalho. O
exemplo mais relevante é o fato de ndo existirem reunides regulares de andlise de
casos clinicos que fariam com que existisse um maior aproveitamento e avaliagdo de

todos os procedimentos e protocolos instalados neste servigo.
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No fundo, o que este grupo menciona é que os lideres deveriam ter formacao

mais sustentada na area da gestdo, para assim aplicar os ensinamentos de forma a

promover o melhor funcionamento do servico.

4.3.2.2 Posicionamento estratégico

O segundo tema abordado passa pela caraterizagdo do posicionamento
estratégico do Cl. Os argumentos dos Tl sdo unanimes num ponto: o Centro de
Imagiologia é dos servicos mais importantes no hospital e dos que tem mais
preponderancia.

Segundo as considera¢des dos Tl, neste momento, a Medicina ndo consegue
caraterizar um diagnostico final sem a intervengcdo da éarea da Imagiologia,
acrescentando ainda que estdo a par dos resultados que foram apresentados pela
Coordenacéo, fazendo com que estes dados mostrem a nocdo da execugcdo que €&
efetuada mensalmente no Cl e que apoiam a afirmacéao.

Os Tl mencionam que um dos caminhos para manter ou até aumentar a
preponderancia do Cl, passa por manter os recursos humanos bem atualizados e
motivados, bem como acompanhar regularmente as atualizagbes de equipamentos e
materiais para que, assim, o trabalho seja cada vez mais eficaz, rapido e indolor
possivel.

Mencionam ainda que, tendo em consideracdo a estabilidade que o Cl esta a
atingir, a fase seguinte (Investigacdo Cientifica) devera comecar a ser estruturada e
planeada para se conseguir aproveitar cada vez melhor a “matéria-prima” (clientes,
colaboradores e equipamentos) que carateriza o Departamento. Sdo da opinido que,
para que este Ultimo ponto seja uma realidade, a formacao e a motivacao sao muito

importantes.

4.3.2.3 Formacéao

Abordando o tema da Formag&o, o que este grupo tem em mente € muito claro e
resume-se, muito simplesmente, a existéncia de um plano de formacgéo anual, ou seja,
devera existir um plano que se baseie nas atualizagdes constantes que existe na area
da medicina geral, radiol6gica e equipamentos.

Depois de efetuado esse plano geral de atividades formativas nesta area, deve
complementar-se 0 mesmo com alguma formacdo em areas como a comunicacao,

lingua gestual e aperfeicoamento da lingua inglesa (numa primeira fase).
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A existéncia de um plano formativo anual fara com que, na opinido deste grupo,
haja mais motivacdo para aplicar os novos ensinamentos que se traduzirdo em
resultados ainda mais positivos para os clientes.

No entanto, ndo chegard promover a formacao interna pois € com a formacao
externa (p6s graduacgdes, mestrados, doutoramentos) e visitas a outras instituicbes
nacionais ou no estrangeiro, que se consegue um desenvolvimento mais sustentado

em novas abordagens.

4.3.2.4 Motivacgao

Segundo o grupo de TI, a politica de motivacdo mais consensual seria a
aplicacdo da componente financeira justa e de acordo com a produtividade e a
eficiéncia. No entanto, é de referir gue nem todos se identificam com esta componente
sendo que alguns membros deste grupo mencionam que a promocao de bem-estar
laboral (horarios e rotacdo dos postos de trabalho na escala) seria suficiente para
promover funcionamento do CI.

Outro ponto que deve ser tomado em consideragdo por parte da Coordenacéo
na motivacdo dos colaboradores passa pelo tipo de situacdo contratual: a existéncia
de uma ligagédo precéria (recibos verdes) promove a desmotivagao.

No fundo, deve existir um maior feedback por parte da Coordenacéo, resultando
num tomar de posicdes coerentes e estratégicas, adaptadas a cada profissional, de
forma a promover um melhor funcionamento do Departamento. Isto s6 se consegue

com mais interacao intradepartamental.

4.3.2.5 Comunicacéao entre atores

O papel que este grupo desempenha baseia-se, em grande parte, no
atendimento ao publico, fazendo com que a comunicacgéo, entre profissionais e entre
os profissionais e o cliente, seja um ponto fundamental.

Para perceber este aspeto pediu-se que se carateriza-se o tipo de comunicacao
gue existe no servigo entre 0s seus pares e para com o cliente.

Na comunicagdo com o cliente a opinido foi unanime ao revelar a existéncia de
um esfor¢co para que a mesma seja clara, educada, assertiva, esclarecedora e muito
ativa; em relagdo a comunicagdo entre o0s profissionais e a Coordenacao,
diagnosticou-se que esta poderia ser um pouco mais trabalhada, tendo em

consideracdo que € muito impessoal, escassa e com muita burocracia: ou seja, € feita
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guase sempre através de e-mail, ocorrendo s6 para resolver algum problema
esporadico e ndo de forma de impeditiva, ou seja, preventiva em relacdo aos
problemas.

Entre os profissionais com a mesma funcdo ou com funcdes noutros
Departamentos, o tipo de comunicacdo € relativamente boa, mas deveria ser mais
esclarecedora, pois, por vezes, deficiéncias de esclarecimento originam conflitos

laborais desnecessarios.

4.3.2.6 Tecnologia

Relativamente a tecnologia do Departamento, todos os elementos deste grupo
mencionam a existéncia de 6timas condi¢bes de trabalho que permitem uma fluidez
bastante positiva. Apesar de ndo se utilizar a total capacidade dos equipamentos, ao
nivel de aplicagbes informaticas, relativamente ao fluxo e volume de trabalho os
equipamentos respondem com niveis de eficiéncia e de eficacia bastante aceitaveis.

O sistema informatico que suporta o funcionamento dos equipamentos e 0s
mantém ligados entre si permite que a transmissédo e o arquivamento de dados sejam
efetuados de forma bastante rapida e segura, ndo permitindo perdas de informacao,
aspeto normalmente essencial para o diagnéstico diferencial.

Um ponto menos positivo apresentado pelos Tl € o fato do sistema informatico
ndo ser muitas vezes utilizado de forma plena por parte de alguns médicos de outras
especialidades, ou seja, existem espacos definidos para a partilha de informacao
relativa a cada cliente mas que, muitas vezes ou ndo sdo preenchidos ou séo
preenchidos com informac&o que n&o é relevante para a realizacdo dos exames. E um

aspeto que deve ser trabalhado através de mais formacgéao e esclarecimento.

4.3.2.7 Protocolos de Cuidados de Saude

Na questdo dos protocolos que s&o aplicados no servico, estes sdo executados
principalmente pelo grupo de TI. O diagnéstico deste grupo revela que existem
protocolos que estdo adequados, outros a precisar de otimizacbes e outros que
deveriam ser formados.

Assim, um dos protocolos base que deveria ser elaborado e apresentado, para
novos colaboradores, seria um Plano de Formacdo Inicial e de Integracéo
relativamente aos protocolos ja existentes de Controlo de Infeccdo, Emergéncia

Médica, protocolos de prética técnica, manuseamento de equipamentos, planos de
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emergéncia para exames invasivos, planos de contingéncias para avarias dos

equipamentos, planos de seguranca e de resposta rapida em caso de catastrofe etc...

Em seguida, seria conveniente a promocdo de uma atualizacdo formativa
relativamente aos aspetos anteriores para todos os elementos, resultantes de uma
avaliagcao continua que serviria também para otimizar os procedimentos.

E de salientar que um dos aspetos importantes que se melhoraram a este nivel
foi a promocgé&o de protocolos de aperfeicoamento de dose sem perda de informacgéo,
para assim poder efetuar-se uma adequacao e otimizagdo dos protocolos ja existentes
nos equipamentos.

Com estes melhoramentos, o grupo de TI afirma que o Departamento se
posiciona de forma mais forte na resposta as necessidades da populagcdo, bem como

a grande concorréncia que existe no setor.

4.3.2.8 Investigacao Cientifica

A questéo da Investigacédo Cientifica revela que existe ainda muito trabalho a ser
realizado, pois a posi¢cdo do Departamento encontra-se numa fase de garantir primeiro
a capacidade de execucao de exames.

No entanto, é da opinido dos TI definir pontos base importantes para a criagdo
de uma vontade efetiva de investigar. Isto €, comecar por criar uma base de dados
gue permita colecionar informacao relevante em determinadas matérias, como é o
caso da RM funcional, area de Cardiacos e a Mamografia, sendo que esta acdo deve
ser acompanhada de formacao continua, resultante da relacdo de cooperacao entre as
faculdades e o Departamento.

No fundo, sé@o da opinido que de momento, ndo ha muito mais a fazer até serem
criadas bases sélidas de trabalho para uma Investigacao Cientifica fundamentada e

prospera.

4.3.2.9 Inovacgéo

Segundo o grupo de TI, a melhor forma de inovacdo € apostar na formacgéo
continua dos seus colaboradores de forma a manté-los motivados, sendo que manté-
los 0 mais tempo possivel ligados a instituicdo ajuda na promocao da qualidade do
Departamento, o que, a longo prazo, se traduz numa mais-valia. E através desta
manutencéo e refor¢co da qualidade que a decisdo de comecar a realizar Investigacédo

Cientifica se deve basear.
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A inovacdo neste Departamento passaria também por investigar os temas mais

esquecidos, mas ndo menos interessantes. Mas isso sO se saberia depois de uma

investigacao prévia que permitisse identificar esses mesmaos temas especificos.

4.3.2.10 Sintese dos aspetos mais relevantes

Sintetizando, os Tl consideram ter de se melhorar em todas a areas visto que
sendo o Hospital da Luz tdo novo, a otimizag&o e revisdo continua de alguns aspetos
do servico, apesar de trazerem alguma instabilidade, sdo cruciais. Ha vontade para
isso. Relativamente a forma como sao tratados assuntos tdo importantes como a
Motivacdo e a Formagéo, alguns técnicos sugerem que o problema esta diretamente
relacionado com a deficiente formac&o na area de Liderancga, devendo esta lacuna ser
colmatada.

Os pontos fortes salientados devem servir de alavanca para a otimizacdo de
protocolos que reforcem a vontade de apostar em inovagdo, nomeadamente uma

continua atualizacdo dos equipamentos e uma aposta na Investigacéo Cientifica.

4.3.3 Médicos do Centro de Imagiologia

O grupo dos Médicos de Imagiologia (Ml) situa-se como sendo o0 segundo grupo
de profissionais em nivel de hierarquia no Centro de Imagiologia. E através deste
grupo que todas as diretivas clinicas apresentadas pela coordenacdo sdo executadas
sendo que tém um papel consultivo bastante ativo na formagé&o destas diretrizes.

E de mencionar, uma vez mais, que as conclusdes que se possam retirar das
respostas deste grupo se encontram limitadas, pelo fato da disponibilidade da sua
adesédo a este estudo ter sido bastante escassa (0 que, no entanto, nao foi impeditivo
de apresentar as principais noc¢des dos elementos que participaram).

As questdes colocadas baseiem em torno da sua visdo clinica de execugéo
(citacbes que suportam os argumentos sdo apresentadas no anexo |V). Essas

questdes foram agrupadas em grupos tematicos seguintes:

- Lideranca,;
- Posicionamento Estratégico;
- Formacéo;
- Motivacgéo;

- Comunicacéo;
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- Protocolos de Cuidados de Saude;
- Tecnologia;
- Investigacéo Cientifica;

- Inovacéo;

4.3.3.1 Lideranca

Relativamente ao tema da Lideranca este grupo afirma que um lider deve ter
como principais qualidades a justica, a imparcialidade, o ser organizado e saber
delegar funcgbes, sendo que deve ter pessoas em seu redor com caracteristicas
idénticas as suas.

Para além destes atributos deve ser uma pessoa com carisma, conseguindo
motivar 0s seus colaboradores da forma que mais ninguém consegue, transmitindo-
lhes seguranca e disponibilidade para que confiem nele. Essa confianga depositada
deve traduzir-se em resultados e objetivos alcancados por parte dos trabalhadores,
devido ao fato de conseguir deles a conviccdo necesséria para o melhor caminho a
tomar e que é sempre o caminho apresentado pelo lider.

No fundo, o lider deve ser, segundo os MI, um comunicante nato que transporta
um conjunto de qualidades e informagéo bastante relevante, conseguindo motivar e
consequentemente obter resultados. Acrescenta ainda este grupo que estas

carateristicas se enquadram bem no lider da area clinica.

4.3.3.2 Posicionamento Estratégico

Em relacdo a questdo do posicionamento estratégico € opiniao deste grupo ter
em considerac&o algumas questbes importantes. E estrategicamente necessario obter
preparagdo para interagir com as diversas areas deste Departamento, de maneira a
existir uma resposta rapida e eficaz as solicitagbes que sdo apresentadas. Ter
profissionais preparados para todas as areas clinicas do Departamento € fundamental.

Conseguindo cumprir com este objetivo base, a agilidade de procedimentos em
termos de andlise e de disponibilizacdo de informacdo na sequéncia de ganhos de
sinergias com as diferentes especialidades médicas, traduz-se em ganhos efetivos de
eficiéncia e eficacia.

O sucesso deste tipo abordagem, de acordo com o grupo de médicos
entrevistados, est4 dependente e no nosso caso, deve-se a dois fatores importantes:

qualidade dos profissionais e qualidade dos equipamentos. A preponderancia dos
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exames complementares de diagndstico da area da imagiologia, no diagndstico que
sera produzido é, nos dias de hoje, muito grande.

Estrategicamente, o nosso Departamento é essencial para o0 bom desempenho
das outras especialidades médicas e, como tal, quanto maior for a determinacéo e a
precisdo do resultado produzido, mais solido e melhor serd o diagndstico final do
cliente.

4.3.3.3 Formacéao

O grupo dos médicos refere que a formacao, na area clinica, € muito importante
e tem uma componente muito forte. A partilha de informagéo entre as especialidades
da classe médica € algo que estd muito enraizada e, como tal, a participagdo em
congressos, palestras e conferéncias é a forma que os médicos encontram para a sua
formacéo continua, nunca descurando a hipotese de efetuarem pos-graduacdes e/ou

doutoramentos.

4.3.3.4 Motivacao

Para os Ml a componente financeira é essencial, mas a forma como a instituicéo
ou os clientes reconhecem o seu trabalho € muito importante para manter 0os seus
niveis de motivagdo bastante elevados, e isso acontece muito frequentemente. A
motivacdo € um assunto que, para a classe médica, ndo se encontra muito afetada
tendo em consideracao que o nivel motivacional é algo que a Coordenacao e Direcgéo

Hospital, respetivamente tém muito em conta.

4.3.3.5 Comunicacdao entre atores

A comunicacdo, a semelhanca da motivacdo, é bastante boa; a comunicagéo
exercida entre pares € bastante aceitavel, sendo que é um ponto essencial para a
classe médica o respeito matuo entre especialidades. Isso € conseguido tal como é a
comunicagdo com os outros profissionais de outras funcgdes.

A relacdo com o cliente tem que se basear nas regras da boa educacdo e nas
regras deontoldgicas nunca esquecendo que estamos a lidar com pessoas. Qualquer
informacéo é transmitida com o cuidado necessario, pois pode constituir uma mudanca

bastante brusca, acentuada e dolorosa.
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4.3.3.6 Protocolos de Cuidados de Saude

No que toca ao nivel dos protocolos e processos, os Ml, sdo da opinido que, em
comparagdo com a maioria dos hospitais, este estd num patamar mais avancado,
como é caso do acompanhamento dos clientes pelos diferentes servigcos do hospital
ou da forma simples como a informacéo se transmite através do sistema informatico,
ndo originando perdas de tempo quando é necessario tomar decisdes importantes

atendendo a situacgéo clinica do cliente.

4.3.3.7 Tecnologia

O tema da tecnologia, no ponto de vista dos MI, é essencial para o CI
considerando mesmo que € a vertente que tem sido alvo de grandes investimentos.
Conseguir acompanhar a atualizacdo dos equipamentos sera fundamental para a
subsisténcia clinica.

Os MI consideram ainda que o sistema informatico estd bem arquitetado,
permitindo uma fluidez de trabalho bastante competente. Existe apenas um sendao:
gue é o fato dos equipamentos se encontrarem subaproveitados; isso tera de ser um

ponto a trabalhar no futuro, com o apoio de todos.

4.3.3.8 Investigacdo Cientifica

Em relacdo a Investigacdo Cientifica, € um tema que deve ser abordado com
muito cuidado, pois estamos a falar de avangos cientificos que podem ser
determinantes para a vida das pessoas.

Estes temas, de preferéncia, devem ser ja temas base de trabalho por onde se
pode evoluir e desenvolver pontos que se considerem interessantes (manipulacdo das
doses de radiacdo, melhoramento das aplicacdes informaticas consoante a patologia
gue se pretenda estudar, comportamentos de determinadas doencas e aplicacdes de
fusdo de imagem).

A envolvéncia com as entidades empresariais e de ensino superior, €&
fundamental para que a Investigacéo Cientifica seja bem estruturada, devendo mesmo
pedir-se alguma ajuda e orientacdo na criacdo de uma base de dados tendo como

horizonte os temas que se pretendem abordar em primeiro lugar.
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4.3.3.9 Inovagéo

A inovacdo, segundo este grupo de médicos, € um tema que obriga a uma
consciencializacdo muito grande por parte de todos os elementos do Departamento:
em primeiro lugar para se considerar que algo é inovador deve ser realizado sempre
uma avaliacdo primaria da situacao atual do servico; s6 depois e com base nessa
constatacdo é se deve pensar em inovar em determinados setores. Um dos casos de
sucesso e de inovacao foi aplicacao da terapéutica do radiois6topo Ytrium para efetuar
emboliza¢gbes hepaticas, pois € um procedimento escasso em Portugal.

No fundo efetivar um processo inovador implica, em primeiro lugar, fazer uma
avaliacdo que permita entender que tipo de abordagem é que deve ser realizada e so

depois proceder de acordo e de forma segura, com os resultados obtidos.

4.3.3.10 Sintese dos aspetos mais relevantes

Sintetizando, os Médicos de Imagiologia (MI) referem que em compara¢cdo com
outros hospitais, o Centro de Imagiologia do Hospital de Luz, se encontra um passo a
frente em relagdo a matérias como 0S equipamentos, a comunicacdo entre
profissionais, o tipo de lideranca e a motivagdo. Referem como um dos pontos que
deve ser trabalhado a Investigacdo Cientifica que ainda se encontra numa fase

emergente.

4.4. Questionérios

Esta técnica foi utilizada com o objetivo de perceber e caraterizar a Satisfacdo do
cliente relativamente aos servicos prestados pelo Centro de Imagiologia. Esta
caraterizacdo deve ser considerada como essencial para a construcdo fundamentada
de uma estratégia futura.

A utilizac&o desta técnica mostrou-se efetivamente como sendo mais impessoal
gue as entrevistas mas, ao mesmo tempo, mais rapida dado o volume de informacéao
que se consegue adquirir.

A implementacdo dos questionarios foi programada para ser utilizada durante o
periodo de tempo aproximado de dois meses. No entanto, sendo imprescindivel que a
amostra (n=100), escolhida aleatoriamente, cumprisse com o0s critérios de incluséo e

comparecesse no ClI, foi necesséario efectuar uma pré-pesquisa através do sistema
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informéatico do Centro de Imagiologia, de maneira a perceber quantos candidatos

poderiam preencher as condi¢des para a investigagao.

Para além desta confirmacéo do nimero de clientes potencialmente disponiveis,
teve de se considerar que a meta temporal de confirmacdo de participacéo se revelaria
uma incognita, podendo ser cumprida ou ndo, devido ao fato do cruzamento do
cumprimento dos critérios de inclusé@o e da aleatoriedade da amostra.

Em resultado de tudo isto, o periodo de recolha de dados acabou por demorar
guase o dobro do previsto.

Foi elaborado um procedimento prévio para garantir o cumprimento dos critérios

fundamentais de inclusao, nomeadamente:

- Foi confirmado através do sistema informéatico que existiam candidatos
suficientes;

- Para cada questionado foi confirmado o cumprimento dos critérios de inclusao
e se ainda nao tinha respondido ao questionario.

- O procedimento foi repetido até perfazer um total de 100 pessoas

guestionadas.

E de salientar o fato de existirem temas que sido incluidos no questionério (nivel
de escolaridade e a profissédo) e considerando a baixa obteng&o de resultados (5% de
respostas ao nivel da escolaridade e 9% da profissdo para n=100), os mesmos
acabaram por ser excluidos, ndo trazendo qualquer informacdo relevante para a
caraterizacdo da amostra. Esta situagao resultou do fato das questes em causa ndo
serem questdes com obrigatoriedade de resposta.

No caso das sugestfes e reclamacdes, apesar de se registar também um nivel
baixo de resultados (0,4% de reclamacdes e 0,3% de sugestdes para namero de
respostas de 2500) efectuou-se uma tabela a apresentacdo das reclamacdes e das

sugestdes realizadas (Quadro 21).
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Quadro 21
Reclamacd@es e Sugestdes

Sugestdes Reclamacbes

e “O Centro de e “Demora excessiva para realizacdo de exame.”
Imagiologia  deveria e “Falta de esclarecimento aos clientes do tempo de
ter Visa.” espera origina descontentamento e  possiveis

o “Deveria ser possivel reclamagbes como esta.”

levantar exames ao e “Demora no atendimento telefonico n&o justifica a ma
fim-de-semana.” marcacdo de exames resultante nesta demora de 4
horas de espera; deveria ser efetuada de uma forma

mais coordenada.”

Fonte: Elaboracéo propria

4.4.1 Caraterizagao da amostra de Clientes questionados

A técnica de recolha de dados por questionario foi escolhida, como ja foi referido,
de forma a recolher dados sobre ao ultimo ator que faltava estudar - o Cliente.

Escolheu-se esta técnica por permitir obter uma grande quantidade de dados de
forma rapida e precisa. Como tal, a amostra que foi escolhida aleatoriamente

carateriza-se da seguinte forma:

Caraterizacdo da Amostra - Sexo

100

a0

g0
N°® de elementos

40

20

0

Masculing Feminino Total

Sexo

Gréfico 1. Caraterizagdo da Amostra - Sexo
Fonte: Output do software Excel.

Conforme é apresentado no gréfico 1, do numero total de elementos

gquestionados (n=100) 47 sdo do sexo masculino e 53 do sexo feminino. Esta diferenca
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de valores deve-se ao fato de, apesar de a escolha ter sido aleatéria, e na verificacdo

prévia existirem mais candidatos do sexo feminino do que do sexo masculino, o

equilibrio na recolha tendeu sempre para um equilibrio quanto aos sexos.

Este equilibrio é importante tendo em consideracdo os objetivos da utilizacéo
destes questionérios, que passa por perceber qual a satisfacdo dos clientes sem ter
em conta o0 sexo.

Nos gréficos 2 e 3, € caraterizada a situagéo por idade e sexo.

Podemos constatar, no grafico 2, que nos elementos do sexo masculino as
classes etérias mais representativas sdo as classes dos 38 aos 48 anos e dos 48 aos
58 anos, ambas com 12 pessoas. A classe menos representativa € a dos 78 aos 88

anos, com uma pessoa.

Caraterizacao dos elementos, do sexo masculino, por Idade

20
18
16
14 12 12
12
10
N°® de elementos 3

6 4 4

4
2
O T T T T T T 1

(18280 [28:38] [3548] [48:58] [5863 [BS7S[  [75:89

Faixa Etaria (Anos)

Grafico 2. Caraterizacdo dos elementos do sexo masculino por Idade

Fonte: Output do software Excel.

O grafico 3 permite constatar que as classes etérias mais representativas sdo as
classes dos 28 anos aos 38 anos e dos 38 anos aos 48 anos, ambas com 16 pessoas,
sendo a classe dos 78 anos aos 88 anos a menos representativa, com uma pessoa.

Em suma constata-se que, em ambos 0s sexo0s, as classes etarias mais
investigadas foram relativamente mais jovens: no caso dos homens (n=47) a classe
modal (n=12) foi a classe dos 38 anos aos 48 anos e dos 48 anos aos 58 anos, e no
caso das mulheres (n=53), a classe modal (n=16) foi a classe dos 28 anos aos 38

anos e dos 38 anos aos 48 anos.
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Caraterizacao dos elementos, do sexo feminino, por Idade

20

18 16 16

16 —

14

12 10

10
N° de elementos 8
6 4

4 __

4 ¢

3 |

: L {1
868 [68:79[

[18:28]  [2838] [38.48] [485% [58: [78:88[

Faixa Etaria (Anos)

Gréfico 3. Caraterizagao dos elementos do sexo feminino por Idade
Fonte: Output do software Excel.

4.4.2 Caraterizacdo da Satisfacédo dos clientes

Tendo em consideracdo a quantidade de dados que se obtiveram através desta
sera de referir que o seu processamento se efectuou de forma exaustiva, tendo-se
chegado aos resultados que sdo apresentados seguidamente. Efectuaram-se dois

processamentos distintos relativamente a Satisfagéo dos clientes:

- Satisfacdo global — apuramento, em percentagem, do total de respostas
alcancadas no determinado nivel com o grau de avaliagdo total de respostas
alcangadas nos questionarios (nimero de respostas=2500).

- Satisfagdo por questdo — apuramento, em percentagem, total de respostas
alcancadas no determinado nivel com o grau de avaliacdo total de questionados em

cada questédo (n=100).

4.4.2.1 Caracterizacao da Satisfacao global dos clientes

A tabela 6 apresenta os valores base utilizados na estatistica descritiva ao nivel
da Satisfagéo global.

Na primeira coluna, da tabela 6, encontram-se os graus de avaliacdo que foram
utilizados para classificar as 25 questdes de cada questionario, sendo a classificacao

mais baixa o “Muito Fraco” e a classificagao mais alta o “Muito Bom”.
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A segunda coluna, da tabela 6, (valores de “xi”) representa a codificacdo dos

graus de avaliacdo em valores nominais para efeitos estatisticos.
Tabela 6

Apresentacao da tabela de frequéncia para Satisfacdo Global

Apresentacdo da tabela de frequéncia para Satisfacdo Global

Grau de avaliacdo xi  fi  fri Fi Fri fixi  (xi-média)2 fi(xi-média)?
Muito Fraco 1 5 0,002 5 0,20 5 10,89 54,45
Fraco 2 60 0,024 65 260 120 5,29 317,40
Sem opiniao 3 208 0,083 273 10,92 624 1,69 351,52
Bom 4 11370,455 1410 56,40 4548 0,09 102,06
Muito Bom 5 10900,436 2500 100 5450 0,49 534,10
Total - 2500 1 - - 10747 18,45 1359,57

Fonte: Elaboracéo propria

A terceira coluna (valores “fi") representa a frequéncia absoluta das respostas
(frequéncia de cada resposta em cada grau de avaliacdo). A quarta coluna (“fri”)
representa a frequéncia relativa das respostas (é o quociente entre a frequéncia
absoluta do valor da variavel e o numero total de observagdes, n), permitindo assim a
comparagdo de dados de dimensdes diferentes). As colunas seguintes da mesma
tabela, intituladas de valores “Fi” (frequéncia absoluta acumulada) e “Fri” (frequéncia
relativa acumulada) obtém-se adicionando as frequéncias absolutas e relativas,
respetivamente, até ao valor considerado da variavel estatistica (Cunha et al., 2007).

A coluna “fixi” contém os célculos auxiliares que visam chegar a média, ndo
sendo mais do que uma verdadeira codificacdo dos graus de avaliagcdo com os valores
nominais estatisticos. Tendo a média como valor base de trabalho, procede-se aos
calculos apresentados, nas colunas finais da tabela, com o objetivo de determinar os
valores de variancia e desvio padréo.

Como tal, nas tabelas seguintes, encontram-se os valores de tendéncia central,
de localizacéo relativa e de disperséo.

A tabela 7 apresenta as seguintes medidas de tendéncia central:
Tabela 7
Medidas de tendéncia central

Medidas de tendéncia central

Média 43
Moda 4
Mediana 4

Fonte: Elaboracao prépria
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- O valor da média traduz o quociente resultante do somatério dos valores de
“fi.xi” com o valor total de respostas obtidas (numero de respostas de 2500), sendo ele
de 4,3;

- O valor da moda define qual € o grau representativo do maior nimero de
respostas obtidas, sendo na nossa tabela de frequéncias o valor 4, equivalente ao
grau de avaliagao “Bom”;

- O valor da mediana indica onde se encontra o valor de 50% de “n”, pelo que,
considerando a tabela de frequéncias facilmente se corresponde com o grau de

avaliacédo “Bom”.

Na tabela 8, estdo apresentados os resultados de localizag&o relativa:

Tabela 8
Medidas de tendéncia relativa

Medidas de tendéncia relativa

Minimo 5
Maximo 1137
Amplitude 1132

Fonte: Elaboragéo prépria

- Os valores de maximo e minimo representam os valores extremos da amostra
de respostas (numero de respostas de 2500), sendo, neste caso, pela observacao da
tabela de frequéncias, 1137 e 5 respectivamente, demonstrando uma amplitude de
1132.

Na tabela 9, estdo apresentados os resultados das medidas de dispersao:

Tabela 9
Medidas de dispersao

Medidas de Dispersao

Variancia 0,54
Desvio Padréo 0,73
Distribuicdo Simetria 0,41

Coeficiente de Variagdo 0,17

Fonte: Elaboracéo propria
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- O valor da variancia € um suporte para o calculo do desvio padrédo, sendo
obtido através da soma dos quadrados dos desvios relativamente a média; o seu valor
€ de 0,54 obtido pelo quociente entre 1359,57 (total da ultima coluna da tabela 27) e
2500 (xi de observacoes).

- O valor do desvio padrédo, de 0,73, é calculado através da raiz quadrada da
variancia e informa sobre a qualidade com que a média representa os dados. Um
elevado desvio padrdo significa que as observacdes se distanciam da média, sendo
este portanto, uma ma representacdo dos dados. No nosso caso, o desvio padrdo é
baixo, pelo que se pode inferir que a dispersdo em relacdo a média é reduzida e,
portanto, ela representa bem os dados.

- O valor de distribuicdo de simetria permite classificar o tipo de simetria que
existe, sendo obtida através da razéo entre, a diferenca da média e da moda com o
desvio padrdo; sendo esse valor de 0,41, pode afirmar-se que é uma simetria
equilibrada.

- O valor de coeficiente de variagdo calcula-se pelo quociente entre o desvio

padrdo e a média, sendo neste caso de 0,17.

Em suma pelas medidas estatisticas constatadas, podemos sugerir ao nivel da
satisfacdo global com base nas respostas obtidas (2500), cerca de 89% delas (2227,
conforme gréafico 4) tende para os graus de avaliagdo de “Bom e Muito Bom”
confirmando um nivel de Satisfagdo bastante elevado (para estes célculos existe uma
margem de erro de +/- 3 pontos percentuais com um intervalo de [4,27;4,33] para um
grau de confianca de 95%). De referir que cerca de 8% das respostas dadas (208)
centraram-se no item “Sem opinido/N&o responde” e cerca de 3% (62) recairam no

“Fraco” e “Muito Fraco”.

Satisfagao Global

1200 AEL 1090

1000

300

600

400 508

N°® de respostas

200

5 &0
— [ 1 L
1 2 3 4 5

Grau de avaliagdo

Grafico 4. Satisfagdo global

Fonte: Output do software Excel.
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4.4.2.2 Caraterizacdo da Satisfacdo dos clientes por questéo

individual

Efetuar uma avaliagdo horizontal, ou seja, de cada uma das 25 para o total dos
guestionados é fundamental, ou seja, para se poderem tirar conclusbes mais precisas
e detalhadas.

O gréfico 5, e relativo a questdo “Prestacéo de Servicos na Recepcao”, revela
que das 95% das pessoas questionadas consideram essa prestacdo como “Bom” ou

“Muito Bom” confirmando um nivel de Satisfacdo bastante elevado com esse servico.

Questdo 1 - Prestagdo de Servigos na Recepgao

50

50

40

N*® de respostas 320

20

10

1 2 3 4 5]

Grau de avaliacao

Grafico 5. Questdo 1 - Prestagdo de Servigos na Recepc¢ao

Fonte: Output do software Excel.

Relativamente a questdo “Prestacdo de Servicos na Sala de Exame”, os
resultados séo idénticos aos anteriores: mais de metade (56%) dos inquiridos
considera este servico como “Muito Bom” e cerca de um ter¢o (35%) rotulam-no de
“‘Bom”. De referir que cerca de 8% dos inquiridos ndo emitiram opinido sobre esta
questéo.

Estes valores confirmam também um nivel de Satisfacéo bastante elevado com

estes servicos (Gréfico 6).
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Questdo 2 - Prestagdo de Servigos na Sala de Exame
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Grafico 6. Questdo 2 - Prestagdo de Servigos na sala de Exame
Fonte: Output do software Excel.

Questdo 3 - Cortesia no Atendimento (Rececao)
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Grau de Avaliagdo

Grafico 7. Questdo 3 — Cortesia no Atendimento (Rececgao)

Fonte: Output do software Excel.

Quando questionadas sobre “Cortesia no atendimento Rececao” as pessoas sao
também contundentes: 95% das respostas coincidem com a “Bom” e “Muito Bom”
confirmando, mais uma vez um nivel de Satisfacdo bastante elevado. No entanto é de
referir também que cerca d3 5% das respostas recairam no “Fraco” ou “ Sem
opinido/Nao responde” (Gréfico 7).

Quanto a questdo “Cortesia no Atendimento (Sala de Exame) ”, os resultados

revelam também um nivel de Satisfacdo bastante elevado: 90% das respostas
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centraram-se nas avaliagdes de “Bom” e “Muito Bom”. Cerca de 9% dos inquiridos

preferiu ndo emitir opinido. (Gréafico 8)

Questao 4 - Cortesia no Atendimento (Sala de Exame)
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Grafico 8. Questédo 4 - Cortesia no Atendimento (Sala de Exame)
Fonte: Output do software Excel.

Questdo 5 - Rapidez de Atendimento (Rececgao)
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Gréfico 9. Questado 5 - Rapidez no Atendimento (Rececgéo)

Fonte: Output do software Excel.

Quando questionadas sobre “Rapidez de Atendimento” seja na Rececéo (Gréfico
9) ou na Sala de Exame (Grafico 10), as pessoas continuam a assumir niveis de
Satisfacdo bastante elevados. Em qualquer dos locais a rapidez de atendimento é
esmagadoramente (muito acima dos 90% dos casos) considerada como “Bom” e
“Muito Bom”. De referir que cerca de 3% e 4% dos inquiridos ndo emitiram opinido
sobre esta questdo, na rececdo e na sala de exames respetivamente. Nesta Ultima,

2% das pessoas consideram “Fraco”.
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Questao 6 - Rapidez no Atendimento (Sala de Exames)
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Grafico 10. Questao 6 - Rapidez no Atendimento (Sala de Exames)

Fonte: Output do software Excel.

No que concerne as questbes relacionadas com a informagéo, as respostas
confirmam na senda das anteriores, afirmando niveis de Satisfacdo muito elevados. A
questao “Clareza de Informagéo”, 93% das pessoas responderam com “Bom” e “Muito

Bom” (grafico 11). De referir que 6% dos inquiridos nao responderam.

Questdo 7 - Clareza da Informacao
&0
50 11
40
N°® de respostas 3
20
10 g
0
1 2 3 4 5
Grau de avaliagéo

Grafico 11. Questao 7 - Clareza da Informagéo

Fonte: Output do software Excel.

A questaio “Acessibilidade a Informacao”, 92% respostas coincidem com “Bom” e

“Muito Bom” (gréfico 12). De salientar que 8% dos inquiridos n&o emitiram opinido.
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Questao 8 - Acessibilidade a Informagao
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Grafico 12. Questao 8 - Acessibilidade a Informacéo
Fonte: Output do software Excel.

Questdo 9 - Qualidade da Informacao
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Grafico 13. Questdo 9 - Qualidade da Informagéao

Fonte: Output do software Excel.

A questfo “Qualidade da Informacdo”, também 92% das respostas avaliaram-na
como “Bom” e “Muito Bom”, embora 8% das pessoas preferiram ndo emitir opinido.

Quando questionadas sobre a “Rapidez nas respostas as questdes solicitadas”,
as pessoas sao também assertivas e atribuiram grandes niveis de satisfacdo: mais de
90% das respostas continuam nos niveis mais elevados (grafico 14). De salientar que

7% dos inquiridos n&o emitiram opinido.
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Questao 10 - Rapidez nas respostas as questdes solicitadas
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Grafico 14. Questdo 10 - Rapidez nas respostas as questdes solicitadas
Fonte: Output do software Excel.

Quando questionadas sobre o atributo Qualidade, as pessoas, embora revelem
ainda niveis muito altos de satisfagdo, respondem com niveis de satisfacdo inferiores
aos antecedentes. Assim, no que diz respeito a “Qualidade do atendimento
Telefonico”, ela para menos de 90% dos casos (86%) foi classificada como “Bom” e
“Muito Bom” (grafico 15). Importa referir que 15% dos inquiridos ndo emitir opiniao e

3% classificam esta qualidade como “Fraco”.

Questao 11 - Qualidade do Atendimento telefonico
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Gréfico 15. Questdo 11 - Qualidade do atendimento Telefénico

Fonte: Output do software Excel.
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Quanto a “Qualidade da Imagem do CI”, ela foi avaliada como “Bom” e “Muito

Bom” em 87% dos casos (grafico 16), mas em 11% dos casos as pessoas nao

emitiram opinido e em 2% classificaram-na como “Fraco”.

Questdo 12 - Qualidade da Imagem do CI
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Gréfico 16. Questdo 12 - Qualidade da Imagem do ClI
Fonte: Output do software Excel.

Para a “Comodidade do CI”, os niveis de Satisfacdo voltam a subir: 92% das
respostas classificam-na como “Bom” e “Muito Bom” (grafico 17). De referir que 7%

das pessoas nédo emitiram opinido.

Questao 13 - Comodidade do Cl
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Gréfico 17. Questdo 13 - Comodidade do ClI

Fonte: Output do software Excel.
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Relativamente as questdes relacionadas com os Profissionais do Cl,
nomeadamente quanto ao “Envolvimento dos Profissionais na Prestacdo de Servigos”
e “Simpatia dos Profissionais”, as percentagens de respostas nos dois niveis mais
elevados de satisfacdo situaram-se também acima dos 90% dos casos: 92% e 95%,
respectivamente, de respostas com avaliagdo de “Bom” e “Muito Bom” (graficos 18 e
19).

Questao 14 - Envolvimento dos Profissionais na Prestagao de
Servigcos
60
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Gréfico 18. Questao 14 - Envolvimento dos Profissionais na Prestacédo de Servigos
Fonte: Output do software Excel.

Questao 15 - Simpatia dos Profissionais
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Grafico 19. Questao 15 - Simpatia dos Profissionais

Fonte: Output do software Excel.

No que se refere & questdo “Meios de Pagamentos acessiveis”, conclui-se que

existe um valor de 87% respostas centra-se na avaliacdo “Bom” e “Muito Bom”
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revelando ainda um nivel de Satisfacdo bastante elevado. De notar que 13% dos

inquiridos ndo emitiram opinido (grafico 20).

Questado 16 - Meios de Pagamentos acessiveis
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Grafico 20. Questao 16 - Meios de Pagamentos acessiveis
Fonte: Output do software Excel.

A “Organizacéo do CI”, foi alvo também de um nivel de avaliagdo idéntico: 87%
respostas centraram-se nos graus de avaliagao de “Bom” e “Muito Bom” confirmando
um nivel de Satisfacdo bastante elevado. Também neste item, 13% dos inquiridos

preferiram nao emitir opinido.

Questao 17 - Organizacao do ClI
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Grafico 21. Questdo 17 - Organizagéo do ClI
Fonte: Output do software Excel.

Na resposta a questdo “Desempenho da globalidade dos Profissionais”, conclui-

se pela existéncia de, em 92% dos casos, os graus de avaliagdo de “Bom” e “Muito
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Bom”, confirmando-se um nivel de Satisfacdo bastante elevado. De referir que 7% dos

inquiridos ndo quis emitir opinido sobre o assunto.

Questdo 18 - Desempenho da globalidade dos Profissionais

N°® de respostas 30

1 2 3 4 5]

Grau de Avaliagdo

Gréfico 22. Questao 18 - Desempenho da globalidade dos Profissionais
Fonte: Output do software Excel.

Quando questionadas sobre os tempos de espera, as pessoas revelam niveis de
satisfacdo inferiores embora ainda elevados: s6 76% das respostas se concentram no
“Bom” e “Muito Bom” quanto a “Qualidade do tempo de espera” (grafico 23) e 84%

também nos mesmos graus quanto a “Quantidade do tempo de espera” (grafico 24).

Questado 19 - Qualidade do tempo de espera
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Grafico 23. Questao 19 - Qualidade do tempo de espera

Fonte: Output do software Excel.
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De salientar que 13% e 14% dos inquiridos classificaram, respectivamente a
“Qualidade” e “Quantidade” do tempo de espera com respostas negativas (“Fraco” e
“Muito Fraco”).

Questao 20 - Quantidade do tempo de espera
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Grafico 24. Questao 20 - Quantidade do tempo de espera
Fonte: Output do software Excel.

Os resultados também revelam niveis de satisfacdo relativamente mais baixos
(embora ainda elevados) em relagdo a questdo “Rapidez na entrega dos exames”:
77% das respostas recairam na avaliacao “Bom” e “Muito Bom”, 19% preferiram ndo

responder e 4% classificaram como “Fraco” (grafico 21).

Questao 21 - Rapidez na entrega de exames
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Gréfico 25. Questao 21 - Rapidez na entrega dos exames

Fonte: Output do software Excel.
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Também quanto a questédo “Burocracia do CI” os resultados revelam um nivel de

satisfacdo elevado mas relativamente mais baixos, com 78% das respostas a

concentrarem-se nas avaliagbes mais elevadas (“Bom” e “Muito Bom”), 18% néo

responderam e 4% classificaram de “Fraco” (grafico 26).

Questao 22 - Burocracia do Cl
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Grafico 26. Burocracia do ClI

Fonte: Output do software Excel.

Os niveis de satisfacao voltam a subir quando as pessoas séo confrontadas com
as questbes relacionadas com higiene e acessibilidades. Assim, quanto a questédo
“Higiene do CI” 93% das respostas reflectem uma avaliagdo de “Bom” e “Muito Bom”

(gréfico 27).

Questao 23 - Higiene do CI
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Gréfico 27. Questao 23 - Higiene do CI
Fonte: Output do software Excel.
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Enquanto 90% das respostas classificam como “Bom” e “Muito Bom” a

“Acessibilidade do CI”. De referir que 10 % das pessoas ndo quiseram responder

sobre o0 assunto e 6% classificam-na como sendo “Fraco”.

Questao 24 - Acessibilidade ao Cl
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Gréfico 28. Questado 24 - Acessibilidade ao ClI
Fonte: Output do software Excel.

Por fim, relativamente a questdo “Conhecimento da possibilidade de
acompanhamento de familiares” conclui-se que 76% das respostas coincidiram nas
avaliagdes “Bom” e “Muito Bom”, confirmando um nivel de satisfagdo relativamente
mais baixo, embora ainda elevado. De salientar que 20% das pessoas ndo quiseram

emitir opini&o sobre o assunto.

Questao 25 - Possibilidade de Acompanhamento de Familiares
ao Cl
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Grafico 29. Questao 25 - Possibilidade de acompanhamento de Familiares ao Cl

Fonte: Output do software Excel.
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Em suma, pode observar-se que, relativamente a cada questdo, o nivel de
Satisfacdo dos clientes é muito elevado.
No entanto, uma andlise mais pormenorizada, em algumas questdes revela
observar que, apesar do nivel alto de satisfacdo da maioria das pessoas, ainda existe
algum trabalho pela frente, pois niveis “Muito fraco” e “ Fraco” sdo consideraveis em

alguns itens:

- A “Qualidade do tempo de espera” — 13% no nivel “Fraco” e “Muito Fraco”
- A “Quantidade do tempo de espera” - 14% no nivel “Fraco” e “Muito Fraco”

No caso da questdo “Conhecimento da Possibilidade de acompanhamento de
Familiares” é de referir também os significativos de 20% de respostas no nivel “Sem
opinido/Nao responde”, podendo isso indiciar a necessidade de uma melhor
divulgacédo do assunto inerente a questao.

Relativamente, a “Acessibilidade ao CI” constata-se que 10% das pessoas
inquiridas classificaram este item como “Fraco” e “Sem opiniao/Nao responde”,
podendo isso querer dizer que este assunto necessita de verificacao.

Quanto a “Rapidez na entrega de exames”, 4% dos inquiridos classificaram-na
de “Fraca” e 19% nado quis responder, o que poderd indiciar também alguma
necessidade de verificagéo.

A tabela 10 apresenta algumas estatisticas descritivas ao nivel da Satisfacdo do
cliente por questdo. Ela faz salientar os valores relativamente altos das médias
(situados entre o “Bom” e “Muito Bom”) e relativamente baixos dos desvios padroes,
traduzindo uma disperséo relativamente reduzida.

De notar também que sO existem trés questbes com médias inferiores a 4
(embora muito préximos dele), precisamente a questdo 19 “Qualidade do tempo de
espera global”’, a questdao 20 “Quantidade do tempo de espera” e a questdo 21
“Rapidez na entrega de exame”. Quanto as médias mais elevadas, elas dizem respeito
as questdes "Higiene no Centro de Imagiologia” e “Simpatia dos profissionais do

Centro de Imagiologia”.

-99 -



Unidades de Imagiologia — Gestao, Posicionamento Estratégico e Perspetivas de Futuro — Um
Estudo de Caso

Tabela 10

Tabela de valores estatisticos, por questédo

Tabela de valores estatisticos, por questéo

Questao Média Variancia Desvio Padréo
1 4,34 0,41 0,64
2 4,46 0,17 0,41
3 4,4 0,42 0,65
4 4,37 0,57 0,75
5 4,4 0,37 0,61
6 4,38 0,89 0,94
7 4,33 0,41 0,64
8 4,29 0,37 0,61
9 4,37 0.92 0,96
10 4,34 0,37 0,61
11 4,15 0,61 0,78
12 4,32 0,56 0,75
13 4,35 0,43 0,65
14 4.44 0,51 0,71
15 4.52 0,39 0,62
16 4.38 0,5 0,71
17 4.29 0,45 0,67
18 4,42 0,38 0,62
19 3,97 0,94 0,97
20 3,97 0,98 0,99
21 3,99 0,62 0,79
22 4,04 0,64 0,8
23 4,84 0,51 0,71
24 4,31 0,58 0,76
25 4,11 0,74 0,86

Fonte: Elaboracéo propria
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4.5. Sintese do capitulo

Este capitulo ocupou-se do tratamento da informacdo e da apresentacdo de
resultados, estando estruturado em trés partes: apresentacdo dos resultados da
Observacédo, tratamento das Entrevistas com a respetiva analise de conteudo e
apresentacdo do tratamento dos Questionarios.

Comecou-se por caraterizar a forma como a Observacgéao foi feita, 0 meio onde
esta foi realizada e o tempo que demorou. Dai retiraram-se algumas ilacdes
importantes que possibilitaram uma melhor compreenséo do funcionamento do Centro
de Imagiologia, nomeadamente ao nivel dos processos e de como estes influenciam
os colaboradores e os clientes. Fatores chaves como a motivacdo, a quantidade de
exames, a comunicacao, 0s equipamentos e os procedimentos intradepartamentais e
interdepartamentais, foram abordados e considerados fulcrais para os bons
desempenhos. Os resultados da Observacdo foram o ponto de partida para a
formulacdo das questfes para as Entrevistas e para os Questionarios.

Em seguida, exploraram-se as Entrevistas. Esta fase comecou pela
caraterizagdo da amostra dos entrevistados (sexo, funcdo e participa¢éo), seguindo-se
a apresentacdo dos temas abordados bem como a sua analise através da técnica de
andlise de conteudo. A informacéo foi determinante para a realizacdo de uma analise
prospetiva.

Por fim, exploraram-se o0s Questionarios comecando-se por caraterizar
estatisticamente a amostra dos clientes por sexo e idade. O principal objetivo da
utilizacdo de questionéarios foi avaliar a satisfagdo dos clientes, tendo-se para isso
efetuado duas andlises: uma avaliacdo global de Satisfacdo e uma avaliacdo da
Satisfacdo por questéo colocada.

Estas avaliacbes permitiram concluir que, globalmente, os niveis de Satisfacédo
sdo bastante elevados (89%), sendo, em paralelo, as questbes que abordaram os
tempos de espera aquelas que despoletaram um maior desagrado da parte dos

clientes.
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Capitulo 5:
ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS: METODOLOGIA MACTOR
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS: METODLOGIA MACTOR

A andlise dos resultados deste trabalho é efetuada com base na metodologia
MACTOR.

Esta metodologia, conforme referido anteriormente, tem seis etapas tendo cada
uma delas um dado objetivo subjacente.

5.1. Metodologia MACTOR

5.1.1. Primeira Etapa - Quadro estratégico de atores

O quadro de estratégia de atores (Quadro 22) é estruturado de forma a cruzar os
quatros atores que sao objeto de estudo no Centro de Imagiologia dos Hospital da
Luz: a Coordenacao do Departamento, os Médicos de Imagiologia, os Técnicos de
Imagiologia e os Clientes.

Os quadrantes que cruzam a linha e a coluna de um mesmo ator (p.e.
coordenagcdo x coordenacdo) sdo os quadrados que contém a informacdo mais
detalhada, sobre a sua identidade. Os restantes quadrantes traduzem a ag¢éo de um
ator sobre outro, fazendo ressaltar (p.e. Técnicos x Médicos), pontos de concordancia
ou de discordancia entre eles. E este jogo de cruzamentos que serdo identificados e
surgirdo os desafios estratégicos e 0s objetivos a eles associados (Godet,1993, 2006,
2008).

Para uma mais clara operacionalizagdo da metodologia os atores sé&o
codificados de Al a A4.
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Quadro 22

Quadro estratégico de Atores do Cl do Hospital da Luz

Estudo de

Caso

Quadro estratégico de Atores do Cl do Hospital da Luz

Coordenagéo (A1)

Médicos (A2)

Técnicos (A3)

Clientes (A4)

acessibilidade;

+ Igualdade de

- lgualdade;

tratamento;

Objetivo: Faz presséo para: Faz presséo para: Faz presséo para:
Manter o prestigio do | Relatérios em menos |- Execucdo de maior - Feedback;
Centro de Imagiologia fempo; quantidade de exames; |+ Promocéo de
Problemas: - Mais formagéo - Homogeneizacgédo da rastreios;

2 r Equipamentos externa,; qualidade de execucdo; | Informacéao;

< r Salarios - Mais disponibilidade; [ Mais disponibilidade; - Preservacgéo da

o  Satisfacdo - Tempo de espera - Prémios; Intimidade;

’g - Investimentos menor; - Tempo de espera menor;

g - Investigacdo

o  Gestdo de Qualidade

2 | Gestao de conflitos

8 Meios:

O | Motivacao

- Formacéo

+ Horario

- Publicidade

- Fidelizac&o do cliente

Reclamam: Objetivo: Reclamam: Reclamam:

+ Protecionismo; Interpretacéo dos dadosf- Boa execucao; - Assegurar a atengdo

- Prémios; para um correto - Gerir conflitos; do cliente;

- Reducéao de horario; diagnostico. - Proteccionismo; - Promover a

+ Condicgdes laborais; Problemas: disponibilidade;

N - Horario por turnos -Fazer o
< + Horério carregado acompanhamento do
2 - Emergéncias doente;
o - Gestado emocional - Informagéo;
8 - Gestao de conflitos - Gerir emocional;
S - Equipamentos
Meios:

- Equipamentos

- Formacao externa

+ Investigacéo

- Descanso

Reclamam: Reclamam: Objetivo: Procuram:

- Prémios; - Compreensao; Execucdo de exames paral Assegurar a atencao

- Reducao de horario; - Gestao de conflitos; um correto diagndstico. |do cliente;

- Compreensao; + Formacao; Problemas: - Promover da
__r Condigdes laborais; - Horario por turnos disponibilidade;

2':3 - Formacao; - Horéario carregado - Fazer o
— t Partilha de Informacéo; - Emergéncias acompanhamento do
&t Rotatividade do horério; - Gestéo emocional doente;
Q2 - Gestao de conflitos - Informar;
S - Equipamentos - Gestdo emocional,
Pt - Saldrios
Meios:

- Equipamentos

- Formacao

- Investigacao

- Descanso

Reclamam: Reclamam: Reclamam: Objetivo:

- Reducéo de precos; - Cortesia no - Cortesia no atendimento;| Ser bem servido.
<+ Reducgdo de tempo de  jatendimento; - Redugao do tempo de Problemas:
< espera,; - Reducéo do tempo de |espera; - Tempo de espera
oot Promocao de espera,; - Facilidade na - Emergéncias
£ Rctividades para criangas;- Facilidade na comunicagao; - Gestdo emocional
.0 | Compreenséo; Comunicagéo; - Promoc¢é&o da Seguranca Meios:

O  lgualdade na + Diagna@stico rapido; e do esclarecimento; - Exigéncia

- Poder Financeiro

Fonte: Elaboracao propria adaptado Godet (1993, 2006, 2008)
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5.1.2. Segunda Etapa - Identificar os desafios estratégicos e o0s

objetivos associados

Através de uma leitura atenta e refletida da tabela anterior, identificam-se os
desafios estratégicos que os atores terdo de enfrentar.

Estes desafios estratégicos consubstanciam objetivos a atingir e,
consequentemente, convergéncias e divergéncias entre atores (aliangas e conflitos).
Ou seja, para cada desafio estratégico existirdo objetivos de execugdo que permitirdo
perceber que tipo de relacdo existira entre os atores.

O Quadro 23, apresenta os desafios estratégicos identificados "DE”, e os

objetivos a eles associados “O”:

Quadro 23
Desafios Estratégicos e Objectivos Associados

Desafios Estratégicos e Objectivos Associados
Desafio Estratégico (DE) Objectivos (O)

DE1 - Otimizar a execugdo  O1 — Rever os tempos de exames.
dos servicos. 02 — Promover a comunicacao entre profissionais.

03 — Rever protocolos e procedimentos técnicos.

DE2 — Melhorar o tempo de  O4 — Reorganizar a marcacao de exames.
espera. O5 — Rever as condicdes de tempo de espera.

06 — Manter e promover o esclarecimento do Cliente.

DE3 - Otimizar a qualidade = O7 — Planear a formacao dos profissionais.
dos servicos. 08 — Implementar reunifes regulares para analise de
casos clinicos.

09 - Promover o Feedback de desempenho.

DE4 - Promover a 010 — Criar um gabinete de Investigacao.
Investigacgdo Cientifica. 011 — Promover a relagdo com as Instituicdes de

Ensino Superior, de Saude e Empresas.

DE5 - Otimizar as condicbes 012 — Criar e regulamentar uma carreira profissional.
laborais dos profissionais. 013 — Rever o horario de trabalho.

014 — Rever a escala de trabalho.

015 — Promover o acompanhamento psicoldgico.

016 — Rever as politicas de Motivacao.

Fonte: Elaboragéo prépria adaptado Godet (1993, 2006, 2008)
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Os cinco desafios estratégicos aqui identificados espelham os aspetos

essenciais das necessidades do Centro de Imagiologia. Importa referir que, se

conseguiram isolar esses aspetos essenciais, também através da conjugacdo da

utilizacdo dos instrumentos de pesquisa utilizados (anélises documental e bibliogréafica,

observacao, entrevistas e questionarios).

5.1.3. Terceira Etapa - Posicionamento de cada ator em cada objetivo:

Convergéncias e Divergéncias

“As relacdes entre atores relativamente a cada objetivo podem ser apresentadas
sob a forma de um grafo de posicbes. (...) & preciso construir todos os grafos
associados a cada objetivo estratégico (...) permitindo uma representacdo matricial
(MAO, Matriz de atores e Objetivos) que resuma num s6 quadro o conjunto desses
grafos”. Godet (1993)

Os diagramas seguintes representam a relagéo de cada objetivo com cada ator,
estando essas relagdes representadas por “+” para uma relacao favoravel, “-“ para
uma relacao desfavoravel e “0” para uma relagao neutra.

As figuras 4 e 5 representam os diagramas relativos ao objetivo O1 (Rever os

tempos de exame) e ao objetivo O2 (Promover a comunicacdo entre profissionais)

respetivamente:

Figura 4. Rever os tempos de exame. Figura 5. Promover a comunicagao entre profissionais.

Fonte: Elaboracao prépria. Fonte: Elaboracéo propria.
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As figuras 6 e 7 representam os diagramas relativos ao objetivo O3 (Rever

protocolos e Procedimentos) e ao objetivo O4 (Rever a organizacdo da marcacao de

exames) respetivamente:

Figura 6. Rever protocolos e procedimentos Figura 7. Rever a organizagdo da marcagéo de exames.

Fonte: Elaboracao prépria. Fonte: Elaboracéo prdpria.

As figuras 8 e 9 representam os diagramas relativos ao objetivo O5 (Melhorar as
condi¢gBes do tempo de espera) e ao objetivo O6 (Manter e promover o esclarecimento

do Cliente) respetivamente:

Figura 8. Melhorar as condi¢c6es do Figura 9. Manter e promover o
tempo de espera. esclarecimento do cliente.
Fonte: Elaboragao prépria. Fonte: Elaboragao prépria.

As figuras 10 e 11 representam os diagramas relativos ao objetivo O7 (Planear a
formacdo dos profissionais) e ao objetivo O8 (Implementar reunibes regulares para

andlise de casos clinicos), respetivamente:

Figura 10. Planear a formacé&o dos profissionais. Figura 11. Implementar reunides regulares
Fonte: Elaboracao prépria. para andlise de casos clinicos.
Fonte: Elaboracéo propria.
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As figuras 12 e 13 representam os diagramas relativos ao objetivo O9 (Promover

0 Feedback de desempenho) e ao objetivo O1l0 (Criacdo de um gabinete de

Investigacdo), respetivamente:

Figura 12. Promover feedback de desempenho Figura 13. Criagdo de um gabinete de Investigagao.

Fonte: Elaboracéo prdpria. Fonte: Elaboracéo propria.

As figuras 14 e 15 representam os diagramas relativos ao objetivo 011
(Promover a relagdo com as Instituicdes de Ensino Superior, de Saude e Empresas) e

ao objetivo O12 (Criar e regulamentar uma carreira profissional), respectivamente:

Figura 14. Promover arelacdo com as Figura 15. Criar e regulamentar uma carreira

Instituicdes de Ensino Superior, de Salde e profissional.
Empresas. Fonte: Elaboragéo prépria.

Fonte: Elaboracao prépria.
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As figuras 16 e 17 representam os diagramas relativos ao objetivo 013 (Rever o

horario de trabalho) e ao objetivo 014 (Rever a escala de trabalho), respetivamente:

Figura 16. Rever o horério de trabalho. Figura 17. Rever a escala de trabalho.
Fonte: Elaboracéo propria. Fonte: Elaboracéo propria.

As figuras 18 e 19 representam os diagramas relativos ao objetivo O15
(Promover o acompanhamento psicossocial) e ao objetivo 016 (Rever as politicas de

Motivacao), respetivamente:

Figura 18. Promover acompanhamento Figura 19. Rever as politicas de
psicossocial. Motivagéo.
Fonte: Elaboracao propria. Fonte: Elaboracao propria.

A tabela 11 agrega o resultado do conjunto dos 16 diagramas representados,
estando os objetivos representados em coluna e os atores em linha.

As trés ultimas linhas traduzem o somatério dos valores de concordancia, de
discordancia e de posicionamento. A dltima coluna, por sua vez, traduz o grau de
envolvéncia dos atores. Assim, globalmente podem afirmar-se que o A4 (Clientes) se
encontra apenas interessado em 5 dos 16 objetivos, sendo que Al (Coordenacgédo) e
A3 (Técnicos) se encontram envolvidos nos 16 objetivos propostos. A2 (Médicos)
encontra-se envolvido em 13 dos 16 objetivos (embora o envolvimento de Al, ao
contrério de A3, nem sempre seja no mesmo sentido manifestando-se contra metade

dos objetivos).
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Por outro lado, podemos constatar uma concordancia entre atores em apenas
trés do total de objetivos (O1 — rever tempos de exame; O3 — rever protocolos e
procedimentos; O6 — Manter e promover o esclarecimento do cliente), sendo que é no
012 (Criar e regulamentar uma carreira profissional) onde existe menos consenso.

Em termos de discordancia de objetivos, constata-se que ela se manifesta mais
acentuadamente em metade deles. Com efeito, os objetivos O4 (Rever a organizacao
da marcagdo de exames), O5 (Melhorar as condicbes do tempo de espera), O8
(Implementar reunifes para andlise de casos clinicos), O10 (Criacdo de uma gabinete
de Investigacdo), 013 (Rever o horério de trabalho), O14 (Rever a escala de trabalho),
016 (Rever as politicas de motiva¢géo), sdo os que apresentam maiores discordancias

com duas manifestacdes a favor e uma contra.

Tabela 11

MAO - Matriz de posi¢cdes simples (Atores x Objetivos)

oO|j|0o|j|0O|O0OfO|JO|O|O|O|O|[OfOJO|O|O|O >

- N w B (&)} (o2} ~N (o] © - - — —_ —_ —_ — g

o - N w L (6] (2] o

1MAO g

(%2}

=
32
Al 1T (1 1 -1 ]-1 01 (1 (-1 {1 [-1]1 |-1]-1]-1[1 [-1[16 2
A2 1 (1 11710 ]0 |1 (1 (1 1 {1 1 ]0 1 |1 [1 [1 [13 ﬁ
A3 1 e e e e I e O (0 e
A4 1 {0 |1 |1 ]1]1 (oo [0 [O |]O |[O |JO |O [0 |O [5 >.§>
Number of agreements 4 [3 (4 [2 ]2 14 |3 |2 (3 [2 |3 |1 ]2 |2 (3 |2 Z
Number of disagreements |0 |0 [0 [-1]|-1]0 |O |-1f0 |-1]0 J-1]-1f-1]0 |-1 a
Number of positions 4 13 [4 13 |3 (4 13 (3 |3 |13 [3 ]2 |3 [3 |3 (3 2

Fonte: output do software Mactor.

5.1.4. Quarta Etapa — Hierarquizar os objetivos e recensear as taticas

possiveis

“Para cada par de atores é interessante precisar o nimero de convergéncias e
divergéncias quanto aos objetivos” (Godet, 1993).

A forma de melhor obter tais resultados passa por se efetivar uma multiplicacéo
da tabela anterior pela sua transposta, resultando numa Matriz de Aliancas e Conflitos
(MAA — Matriz Atores x Atores). Segundo Alvarenga (2001) “estas matrizes fornecem-
nos uma primeira aproximacdo a andlise da convergéncia/divergéncia do
posicionamento dos atores perante 0s objetivos e da posicdo globalmente
convergente/divergente de determinado ator em relagédo ao sistema”. Para motivos de
melhor percecdo separou-se a MAA em CAA (Convergéncias Atores x Atores) e em

DAA (Divergéncias Atores x Atores) com o0s respetivos grafos.
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Analisando a tabela 12 e a figura 20 pode concluir-se que o0s atores que
apresentam mais convergéncias entre si (n=13) sdo os A2 (Médicos) e A3 (Técnicos)

sendo que os que menos convergem entre si (n=3) sdo os atores Al (Coordenacao) e

A2 (Médicos) com o A4 (Clientes). A coordenacdo (Al) apresenta alguma

convergéncia (n=8) com os médicos (A2) e técnicos (A3) sendo que os clientes (A4) é

0 que menos converge com 0s outros atores (nN<6).

Tabela 12
CAA - Matriz de convergéncias (Atores x Atores)
()
3
1CAA 218 |&|R|S
Al 0[8[8 [3]3
A2 8 |0 |13]3 ’.§>
A3 8 |13]0 |5 g
A4 3 |3 [5 [0 |3
Number of convergences [19(24 26 11|”*

Fonte: Output do software Mactor.

Graph of order 1 convergences between actors

SO R AT - MO EA T

‘weakest convergences
\weak convergences
—— Moderate convergences
= Sirong convergences
= Strongest convergences

Figura 20. Grafo de convergéncias

Fonte: Output do software Mactor
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Tabela 13
DAA - Matriz de divergéncias (Atores x Atores)
©
3
1DAA ZI8|& (RS
AT 0[5 [8 [2 |%
A2 5 [0 |0 |O 3.§>
A3 8 10 [0 [0 3
A4 2 10 [0 [0 |3
Number of divergences [15]5 |8 [2 [*

Fonte: Output do software Mactor

Analisando a tabela 13 e a figura 21 pode retirar-se que 0s atores que
apresentam mais divergéncias entre si (n=8) sao os Al (coordenacao) e A3 (técnicos)
sendo que atores A2 (médicos), A3 (técnicos), A4 (clientes) s6 apresentam
divergéncias (n=15) com o ator Al (coordenac¢dao).

Graph of order 1 divergences between actors

_

HOL D LT - HiOEA T

‘Weakest divergences
‘weak divergences
—— Meoderate divergences
—— Strong divergences
—— Strongest divergences

Figura 21. Grafo de divergéncias

Fonte: Output do software Mactor

Segundo Godet (1993), estes primeiros indicadores devem ser vistos como
‘bastantes elementares uma vez que apenas tém em conta 0 numero de

convergéncias e divergéncias de objetivos”.
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Refere ainda que “para aproximar o modelo da realidade convém introduzir duas

dimensdes ignoradas até entéo:

- A hierarquia de objetivos que varia de ator para ator;

- Arelacdo de forga entre atores”.

Assim, de forma a incluir estas duas grandezas na andlise, é construida uma
nova tabela onde se valorizam novas posi¢cdes dos atores relativamente aos objetivos.
E assim que comeca a ser inserida a 12 grandeza referida anteriormente: a

hierarquia de objetivos por ator.

A valorizagédo segue uma escala que vai de “4” a “-4”, sendo que o valor é tanto

mais elevado quanto o ator se sente mais envolvido no objetivo que se esta a propor.

Tabela 14
Regras de atribuicdo de valores

Regras de atribuicdo de valores

-4 Objetivo pde em risco a existéncia do ator

-3 Objetivo pde em risco o cumprimento da missao do ator
-2 Objetivo p6e em risco o0 sucesso dos projetos do ator

-1 Objetivo compromete procedimentos operacionais do ator

Objetivo tem um resultado desolador

s

Obijetivo é vital para procedimentos operacionais do ator

s

Obijetivo é vital para 0 sucesso dos projetos do ator

s

Obijetivo é indispensavel para as missfes do ator

A W N B O

Obijetivo é indispensavel para a existéncia do ator

Fonte: Elaboracéo prépria adaptado de Godet (1993)

Obtém-se, assim, uma segunda matriz de atores x objetivos (MAO) denominada
de 2 MAO que, multiplicada pela sua transposta, d4 origem a uma segunda matriz de
atores x atores (MAA) denominada de 2MAA.

A 2MAO, pode também ser designada de Matriz das Posi¢cfes Valorizadas e de
acordo com Alvarenga (2001) “é o segundo input do modelo, ou seja, é a partir dos
dados introduzidos nesta matriz e na Matriz Influéncias Diretas (primeiro input
introduzido pelo investigador) que o software MACTOR efetua todos os restantes

calculos. Dai a importancia do seu correto preenchimento, garantindo a melhor
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qualidade possivel dos dados introduzidos pois deles depende toda a analise em

estudo.”

Neste trabalho, a valorizagcdo de cada objetivo para cada ator, decorre do
conhecimento especifico que se acumulando, proporcionado pelos resultados da
aplicacdo das diferentes técnicas utilizada (analise documental, analise bibliografica,
analise de conteudo de entrevistas e exploragdo estatistica de questionarios).

Para uma melhor compreensdo da logica de valorizagcdo utilizada, tomemos
como exemplos os objetivos O6 e O13. No caso do O6, “Manter e Promover o
Esclarecimento do Cliente” atribuiu-se valor “4” para o ator A4 (clientes) visto que este
objetivo é determinante para este ator. Apesar de nos questionarios os clientes se
sentirem, na sua maioria, bem esclarecidos por parte do Centro de Imagiologia, existe
ainda quem nao se considere da mesma forma, o que atendendo ao fato da prestacdo
de servicos ser direcionada especialmente para este ator, ser4 da maior importancia
manté-lo bem informado de tudo. No entanto, atribui-se o valor “1” ao ator Al
(coordenacado) ndo por ser menos importante para a coordenacdo que o cliente seja
esclarecido, mas por ndo estar ao alcance direto da coordenacéo realizar essa agéo; o
valor “2” tanto para o ator A2 (médicos) e como para o ator A3 (técnicos) tem em
consideracdo que faz parte do raio de acdo destes dois atores explicar e esclarecer
toda a execucdo do exame, ja ao nivel de diagnostico, sendo preciso entrar em linha
de conta com fatores diversos faz com que estes atores também se encontrem
limitados na sua acdo de esclarecimento. No fundo, todos contribuem para este
objetivo, mas cada um numa fase especifica e com ponderagdes diferentes.

No caso do objetivo 013, “Rever o Horario de trabalho” considerou-se para o
ator A1l (coordenacao) o valor “-3”, visto que, com base no que foi apresentado pela
coordenacdo, seria extremamente dificil rever ou alterar o horario, tendo em atencédo
gue essa alteracao iria implicar com muitas mudancas no departamento, o que faria
com que alguns objetivos pudessem ficar em causa; no caso do ator A2 (médicos), o
horario que fazem depende muito de outros horarios que possam ter fora do
departamento, sendo por isso algo que poderia ser reajustado, ainda que no geral se
encontrem satisfeitos com o que lhes foi apresentado (v=1); relativamente ao ator A3
seria um objetivo interessante de ser cumprido visto que, segundo as entrevistas
recolhidas o horario que os técnicos executam precisaria de uma ligeira otimizacao,
segundo as entrevistas recolhidas, ndo se conseguindo todavia reajustar sem
prejudicar as horas de servico que lhes foram propostas, e como este grupo também
ndo esta disponivel para um ajuste em defeito de honorérios, foi-lhe atribuido o valor

“1”; para o ator A4 (clientes), sendo-lhe diferente qual o horario para os profissionais
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desde que estes executem o seu trabalho de forma correta e profissional é-lhe
atribuido o valor 0.
Assim, com base nesta ldgica classificativa e admitindo algum grau de

subjetividade no processo, construiu-se a seguinte matriz:

Tabela 15

2MAO - Matriz das posic¢8es valorizadas (Atores x Objetivos)

©

2

olololo|o|lolo|olo|o|o|o|o|o|o|o]|$
2MAD—= [N |[w || |lo N |o|lo|=|=|=|=|=]=|=|h
O |=IN|W|dM|OW|O |T
A1132-2-212-12-12-2-3-11-1§
A2l2 3200232322011 [1[1]5
A3|3 (3 (3|22 2433223 [3[3]2]3]d
AMJ1]ol1]1]3]4]o]Jo]olololololo]o]o]™®

Fonte: Output do software Mactor

Esta nova matriz valorizada, uma vez, multiplicada pela sua transposta vai
resultar numa segunda matriz denominada de 2MAA. Para uma melhor percecéo
separou-se a 2MAA em duas matrizes: a 2CAA (Convergéncias Atores x Atores) e a
2DAA (Divergéncias Atores x Atores) a partir das quais podem construir-se novos

grafos de convergéncias e divergéncias, permitindo retirar ilacdes complementares.

Tabela 16

CAA - Matriz de convergéncias (Atores x Atores)

®

2CAA 21315 |% |5
Al 00 16018050 |2
A2 16,0100 ]305|60 =
A3 18,0130,5]/0,0 11,0>.§>
A4 50 16,0 [11,0{00 |Z
Number of convergences 39,01525(595([220 |2
Degree of convergence (%) | 75,5 2

Fonte: Output do software Mactor

Tendo em consideracdo que quanto maior for o grau de convergéncia (n=75,5%)
mais os atores tém interesses em comum e analisando a tabela 16 e a figura 22 pode
concluir-se que os atores que apresentam mais convergéncias (n=30,5) entre si sdo 0s
A2 (médicos) e A3 (técnicos) sendo que 0s que apresentam menos entre si (N<7) sao
os atores Al (coordenacdo) e A2 (médicos) com o A4 (clientes). O ator Al

(coordenacao), ainda assim, apresenta alguma convergéncia com A2 (médicos) e A3

-115-



Unidades de Imagiologia — Gestao, Posicionamento Estratégico e Perspetivas de Futuro — Um
Estudo de Caso

(técnicos) com n=16 e n=18, respetivamente. O A4 (clientes) é o que apresenta menos

convergéncias com os outros atores (n<12).

Graph of order 2 convergences between aclors

SO I e - OS] 1

‘Weakest convergences
‘weak convergences
—— Moderate convergences
—— Strong convergences
—— Strongest convergences

Figura 22. Grafo de convergéncias

Fonte: Output do software Mactor

No que concerne as divergéncias e tendo em consideragéo que quanto maior for
0 grau de divergéncia (n=24,5%) mais os atores tém pontos de desinteresse em
comum, analisando a tabela 17 e a figura 23, podemos retirar que os atores que
apresentam mais divergéncias entre si (n=17) s@o os Al (coordenacdo) e A3
(técnicos). Os atores A2 (médicos), A3 (técnicos), A4 (clientes) s6 apresentam

divergéncias com o ator Al (coordenagéo) (n=28).

Tabela 17

DAA - Matriz de divergéncias (Atores x Atores)

®

2DAA Z|B |83 |k |3
Al 0.0 |70 [17.0]40 |?
A2 70 [00 [00 [00 |3
A3 17,0/0,0 10,0 ]0,0 >§>
Ad 40 10,0 [{0,0 |0,0 g
Number of divergences 280[70 1170140 |3
Degree of divergence (%) [ 24,5 3

Fonte: Output do software Mactor
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Graph of order 2 divergences between actors
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—— Strongest divergences

Figura 23. Grafo de divergéncias

Fonte: Output do software Mactor

O que resulta desta segunda andlise é o reforco e a confirmagdo de que os
atores que se encontram em grande convergéncia entre si sdo os Médicos (A2) e 0s
Técnicos (A3), sendo que os atores que se encontram em grande divergéncia sao os

Técnicos (A3) e a Coordenacao (Al).

5.1.5. Quinta Etapa - Avaliar as relacfes de forca e formular

recomendacdes estratégicas

A influéncia direta que cada ator exerce sobre outro ator decide que abordagem
deve ser seguida. A valorizacéo das influéncias diretas vai de 0 a 4 sendo que gquanto
maior for o valor, maior é a influéncia exercida. E de salientar que este é o primeiro
input do modelo. Estes valores de influéncia foram introduzidos, também, pelo
investigador, na mesma logica da valorizagdo anterior, ou seja, baseados na
informac&o resultante das técnicas de investigacdo aplicadas durante o estudo. E
baseado nestas duas valorizac6es em matriz (influéncias diretas e objetivos x atores),

gue o software MACTOR efectua os calculos necessérios.
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Assim, analisando a tabela 18 classificou-se o ator A1 (Coordenacdo) como
sendo claramente o ator mais influente, exercendo uma influéncia de valor 4 tanto ao
nivel do ator A2 (Médicos) como do A3 (Técnicos), sendo que para o ator A4 (Clientes)
exerce com valor de “2”. Esta posicdo é compreensivel considerando que é a
coordenacgdo a responsavel por apresentar as diretrizes a cumprir pelos médicos e
pelos técnicos. No entanto, ndo consegue dominar por completo os clientes, visto que

estes podem sempre escolher um concorrente para a mesma prestacao de servicos.

Tabela 18
Tabela de Influéncias diretas
©
3
S
MDI|Z & | & | R |5
Al |0 |4 [4]2 ?§>'
A2 |3 10113 ]2 3
A3 |1 [1]01]12 1|3
Ad 4 ]2[3][0]|"

Fonte: Output do software Mactor

O ator A2 foi considerado um ator de influéncia moderada, visto que a medicina
€ uma profissdo com costumes, protocolos e procedimentos bastante vincados, o que
pode ser determinante no local de trabalho, na forma como aborda tanto a
coordenagdo como 0s técnicos. Dai ter uma for¢ca de influéncia de valor “3” sobre
estes, e de valor “2” sobre os clientes que uma vez mais mostram ter alguma liberdade
na forma como pretendem ser tratados neste jogo de atores.

O ator A3, por sua vez foi considerado como 0 ator mais dependente no seio
deste estudo; esta fragilidade deve-se ao fato de ser uma profissdo ainda nova, com
poucos anos de tradicdo e em parte dependente da area médica. Como tal, essa
fragilidade reflete influéncia muito reduzida (nivel 1) no local de trabalho face aos dois
atores profissionais e parceiros de prestacdo de servicos. A sua influéncia sobre os
clientes aumenta para um valor de “2”, pois, sem a sua aplicacdo, execucado e
esclarecimento a prestacdo de servicos ndo se completa.

O actor A4 foi considerado um concorrente importante face ao mais influente
(A1), pois, é através do cliente e para o cliente que toda a prestacdo de servicos é
realizada, sendo que o seu afastamento ou refor¢o posicional estad sempre dependente
do grau de satisfacdo face a instituicdo. E com base nesta ideia que a forca de

influéncia de valor “4” Ihe foi atribuida.
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Mas as relacgdes de forca ndo se limitam a simples apreciacdo de influéncias
diretas: um ator pode agir sobre outro por intermédios de um terceiro. Nesta ordem de
ideias Godet (1993) salienta que “convém examinar a matriz de influéncias indiretas
(MIl, de ordem 2) obtida simplesmente multiplicando a matriz de influéncias diretas
(MDI) por si prépria (MII=MID x MID).

Assim, na tabela seguinte estdo representados os valores de influéncia indireta
gue cada ator exerce sobre cada ator.

Tabela 19
MDII - Matriz de influéncias indiretas (Atores x Atores)
®
3
Moll| Z | & | & [R|T|$
Al l6 [7 [9o [6 [22]3
A2 |16 |6 |8 |16 |20 >.§>
A3 |4 |4 |4 [4 [12(>
A4 17 |7 |9 |6 |23|3
Di [17]18]126]|16[77 |7

Fonte: Output do software Mactor

Segundo a tabela 19 pode concluir-se que, o ator A4 (cliente) passa a ser o mais
influente globalmente (n=23) sendo sobre o A3 (técnicos) que exerce mais influencia
indireta (n=9). Este ultimo (A3) exerce uma influéncia baixa e semelhante (n=4) sobre
todos os outros atores, sendo ao mesmo tempo o ator mais dependente globalmente
(n=12). Relativamente ao ator Al (coordenacdo) € sobre A3 (técnicos) que exerce
mais influéncia (n=9), sendo o segundo menos dependente (n=22).

Quanto ao ator A2 (médicos) é também sobre o A3 (técnicos) que exerce mais
influéncia (n=8), sendo ao mesmo tempo o segundo mais dependente (n=20). Sera
importante salientar que estas rela¢des de forca no jogo dos atores ndo apresentam
diferencas significativas com as identificadas na matriz de influéncias diretas (tabela
41), com excecdo da troca de lideranga em termos de influéncia entre os atores Al e
Ad.

O mapa de influéncias e dependéncias (figura 24) mostra que o ator mais

influente é o A4, seguido de Al e o ator A3 é o mais dependente seguido de A2.
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Map of influences and dependences between actors

Influence

______________________________________________________________________________________________________________________________________

'L'HDICJ‘I.I'W - HOE 10

E

Dependence

Figura 24. Mapa de influéncias e dependéncias entre atores

Fonte: Output do software Mactor

Finda esta breve andlise de relacao de forcas entre os atores ha que perceber
qgual é a relacdo de forca que cada ator tem sobre os objetivos. Com efeito “dizer que
um ator pesa duas vezes mais do que outro na relacdo de forcas global é dar
implicitamente um peso duplo a influéncia do ator em questdo nos objetivos” (Godet
1993).

Viu-se que € possivel ter em consideracdo hierarquias de objetivos para cada
ator, avaliando a matriz das posi¢des (2MAO). Assim, “se as relagdes de forgas entre
atores se caraterizasse por coeficientes “ri”, basta, entdo, ponderar as linhas de
matrizes das posigdes valorizadas para esses coeficientes” Godet (1993).

Para isso, neste caso, h4d que ter em conta os valores de coeficientes “ri” da
tabela 20 (coeficientes e indicadores de relacées de forga), obtendo-se assim uma
nova matriz MAO de ordem 3: 3MAO (tabela 21).

Esta, por sua vez, multiplicada pela sua transposta dara origem a uma nova
matriz de convergéncias e divergéncias.

Os coeficientes e indicadores de relacdes de forca “ri” sdo calculados através
dos valores de “Di” (Dependéncia liquida direta e indireta de 2° grau) e a “Li"

(Influéncia liquida direta e indireta de 2° grau) que se encontram na tabela 19.
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relacdo de Ri sera muito mais fraca do que a simples relagéo (Mi/3 Mi).

Tabela 20

Estudo de Caso

Isto €, o coeficiente Ri é calculado da seguinte forma:

Coeficiente Ri = (Mi/Y Mi) x (Mi /(Mi+Di))

Tendo em consideracdo que se Di for nulo, Ri = (Mi/YMi); se Di for forte a

HOLOVIN-V1Id3-HOSdIT Q)

Matriz de valores ri
X
Al [ 1,25
A2 | 1,02
A3 | 0,35
A4 | 1,39

Fonte: Output do software Mactor

Considerando os quatro atores deste estudo, os valores calculados revelam,

uma vez mais, que quem se encontra em melhor posicdo em termos de relacdes de

forca é o ator A4 seguido de Al e A2, sendo o ator A3 o elo mais fraco.

Como estes valores calculados pode entdo passar-se para a conjugacdo dos

mesmos com a matriz 2MAO, ou seja, multiplicando cada linha de 2MAO pelo

coeficiente ri obtemos a 3MAO.

Tabela 21

Matriz das posi¢des valorizadas (3MAO Atores x Objetivos)

olofojojJ]o]J]O]J]O|l]O|J]Of[O]J]O|J]O]J]O]J]O]|O|O <

- N w I (4] ()} ~ 00 © - - - - - - - (o)

o - N w » [} o] g

3MAO @

o)

g

=]

Al 12 137 125 [-251-25112 [25 [-12125 [-12]25 |-25|-37[-12]12 |-12[337

A2 20 (31 120 ]00 [00 {20 |31 |20 31 120 |20 [00 [1,0 {10 |10 [1,0 |[255

A3 10 110 |10 |07 07 |07 [14 |10 |10 (07 |07 |10 [10 1,0 10,7 [1,0 [150

A4 14 100 |14 [14 |42 |55 (00 {00 |00 (00 {00 J00 (00 (00 ]00 [00 [139
Number of agreements 57 (78 170 121 [49 [95 169 |31 [66 [27 |52 [10 {21 |21 |30 [21
Number of disagreements [0,0 | 0,0 0,0 |-25]-25]00 {00 [-12|00 [-12[00 |-25]-37[-12]00 [-12
Degree of mobilisation 57 (78 170 146 [73 |95 169 |43 [66 |40 |52 [35 |58 |33 [30 |33

HOLOVIN-VLId3-HOSdIT ®

Fonte: Output do software Mactor

Na tabela 21, podemos observar alguns valores positivos e negativos, sendo que

com os positivos é demonstrada a mobilizagdo que cada ator tem para com cada

objetivo, e com os valores negativos para o contrario.
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Na udltima coluna é apresentada a soma dos valores absolutos de cada ator
relativos a cada objetivo, mostrando a mobilizacdo total de cada ator. Constata-se que
o ator mais mobilizador (n=33,7) é de fato a Coordenacédo (Al) e o menos mobilizador
(n=13,9) sdo os Clientes (A4). A Coordenacdo encontra-se inserida em todos os
objetivos e os Clientes em apenas cinco deles.

Quanto ao grau de mobilizacdo por objetivo, traduz qual o objetivo onde existe
mais/menos intervencao por parte dos atores, sendo neste caso o objetivo O6 (Manter
e promover o esclarecimento do Cliente) o mais intervencionado (n=9,5) e o 015
(Promover o acompanhamento psicolégico) o menos intervencionado (n=3,0).

Para o ator A1 (coordenacédo) o objetivo onde pretende trabalhar mais é o O2
(Promover a comunicacao entre profissionais) (n=3,7) sendo que o que lhe interessa
menos é o 013 (Rever o horario de trabalho) (n=-3,7).

Para o ator A2 (médicos) o objetivo onde pretende trabalhar mais é o 02
(Promover a comunicacdo entre profissionais), O7 (Planear a formag&o dos
profissionais) e o0 O9 (Promover o Feedback de desempenho) (n=3,1) sendo que o que
Ihe interessa menos é o 013 (Rever o horéario de trabalho), O14 (Rever a escala de
trabalho), O15 (Promover o acompanhamento psicoldgico), 016 (Rever as politicas de
Motivacao) (n=1,0).

Para o ator A3 (técnicos) o objectivo onde pretende trabalhar mais é o O7
(Planear a formagé&o dos profissionais) (n=1,4) sendo que o que lhe interessa menos é
0 O4 (Reorganizar a marcacdo de exames), O5 (Rever as condi¢cbes de tempo de
espera), 06 (Manter e promover o esclarecimento do Cliente), O10 (Criar um gabinete
de Investigagao), O11 (Promover a relagcdo com as Instituicbes de Ensino Superior, de
Saude e Empresas), 015 (Promover o acompanhamento psicoldgico) (n=0,7).

Para o ator A4 (clientes) o objetivo onde pretende trabalhar mais é o O6 (Manter
e promover o esclarecimento do Cliente) (n=5,5) sendo que o que Ihe interessa menos
€ o0 O1 (Rever os tempos de exames), O3 (Rever protocolos e procedimentos
técnicos), O4 (Reorganizar a marcacdo de exames), (n=0,7).

Para se obter uma terceira matriz de convergéncias e divergéncias (3MAA)
ponderada pelas relagbes de for¢ca multiplica-se 3MAOQO pela sua transposta.

Para uma melhor percecdo separou-se a 3MAA em 3CAA (Convergéncias

Atores x Atores) e em 3DAA (Divergéncias Atores x Atores).

-122 -



Unidades de Imagiologia — Gestao, Posicionamento Estratégico e Perspetivas de Futuro — Um
Estudo de Caso

Tabela 22

CAA - Matriz de convergéncias (Atores x Atores)

®

3CAA A AR ENE:
Al 00 [179]126]67 |7
A2 17900 [190]72 |3
A3 12,6119,0/0,0 |90 >.§>
A4 6,7 172 19,0 (0,0 g
Number of convergences 37,11441[406]229 |3
Degree of convergence (%) | 0,0 3

Fonte: Output do software Mactor

Tendo em consideragdo que quanto maior for o grau de convergéncia mais 0s
atores tém interesses em comum, analisando a tabela anterior e a figura seguinte
pode concluir-se que os atores que apresentam mais convergéncias entre si (n=19)
sdo os A2 (médicos) e A3 (técnicos) sendo que os que apresentam menos entre Si
(n=6,7) sdo os atores Al (coordenacédo) e A4 (clientes).

Graph of order 3 convergences between actors

0L A - HOS 1@

‘Weakest convergences
‘weak convergences
—— Moderate convergences
—— Strong convergences
= Strongest convergences

Figura 25. Grafo de convergéncias
Fonte: Output do software Mactor

O ator Al (coordenacéo) apresenta uma forte convergéncia com A2 (médicos) e
fraca com A3 (técnicos) (n=17,9 e n=12,6 respectivamente), sendo que o A4 (clientes)

€ 0 que apresenta menos convergéncias com 0s outros atores (n<10).
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Tabela 23
DAA - Matriz de divergéncias (Atores x Atores)
®
3DAA Z|I3 |2 |XR |3
Al 00 [79 [118]53 |3
A2 79 |00 |00 |00 (=
A3 11,800 [0,0 |00 >.§>
A4 53 10,0 {00 {00 >
Number of divergences 250(79 [118]53 |3
Degree of divergence (%) | 0,0 »

Fonte: Output do software Mactor
Tendo em consideracdo que quanto maior for o grau de divergéncia mais 0s
atores tém pontos de desinteresse em comum e analisando a tabela anterior e a figura
seguinte podemos retirar que os atores que apresentam mais divergéncias entre si
(n=11,8) sdo os Al (coordenacéo) e A3 (técnicos), sendo que atores A2 (médicos), A3
(técnicos), A4 (clientes) sO apresentam divergéncias (n=25) com o ator Al

(coordenacao).

Graph of order 3 dwergences between actors

HOL TR =205 T

‘Weakest divergences

‘Weak divergences
—— Moderate divergences
—— Strong divergences

—— Strongest divergences

Figura 26. Grafo de divergéncias
Fonte: Output do software Mactor

No fundo, o que resulta desta segunda analise, agora ja com todas as grandezas

incluidas, € o reforco e a confirmacgdo de que os atores que se encontram em grande

convergéncia entre si sdo os Médicos (A2) e os Técnicos (A3), sendo que os atores

gue se encontram em grande divergéncia sdo os Técnicos (A3) e a Coordenacéo (Al).
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Observando o mapa da relacdo dos atores (figura 27) com os objetivos (tendo

em consideracéo a andlise da matriz 3MAQO) é notdrio que cada ator se encontra bem

separado dos restantes parceiros, fazendo com que cada um deles se interesse por

objetivos especificos.

Map of Actors/Objectives relationship
05
a
=]
& |
o ez =
=L o
o4 e
- - S 0]-] E—
w
. A
a,
oid | E2)
012 - -
b %] "q._ =
4 [O10] =
=
=]
=
=
Lo =

Figura 27. Mapa da relag&o dos actores e os objectivos

Fonte: Output do software Mactor

Como tal, ha que avaliar também a ambivaléncia de cada ator para que a
avaliacdo seja ainda mais completa, ou seja, a possibilidade e a facilidade que cada
um demonstra ter para mudar de posic¢ao.

“Um ator muito ambivalente é um ator que diverge precisamente com os atores
com gquem mais converge. No fundo, estes indicadores possibilitam obter uma
aproximagdo a uma classificagdo da maior ou menor dificuldade de um conjunto de
actores que concordam em relacdo a um determinado objetivo chegarem a acordo se
existirem outras questbes em aberto em relacdo as quais divergem de forma
significativa” (Alvarenga, 2001).

Os valores variam entre 0 e 1, sendo que quem estiver mais perto do valor 1 é
mais ambivalente e quem estiver mais perto do valor 0 € o menos ambivalente. Estes
calculos séo efetuados pelo MACTOR e traduzidos em trés valores EQ: indicadores da
ambivaléncia das posi¢cdes dos atores (posigBes simples, posi¢cdes valorizadas e

posicdes valorizadas e ponderadas).
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Tabela 24

Tabela de Ambivaléncia

[llo3
[Zlo3
[clo3

A1[09]108]0,8
A2 103]0,2]0,3
A3 [05]104]04
A4 10310304

HOLOVIN-VLId3-HOSdIN ©)

Fonte: Output do software Mactor

No entanto, “a sua grande limitagdo € que, na realidade, estes sdo indicadores
de ambivaléncia pura (ou matematica), ndo representando claramente a menor ou
maior dificuldade em chegar a um acordo. Isto acontece porque, por exemplo, se 0
ator x convergir em 1 com o ator y e divergir igualmente em 1, vai ter um EQ mais
elevado (ou seja, vai ser mais ambivalente) que um outro ator z que também convirja
com y em 1 mas divirja em 2 (assumindo, para simplificar, que todos os outros valores
para as convergéncias e divergéncias do sistema sao iguais). No entanto, apesar de
menos ambivalente, o ator z teria, tudo o resto constante, mais dificuldade do que o
ator x em chegar a um acordo com o0 ator y pois a sua divergéncia com y é maior”
(Alvarenga, 2001).

Assim, considerando a tabela 24 e o grafico 30 podemos afirmar que o ator mais
ambivalente ser4d o Al (Coordenacdo) sendo que o menos ambivalente serd o A2
(Médicos).

Estes resultados de ambivaléncia refletem bem o fato de a Coordenacgéo estar
sempre mais disponivel para uma mudanga ou nova proposta caso esta seja
necessaria ou melhor que a situacao atual, sendo que no caso dos médicos, uma
classe muito dominadora e com raizes mais fortes a ambivaléncia tera de ser muito

mais trabalhada e fundamentada por parte de quem os abordar.

- 126 -



Unidades de Imagiologia — Gestao, Posicionamento Estratégico e Perspetivas de Futuro — Um
Estudo de Caso

Histogram of actor's ambivalence

Coordenacio I

Medicos ]

Té&cnicos I

Clientes I

HOL M 1105 10

Gréfico 30. Histograma da ambivaléncia dos Actores

Fonte: Output do software Mactor

5.1.6. Sexta Etapa - Colocar questdoes e fazer recomendacgdes

estratégicas

Segundo Alvarenga (2001) “o fim primeiro da andlise da estratégia de atores
codificada através do MACTOR é fornecer a um dos atores uma ajuda a deciséo para
0 estabelecimento da sua politica de aliangas num determinado sistema.”

Neste estudo qualquer um dos atores pode retirar importantes ilagbes sobre a
forma como podera atuar para assim alcancar os seus objetivos.

Nesta perspetiva sera importante comecar por destacar a evolucdo dos quatro
atores objetos de estudo, mostrando as diferencas que os caraterizam e que sdo
determinantes para as abordagens futuras.

A Coordenacéao (Al) apresentou-se sempre, desde o inicio, como um ator muito
empenhado na abordagem de todos os assuntos; com o avancar do estudo verificou-
se uma continuidade de preponderéncia face aos objetivos, isto €, mostrou ser um ator

decisivo para qualquer abordagem. Foi um ator que se caraterizou sempre pelas suas
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divergéncias acentuadas com os técnicos (A3), e pelas suas convergéncias com 0s
médicos (A2). O que marca a sua forca é o poder de influéncia e a ambivaléncia
manifestada e que pode ser executada sobre cada um dos atores.

Os Meédicos (A2) revelam-se como um ator razoavelmente mobilizador, néo
estando, desde inicio, em grande conflito com os objetivos propostos. Os seus
grandes aliados neste ponto acabam por ser os técnicos (A3) devido as convergéncias
constatadas embora a forca de influéncia dos médicos se distancie da dos técnicos,
sendo estes Ultimos que poderdo beneficiar mais desta alian¢ca. No entanto, € de
referir que os médicos nunca estiveram em grande divergéncia com a coordenacéo e,
sendo o ator, menos ambivalente acaba por ser um aliado que podera fazer a
diferenga para qualquer outro dos atores.

No que diz respeitos aos Técnicos (A3), revelaram-se um ator bastante
disponivel e ativo relativamente aos objetivos. No estudo a sua for¢ca de influéncia foi-
se revelando escassa, sendo que apesar da aparente vontade em participar nos
objetivos a sua relevancia encontra-se bastante limitada. O seu principal aliado é sem
davida grupo dos médicos (A3), apresentando sempre bastantes convergéncias
podendo mesmo vir a ser o aliado perfeito para alcangar algum dos seus objetivos,
como é o exemplo do objetivo O16 (rever as politicas de motivacdo), alvo da
discordancia por parte da coordenacao.

Quanto aos Clientes (A4), que parecendo a priori estarem apenas envolvidos em
alguns objetivos, revelaram-se como um ator bastante influente. Mostraram
convergéncias com todos os atores, e algumas divergéncias com a coordenac&o. E
um ator que se mostrou ser pouco ambivalente o que podera ser importante em
posicdes de consenso.

Como base nesta caraterizacao contextual, podemos levantar algumas questoes

estratégicas pertinentes:

- Sera que uma aproximacao entre Técnicos e 0os Médicos podera constituir-se
como um fator decisivo para alcancar o objetivo O16 (rever as politicas de motivacéo)?

- Face a uma possivel “alianga” entre estas duas classes operacionais, sera que
a Coordenacdao podera ceder em algum outro objetivo de interesse?

- Que tipo de abordagem devem todos os atores adotar para reforcar o objetivo
06 (manter e promover o esclarecimento do cliente)?

- Aplicar o objetivo O12 (criar uma carreira profissional), por parte da
Coordenacdo, podera ser uma forma de reforcar o objetivo O9 (promover o feedback

de desempenho)?
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- Concretizar o objetivo O10 (criar um gabinete de investigacao), poderia ajudar
a desenvolver o O3 (rever os protocolos e procedimentos)?
- Que tipos de abordagens poderdo ter a coordenacdo (Al), médicos (A2) e
técnicos (A3) para que o objetivo O3 (rever os protocolos e procedimentos) melhore as

condi¢des do departamento?

O que se pretende fundamentalmente com o levantamento destas questdes é
aferir em que medida o Centro de Imagiologia se encontra preparado para flexibilizar
as suas estratégias de acdo para atingir os objetivos de sustentabilidade que sé&o
essenciais para a vida de qualquer organizacao.

Algumas das questbes levantadas, consubstanciam e recomendacdes
estratégicas que devem ser levadas em linha de conta ndo devendo, no entanto, ser
consideradas como as Unicas possiveis pois, como salienta Alvarenga (2001) “a forca
fundamental do MACTOR situa-se no processo em que a equipa de investigagéo se vé
envolvida através dos mudltiplos resultados intermédios com que se confronta, os
guais, sequencialmente, fornecem mais e mais informagé&o sobre as diversas faces do

assunto em estudo.”
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5.2. Sintese do capitulo

Este capitulo ocupou-se da andlise prospetiva e respetivos resultados obtidos
através da abordagem MACTOR. Este método de andlise prospetiva encontra-se
estruturado em 6 etapas.

A primeira etapa caraterizou-se pela construgdo de um quadro estratégico de
actores, onde o principal objetivo é posicionar e cruzar os dados dos mesmos de
forma a caraterizar o posicionamento de cada um deles em relagdo aos restantes.
Este estudo carateriza-se por quatro atores diferentes (Coordenadores, Técnicos,
Médicos e Clientes).

A segunda etapa identificou os desafios e os objetivos estratégicos associados
ao quadro anterior. Dai resultaram 5 desafios estratégicos e 16 objetivos associados.

A terceira etapa permitiu avaliar as convergéncias e as divergéncias diretas de
cada ator em relacdo a cada objetivo, tendo sido isso ilustrado através de grafos
correlacionais.

A quarta etapa caraterizou-se por hierarquizar os objetivos e recensear as taticas
possiveis, ou seja, comecou-se a delinear a relacdo dos atores com o restante sistema
permitindo, assim, a percecao das convergéncias e divergéncias.

A quinta etapa nasceu da necessidade de perceber quais as relagdes de forca
entre os atores, relativamente a cada objetivo. Com esta caraterizacdo consegue-se
perceber quais sdo as tendéncias de cada ator e qual a sua preponderancia e forca
numa futura atuacéo.

A sexta e Ultima etapa do método prospetivo permitiu orientar e propor, baseado
nos resultados alcancados, um caminho de atuacdo soélida para cada ator. Por
exemplo, tendo em consideracdo que os Técnicos se revelaram um ator com pouca
influéncia, qualquer atuacéo que possam ter devera ser sempre associada a um aliado
forte que Ihe permita alcancar os seus objetivos.

Concluindo, com esta andlise conseguiu-se um alinhamento com uma estratégia
global, baseada em objetivos especificos com carateristicas especificas, requerendo

uma acgéo conjunta de diferentes atores.
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Capitulo 6:
CONCLUSOES
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6. CONCLUSOES

Um trabalho de investigacdo ndo deve ser fechado, deve desde inicio ser
encarado de espirito aberto e antecipar se as condicbes minimas para a sua
exequibilidade, segundo critérios de rigor e de imparcialidade, estdo reunidas no
sentido da garantia da verdade cientifica.

Uma investigacao pressupde sempre seriedade e responsabilidade. Sendo um
desafio complexo, deve proporcionar resultados pertinentes que, no entanto, devem
ser encarados como pistas para novas investigacoes, dando inicio a um novo caminho
de prospecdo. E através deste espirito aberto continuamente & descoberta que se
consegue alimentar a criatividade e descobrir “0 novo”. No entanto, é também neste
caminho que podemos encontrar o contrario, isto é, as maiores dificuldades,
incertezas, ceticismos e receios.

Foi com este espirito, realista e aberto, que partimos para este trabalho e o
fomos desenvolvendo, tendo sempre como “ponto de mira” a descoberta e exploragao
de pistas que pudessem, no futuro, contribuir para aperfeicoar ainda mais o
desenvolvimento do Centro de Imagiologia do Hospital da Luz.

O trabalho, pela area de aplicacdo em concreto, pela natureza dos métodos
utilizados e pela sua abordagem integradora, veio a revelar graus de dificuldade
acrescida e de complexidade inesperada que, por respeito aos principios de rigor, nos
levaram a consumir mais tempo que o inicialmente previsto. No entanto, € nossa
convicgao que o processo valeu a pena.

Foi um trabalho que passou por diversas fases, com a seguinte estruturacao:

(). A primeira fase consistiu numa projecdo preliminar do estudo a realizar,
perspetivando o alinhamento das tematicas a explorar, assim como dos possiveis
métodos e técnicas a aplicar, tendo em conta o0 objeto de estudo;

(ii). Numa segunda fase, procurou-se, através da leitura de artigos, livros e
estudos existentes na area da saude, da estratégia das organizacbes e da
metodologia de investigagdo, a sustentacdo concetual e metodolégica para a
investigacdo a empreender;

(iii). O terceiro momento consistiu no inicio da efetivacdo dos registos dos
conceitos e perspetivas que serviriam de ancoras concetuais ao desenvolvimento
tedrico do trabalho, assim como a sele¢éo definitiva dos métodos e técnicas a utilizar
na sua vertente empirica. Considerando que sem registo ndo existe investigacao e que

sem método ndo ha ciéncia, esta fase revelou-se de importancia crucial;
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(iv). A fase seguinte centrou-se na construcao de cada instrumento de suporte a
cada uma das técnicas selecionadas, nomeadamente a técnica de Observacdo, a
técnica de Entrevista e a técnica de aplicacdo de Questionarios, de modo a recolher a
informacdo mais pertinente para o estudo. Esta fase preocupou-se ainda com a
estruturacdo do método MACTOR que, servindo-se do conhecimento oriundo dos
resultados das técnicas anteriormente utilizadas, permitiu equacionar jogos de atores
(coordenadores, médicos, técnicos e clientes), em termos de motivacdes, objetivos e
relagdes de forga, para formular recomendacdes estratégicas coerentes;

(v). Através da utilizagdo da técnica de Observacao retiraram-se ilacdes sobre o
funcionamento do Departamento de Imagiologia, que se vieram a revelar muito
importantes para afinar a aplicagdo das técnicas posteriores. Com efeito, foi através
desta técnica que se compreendeu qual era a dindmica de processos, a forma como
as pessoas reagiam a determinadas situacbes e como isso influenciava o seu
guotidiano profissional (a garantia do anonimato relativamente a esta técnica foi
essencial para conseguir veracidade nos fatos);

(vi). Com a Observacdo percebeu-se ainda que a aplicagdo da técnica de
Entrevista seria mais apropriada a um determinado tipo de atores, homeadamente
Coordenadores, Técnicos e Médicos, enquanto os Questionarios seriam mais
apropriados aos Clientes. No caso dos Clientes pretendia-se adquirir muita informacgéo
mas nao muito especifica e de forma rapida, sendo que para 0s outros atores
pretendia-se informacdo mais detalhada e precisa, num tempo mais prolongado.

Em suma, a aplicacdo conjugada das varias técnicas mostrou-se bastante
importante e benéfica, pois permitiu fazer a “triangulagdo de resultados” e tirar
conclusdes validas e pertinentes.

Assim, se a aplicacdo da Observacgdo permitiu perceber, globalmente, o tipo de
funcionamento processual e de recursos existentes, proporcionando desde logo
equacionar caminhos mais viaveis, a técnica da Entrevista permitiu retirar ilacdes
bastante mais especificas. Com efeito, foi com a Entrevista que se descobriram ideias
muito particulares, consubstanciadas em concecdes, objetivos e estratégias bem
carateristicas do quotidiano do Departamento. O processo de Analise de Conteldo,
utilizado para exploragédo da Entrevista, permitiu ainda identificar e confirmar aspetos
menos evidentes, mas igualmente importantes. Quanto aos Questionarios, a sua
exploracdo proporcionou também informagdo muito pertinente, nomeadamente em
termos de eficacia, pois foi através desta técnica que se identificaram os processos e
0S recursos que estao a conseguir atingir positivamente o principal alvo estratégico: o

Cliente.
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Quanto ao método MACTOR, ele assegurou a interpretacdo conjugada de toda a
informacé&o de forma relativamente simples e clara, mas muito trabalhosa. Permitiu pbr
em relevo os jogos dos atores em estudo, as suas convergéncias e divergéncias em
termos de objetivos, avaliando as suas relacbes de forcas, para formular
recomendacdes de natureza estratégica para o Centro de Imagiologia.

No total, sintetizamos, em concreto, as seguintes conclusées a que este estudo

nos permitiu chegar:

- O Centro de Imagiologia do Hospital da Luz € um centro inovador,
apresentando equipamentos vanguardistas e que se encontram em constante
atualizacéao;

- Existe uma equipa de profissionais relativamente motivada e equilibrada
agregando a experiéncia dos profissionais mais velhos com a vontade de aprender por
parte dos profissionais mais novos;

- O fluxo de trabalho € bastante consideravel o que dificultou as andlises
efetuadas ao nivel processual. E também este mesmo fluxo que deve ser tomado em
consideracdo para uma melhor organizagdo das marcacdes e tempos de exame,;

- A formacéo e a investigacdo cientifica sdo as tematicas que necessitam de ser
mais exploradas a longo prazo, tendo em conta os objetivos definidos pela prépria
instituicao.

- A motivacao € a temética que necessita de ser revista e programada de forma
a abranger todos os profissionais de forma equilibrada, ndo querendo isto dizer que
todos deverdo ser motivados da mesma maneira.

- Ao nivel de processos é um departamento que se encontra bem estruturado, no
entanto, existem alguns protocolos ao nivel dos cuidados de salude e da prética
técnica que devem ser revistos e atualizados para uma resposta mais eficiente,
resultando também numa melhoria da eficacia ao nivel dos tempos de espera e de

exame.

Tendo em conta estas conclusdes e as hipéteses iniciais de investigacao
formuladas, podemos afirmar que:

- A Hipotese 1, referente a Lideranga exercida no Centro de Imagiologia
caracterizando-se como moderna e segundo o estilo democratico, foi refutada
devido ao fato de, nos resultados conseguidos, ndo ter sido detetada nenhuma
evidéncia que confirme a existéncia deste tipo de Lideranca no Centro de

Imagiologia.
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- A Hipo6tese 2, referente a “Motivacdo é encarada como um assunto
fundamental sendo exercida e baseada na Teoria do Reforco”, foi refutada devido
ao fato de, nos resultados apresentados, ndo ter sido detetada nenhuma

evidéncia que a confirme no CI.

- A Hipdtese 3, referente a “Formacéo é encarada como um assunto fundamental
sendo exercida e baseada num plano adaptado aos colaboradores e ao fluxo de
trabalho”, foi refutada devido ao fato de, nos resultados conseguidos, néo ter sido

detetada nenhuma evidéncia que a confirme no CI.

- A Hipotese 4, referente a “Centro de Imagiologia acompanha e aplica nos seus
Equipamentos as principais mudangas do sector”, foi confirmada devido ao fato
de, nos resultados apresentados, terem sido detetadas evidéncias que a

confirmam.

- A Hipdtese 5, referente a “Relagéo existente entre as Instituicdes do Ensino
Superior e 0 Centro de Imagiologia proporciona um bom ambiente que propicia a
pratica de Investigacdo na area da Imagiologia”, foi confirmada devido ao fato de,

nos resultados conseguidos, terem sido detetadas evidéncias que a confirmam.

- A Hipétese 6, referente a “Posicionamento Estratégico do Centro de
Imagiologia caracteriza-se pelo facto de este departamento ser central para o
diagnéstico meédico”, foi confirmada devido ao fato de, nos resultados

conseguidos, terem sido detetadas evidéncias que a confirmam.

Concomitantemente e em relacdo aos Objetivos Gerais, previamente fixados,

podem também afirmar o seguinte:

- Relativamente ao 1° Objetivo Geral, homeadamente “Perceber quais sédo as
politicas de gestao neste Centro de Imagiologia do Hospital da Luz”, ha a referir
gue as politicas de gestdo deste centro se baseiam para a concretizacdo e
manutencdo da satisfacdo do cliente e na sustentabilidade equilibrada. Ou seja,
qualguer aposta de melhoria continua tanto dos equipamentos como dos
profissionais € sempre com o intuito de satisfazer as necessidades dos clientes

que procuram o Hospital da Luz, mas sem perder uma nocdo da realidade
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envolvente. Todas as apostas sdo pensadas e discutidas baseadas nas

tendéncias e nas evidéncias dos resultantes do controlo de gestao.

- Quanto ao 2° Obijetivo Geral deste trabalho, em concreto, “Perceber como tem
sido acompanhada a evolugdo da Imagiologia pelo Centro de Imagiologia do
Hospital da Luz”, devemos salientar que esse acompanhamento € sistemético
visto que, em relacdo aos profissionais, apesar de n&o existir ainda um plano
formativo definido existe muita vontade de melhorar e acompanhar todas as
novidades da area; em relagdo aos equipamentos, a aposta inicial de
equipamentos vanguardistas torna possivel, também através das suas
atualizagBes constantes, iniciar e praticar técnicas de diagnéstico que terdo ainda

pouca evidéncia a nivel nacional.

- No que concerne o 3° Objetivo Geral, ou seja, “Perceber que tipo de orientacédo
de futuro pode este Centro de Imagiologia definir’, constatou-se que ha uma
grande vontade para iniciar a criagdo das ancoras necessarias para a pratica de
Investigagcdo Cientifica. Isso verifica-se ao nivel da relagdo existente com as
instituicdes de ensino superior e empresas, passando pelo incentivo & formagéo
pés graduada e avancada dos profissionais, finalizando com a criagdo de uma

base de dados.

Em relagc&o aos Objetivos Especificos, ha a salientar o seguinte:

- Relativamente ao 1° Objetivo Especifico, nomeadamente “Perceber qual a
teoria de Lideranga aplicada” ha que referir que esta ndo se encontra bem definida
isto é, podemos afirmar que se encontra com carateristicas do estilo democratico e

do estilo autocratico.

- Relativamente ao 2° Objetivo Especifico do trabalho “Perceber qual a teoria de
Motivagado aplicada”, constatou-se que esta se carateriza pela aproximagcdo ao
Modelo dos Dois Fatores de Herzberg, apesar da sua aplicacdo ndo efetuada com

equidade por todos os profissionais.

- Quanto ao 3° Objetivo Especifico, “Perceber qual é a politica de Formagdo”,
deduz-se que apesar de existir formagdes pontuais e participagbes em formacdes
externas, ndo existe um plano formativo anual definido e estruturado para os

colaboradores.
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- No que diz respeito ao 4° Objetivo Especifico, ou seja, “Perceber qual é a
politica de actualizacdo e evolugado do Equipamento”, verificou-se que o Centro de
Imagiologia se mantém na vanguarda da atualizacéo e evolucdo de equipamentos,
em resultado do acordo entre o Centro de Imagiologia e as empresas
fornecedoras.

- Relativamente ao 5° Objetivo Especifico, nomeadamente “Perceber que relacdo
existe entre o Centro de Imagiologia e as Instituicdes de Ensino Superior
relativamente a Investigagdo Cientifica”, constatou-se que o Centro de Imagiologia
mantém uma relacdo bastante boa com essas Instituicdes, promovendo um

ambiente propicio ao inicio de atividades de Investigacao Cientifica.

- Relativamente ao 6° Objetivo Especifico deste trabalho, ou seja, “Perceber o
papel estratégico do Centro de Imagiologia” ficou claro que o Centro mantém uma
posicéo decisiva no refor¢o da eficiéncia e eficacia das respostas as necessidades

do Hospital da Luz.

- No que concerne o 7° Objetivo Especifico do trabalho, nomeadamente
“Perceber qual o nivel de Satisfacdo dos clientes relativamente aos servigos
prestados na Imagiologia” verificou-se que o Centro de Imagiologia proporciona um

nivel de Satisfagdo bastante elevado aos seus Clientes.

Partindo do principio que cada estudo ndo se limita a si proprio, referem-se de

seguida algumas pistas para possiveis estudos futuros:

1. Com base nos dados exploratérios conseguidos, avaliar a qualidade da
prestagao de servigos de forma mais profunda e detalhada;

2. Explorar os posicionamentos dos Clientes de forma mais detalhada;

3. Estudar a percecdo dos outros Departamentos do Hospital da Luz
relativamente a prestacao de servigcos do Centro de Imagiologia;

4. ldentificar e estudar a influéncia da prestagdo de servigos do Centro de
Imagiologia nos outros Departamentos do Hospital da Luz;

5. Realizar estudos anélogos e comparativos entre o Centro de Imagiologia e
outros Centros do Hospital da Luz;

6. Efectuar estudos idénticos, noutras unidades hospitalares analogas, para se

conseguirem termos comparativos.
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Para terminar, importa referir que este estudo, sendo precursor em termos de
teméticas e respetivo objeto de aplicacdo, nomeadamente a analise da Gestdo e do
Posicionamento Estratégico de um Centro de Imagiologia para prospetivar o seu
desenvolvimento, apresenta, naturalmente, algumas debilidades que convém
ultrapassar em estudos futuros.

Neste caso, elas prenderam-se essencialmente com dificuldades sentidas em
termos de mobilizacdo para o estudo de um dos atores em analise (os médicos),
tendo-se conseguido a adesdo e respetivo contributo de apenas uma minoria. Por
isso, as ilagdes emanadas deste ator, neste estudo, devem ser lidas com a devida
ponderacdo. Um outro ponto a salientar e que num futuro estudo deve ser mais
preponderante, prende-se com as andlises estatisticas feitas aos questionarios dos
Clientes, de natureza meramente descritiva e exploratéria, devendo em estudos
futuros avancgar-se para andlises mais explicativas, articulando também estatistica
multivariada (andlises factoriais, de clusters e discriminantes).

De qualquer modo, estamos convictos de ter alcangado os objetivos a que nos
propusemos e, com este estudo, termos dado algum contributo para agucar a
apeténcia para uma “vigilancia” permanente da Gestao das Organizagdes, no sentido
de antecipar ameagas e oportunidades de contexto, para corrigir rotas sem, no
entanto, perder o Norte ou paralisar. Conforme faz lembrar Godet (1993),
“infelizmente, esta atitude de vigilancia ndo € a mais normal entre os dirigentes, pois
gquando tudo corre bem eles podem passar sem ela e, quando tudo corre mal, ela ndo
lhes serve para nada. Aprendem, assim, a sua propria custa que a reparagao custa,
geralmente, mais caro do que a prevenc¢ao”. Para além de que, no contexto atual, em
Gestéo, o0 preco da ndo decisdo e respetiva inacdo €, normalmente, superior ao preco
da decisdo com erro.

A inacdo é considerada um dos males maiores para a competitividade de
empresas e organizacdes. Esta ndo é garantida so por ganhos de produtividade, mas
também e, essencialmente, pela tomada de decisbes oportunas, em defesa da
qualidade e inovacdo que dependem, em primeiro lugar, da iniciativa de cada um.
Torna-se, assim, cada vez mais claro que o principal fator de competitividade e de
exceléncia, como o faz vincar, novamente Godet, é o fator humano e organizacional.
Ou seja, paradoxalmente, nesta sociedade altamente tecnocratica, continuam a ser 0s
homens e as organizactes a fazer a diferenca.

Importa, por isso, olhar o futuro com “lentes” adequadas para iluminar o
presente. A prospetiva ocupa-se disso mesmo e foi por isso que a utilizamos neste
trabalho, procurando que ele tenha iluminado a direcdo de um futuro diligente onde se

consiga fazer e obter mais e melhor... para todos.
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ANEXO | — QUESTIONARIO AOS CLIENTES
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Estudo Prospectivo sobre Unidades de Imagiologia: Gestéo,

Posicionamento Estratégico e Perspectivas de futuro.

Este questionéario insere-se num estudo de Investigacdo que pretende avaliar, entre
outros pontos, a forma como o Centro de Imagiologia se posiciona actualmente na sua
prestacédo de servicos para perceber como deve melhorar. Para que esta avaliagdo
seja 0 mais completa possivel é fundamental saber a opinido do cliente pois, é para
este que se dirigem todas as melhorias na prestacao de cuidados de saude.

Este questionario abrange um conjunto de tematicas relativas ao modo como o cliente
percepciona o Centro de Imagiologia e as actividades que esta desenvolve.

E de toda a conveniéncia que responda com o maximo de rigor e honestidade, sendo
assim a unica forma possivel de percepcionar verdadeiramente o ponto de vista do
cliente relativamente a prestacéo dos servi¢cos que se encontram em estudo.

Ndo h& respostas certas ou erradas relativamente a qualquer dos itens,
pretendendo-se apenas a sua opinido pessoal e sincera.

Este questionario € de natureza confidencial. O tratamento deste, por sua vez, é
efectuado de uma forma global, ndo sendo sujeito a uma analise individualizada, o que
significa que o seu anonimato sera respeitado.

Para o correcto preenchimento do questionario tera de colocar um X no quadrado
referente ao Grau de Avaliacdo que entende ser o mais indicado para cada questao.

Grelha de Avaliacao:

1 = Muito Fraco; 2 = Fraco; 3 = Sem opinido/Nao respondo; 4 = Bom; 5 = Muito Bom;

DATA*: 1
IDADE*:
SEXO*:

Feminino [ ]

Masculino [ |

HABILITACOES (opcional):
PROFISSAO (opcional):

*Questdes obrigatorias
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Grupo de Questdes

N° Indicador de Avaliacdo Grau de Avaliacéo Sugestbdes/Reclamacbes

1. Prestacdo de Servicos na
Recepcéao
2. Prestacéo de Servicos na

Sala de Exame Radiol6gico

3. Cortesia no Atendimento na

Recepcéao

4, Cortesia no Atendimento na

Sala de Exame

5. Rapidez de Atendimento na
Recepcéao
6. Rapidez de Atendimento na

nas Salas de Exame

7. Clareza da Informacao

prestada

Acessibilidade a qualquer

8. Informacéo pretendida pelo
cliente
9. Qualidade da Informacéo
prestada
10. Rapidez da resposta as

questdes solicitadas

11. Qualidade do atendimento

telefénico

12. Qualidade de Imagem do

Centro de Imagiologia

13. Comodidade do Centro de

Imagiologia

14. Envolvimento dos
profissionais na prestacéo de

Servigcos

15. | Simpatia dos profissionais do

Centro de Imagiologia

16. Meio de pagamentos

acessiveis
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17. Organizac¢éo do Centro de

Imagiologia

18. | Desempenho da globalidade

dos profissionais

19. Qualidade do tempo de

espera global

20. Quantidade do tempo de

espera

21. Rapidez na entrega dos

exames

22. Burocracia do Centro de

Imagiologia

23. Higiene do Centro de

Imagiologia

24. Acessibilidade ao Centro de

Imagiologia

25. Conhecimento da
possibilidade de
acompanhamento familiar ao

cliente

Sugestbes e Comentarios:

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!
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ANEXO Il — GUIAO DE ENTREVISTA -
OPERACIONAIS
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| - MEMBROS OPERACIONAIS
1° - Que caracteristicas tem que ter o lider desta equipa para ser considerado uma
pessoa com influéncia para motivar e compreender todo o ambiente envolvente ao e

do departamento? E como deve actuar?

2° - Qual o posicionamento estratégico actual e para futuro do Centro de

Imagiologia?

3° - Como é encarada a Formacao pelos colaboradores no Centro de Imagiologia?

4° - Como deve ser encarada a Motivagdo dos colaboradores no Centro de

Imagiologia por parte da coordenacao?

5° - Como € encarada a comunicagdo por parte dos colaboradores com o0s seus
pares e para com os clientes no Centro de Imagiologia?

6° - Como caracteriza a area tecnoldgica no Centro de Imagiologia?

7° - Como caracteriza os protocolos de cuidados de saude do Centro de

Imagiologia?

8° - Como deve ser encarada a Investigacdo no Centro de Imagiologia do Hospital
da Luz?

9° - Que caracteristica deve ter o Centro de Imagiologia para ser encarado como um

centro clinico inovador?
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ANEXO Il = GUIAO DE ENTREVISTA -
COORDENACAO
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| - MEMBROS DA COORDENACAO
1° - Que caracteristicas tem que ter o lider desta equipa para ser considerado uma
pessoa com influéncia para motivar e compreender todo o ambiente envolvente ao e

do departamento? E como deve actuar?

2° - Como se caracteriza a estrutura organizacional do Centro de Imagiologia do

Hospital da Luz?

3° - Qual o posicionamento estratégico actual e para futuro do Centro de

Imagiologia?

4° - Qual é o perfil do colaborador ideal para o Centro de Imagiologia?

5° - Como é encarada a Formacao dos colaboradores no Centro de Imagiologia?

6° - Como é encarada a Motivagéo dos colaboradores no Centro de Imagiologia?

7° - Como caracteriza a area tecnoldgica do Centro de Imagiologia?

8° - Como caracteriza os protocolos de cuidados de saude do Centro de

Imagiologia?

9° - Como caracteriza o papel da Investigacao cientifica do Centro de Imagiologia?
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ANEXO IV — TABELA DE ANALISE DE
CONTEUDO
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Categoria

Unidade
Semantica de
Registo

Unidade
Enumeracéo

Unidade de contexto

C1
Caracterizacdo
da Coordenacéo
do Centro de
Imagiologia do
Hospital da Luz

Lideranca

E3-C1-Li-P1

“Tem que ser impulsionador da equipa mantendo a
equipa, o mais satisfeita e motivada possivel.”

E1-C1-Li-P1

“O lider de uma equipa deve ser sobretudo
determinado nos objectivos, deve saber para onde é
que caminha, sobretudo como caminha”

E2-C1-Li-P2

“Um lider acima de tudo deve estar envolvido com a
equipa (...) estar proximo das pessoas e se possivel no
terreno (...) ter disponibilidade para ouvir as pessoas e
0s seus problemas mostrando uma capacidade de
resolucao desses problemas”

E1-C1-Li-P3

“Um lider deve ser determinado nos objectivos e justo
nas acgoes”

E1-C1-Li-P4

“O lider tem que ser muito dindmico, com nogédo da
realidade operacional para poder ajuizar de forma mais
completa”

Organizacao
Estrutural

E1-C1-OE-P1

“A Imagiologia tem duas componentes: clinica e nao
clinica: na clinica, insere-se a area técnica e médica;
na nao clinica, insere-se a area administrativa.”

Posicionamento
estratégico

E1-C1-PE-P3

“A imagiologia € uma area que interage com todo o
hospital e ja ocupa 20% de volume de trabalho e 22%
de facturagdo do orgamento do hospital (...) € uma
area que exige estar na vanguarda da tecnologia”

E1-C1-PE-P4

“A estratégia passa por ter a equipas sincronizadas e
apostar em pessoas jovens diferenciadas e inovadoras
com uma visdo da Saude em Portugal para o futuro,
sendo por isso que apostamos e apoiamos iniciativas
de formacéo avancada e pds-graduada.”

E2-C1-PE-P4

“Mais estabilidade organizacional e processual é o que
se pretende para o futuro deste departamento (...)
como vamos estar mais organizados vamos conseguir
apresentar uma resposta mais eficaz”

E3-C1-PE-P1

“Considero que o nosso posicionamento estratégico se
baseia e fundamenta numa geracéo Hi Tec”

Caracterizagéo

E3-C1-CC-P1

“Ambigao, responsabilidade e competéncia”
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dos
Colaboradores

E2-C1-CC-P1

“Dindmica; Assertiva; Calma; Potencial profissional;
Iniciativa; Humilde sem critérios elitistas; Boa
Comunicacdo; Jovens com pouca experiéncia e muita
capacidade de apreensdo; jovens trazem inovacédo e
ideias novas que podem ser implementadas e que
ajudam o servico, sendo eles também mais faceis de
integrar.”

E1-C1-CC-P1

“Um profissional para integrar uma equipa em primeiro
lugar deve ser muito forte no atendimento ao cliente e
deve ter uma grande margem de progressao (...) nao
sendo necessario que todos facam o mesmo, mas sim
encaixar cada uma das pessoas no seu local certo para
haver rendimento.”

Formacao

E1-Cl-Fo-P2

“(...) o que queremos é que o colaborador nao pare de
evoluir e que com essa evolugdo consiga ser para o
hospital uma mais valia. (...) O colaborador que tem
uma formacgéo pds-graduada tem condi¢cdes para ser
um melhor profissional.”

Motivacéo

E1-C1-Mo-P1

“O trabalho mais dificil e duro com que um lider se
depara todos os dias. (...) Como motivamos as
pessoas? Passa por fornecermos as condi¢cbes
necessarias de trabalho a todos os niveis; fornecemos
formacdo seja interna seja externa; na avaliacdo de
desempenho tentamos sempre fornecer a informacéo
mais completa para percebermos onde a pessoa pode
melhorar e quais deve manter; prémios de avaliagdo de
desempenho.”

E2-C1-Mo-P1

“A forma de estar das pessoas demonstra como estas
se encontram integradas (...) e é dificil conseguir
motivar, devido a diversos factores: seja pelas
caracteristicas inerentes a cada um de nés, seja pelas
caracteristicas extrinsecas a cada um dos
colaboradores (...) o0 mais importante é perceber o que
motiva cada uma das pessoas, pois também cada
colaborador se motiva por interesses diferentes.”

Tecnologia

E3-C1-Te-P1

“Temos equipamentos de Top Gama e equipamentos
de Gama alta (sendo que estes Ultimos s&do muito
equilibrados e polivalentes) ”

E1-C1-Te-P1

“Ao nivel de sistema de informagdo, este, estda em
constante evolucdo, sendo de referir que a transmisséo
a qualidade e a seguranca de dados clinicos é bastante
elevada, isto ao nivel intrinseco ao sistema. Ao nivel
extrinseco depende de quem o esta a operacionalizar.”

E2-C1-Te-P1

“O sistema de informacgao oferece-nos uma capacidade
e uma viabilidade muito boa para executarmos 0 nosso
trabalho. No entanto, sdo precisas algumas
optimizacdes que detectamos no dia-a-dia do servico,
sendo algumas vezes um pouco burocratico”.
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E1-C1-Te-P3

“O Soarian tem varias barreiras electrénicas que fazem
com que seja a aplicagdo informatica, que caracteriza o
processo clinico dos clientes, mais segura que
conhego. (...) Foi o primeiro processo clinico
electrénico da Peninsula Ibérica sendo que existem
alguns pontos que devem ser melhorados.”

E1-C1-Te-P4

“Este sistema tem ainda uma componente de
Teleradiologia onde os médicos conseguem aceder
através de duas VPNs e de um Token (sistema de
cédigos que muda de 10 em 10 segundos),
preconizando um acesso ao arquivo e a informacao do
hospital com um grau de segurancga elevadissimo.”

Cuidados de
Saude

E1-C1-CS-P1

“A imagiologia atingiu um grau de estabilidade a este
nivel, passando ja para o nivel de optimizacdo de
procedimentos.”

E1-C1-CS-P2

“Com 15 mil exames por més, apresentamos um factor
importantissimo: n&o existe discriminacdo entre
clientes tendo em consideragao as suas seguradoras.”

E1-C1-CS-P3

“Queremos realizar uma triagem clinica de acordo com
o0 tipo de patologia atribuindo urgéncia na realizagdo do
exame conforme a mesma.”

E1-C1-CS-P4

“Tendo em consideracdo que a ESS ganhou o
concurso para o Hospital de Loures, vamos conseguir
“drenar” clientes consoante as possibilidades
financeiras dos mesmos sem perda de informacéo ou
de qualidade clinica visto que o0 novo hospital terd o
mesmo tipo de equipamentos disponiveis.”

E4-C1-CS-P2

“Temos profissionais treinados para responder a
qualquer situagdo que suscite alguma intervencao mais
rapida e eficaz, seja em emergéncia ou rotina (...) pois,
a uniformizagao continua permite maior eficacia”.

Investigacéao
Cientifica

E1-C1l-IC-P1

“Comegamos a dar o0s primeiros passos ha
investigacdo, sendo que neste departamento a area
gue se encontra em desenvolvimento € a
Neuroradiologia e a Unidade da Mulher.”

E1-C1-IC-P3

“E de referir que existe um protocolo entre o Cl e a
Siemens para efectuar estudos cientificos que
permitam aperfeigoar os equipamentos.”

E3-C1-IC-P3

“O HL tem um protocolo com a ESTSL sendo uma
relacdo necessaria e a manter.”

E2-C1-IC-P2

“Ja houve varios projectos de licenciatura e de
mestrado a serem realizados no HL e é através destas
parcerias que conseguimos manter actualizacdo e
melhoria no servigo.”

E2-C1-IC-P4

“Tudo o que seja para melhorar a organizagéo deve ser
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considerado.”

E3-C1-IC-P4

“Temos um protocolo de formagao com a ESTELS mas
existe uma relagdo entre o muito bom e 6ptimo com as
outras escolas”.

C2
Caracterizacdo
do grupo
Operacional
Técnico do
Centro de
Imagiologia do
Hospital da Luz

Lideranca

E1-C2-Li-P1

“E importante o lider estar presente e em contacto com
todos os profissionais, sabendo os problemas e
preocupagdes de todos os profissionais.”

E2-C2-Li-P3

“A divisdo de tarefas deve ser bem definida para criar o
menos desgaste possivel.”

E4-C2-Li-P1

“Deve ser um bom ouvinte e comunicador para saber
passar a mensagem e o0s valores que definem a
organizacdo (...) desenvolver um espirito critico para
nos colaboradores para ajudar a partiha de
conhecimento dentro da organizagao.”

E5-C2-Li-P3

“Definir protocolos e regras para minimizar o erro.”

E7-C2-Li-P1

“Deve ser pessoa apaixonada pelo projecto, dinamica,
exigente, compreensivel, competente, humana, sentido
de gestéo e organizagéo. (...) Um lider tem que ser um
bom estratega.”

Posicionamento
estratégico

E1-C2-PE-P1

“Somos o centro do hospital, no sentido em que as
caracteristicas que nos definem fazem com que
sejamos necessarios na quase totalidade dos
processos clinicos.”

E5-C2-PE-P3

“O nosso departamento tem tendéncia para ser cada
vez mais preponderante devido a evolugdo que a
tecnologia toma.”

E10-C2-PE-
P2

“Somos cada vez mais precisos porque se estd a
descorar-se um pouco a anmese e a clinica (...) e
assim, temos um papel importante e Util porque os
meios de diagnostico e terapéutica sao meios
complementares que permitem completar e definir todo
o diagndstico.”

E11-C2-PE-
P1

“E um servico com bases sustentadas para poder
avancar e poder continuar a ser um servico de
qualidade, (...) nomeadamente pela qualidade da
nossa formacao aplicada a pratica devido ao fluxo de
trabalho que nele existe.”

Formacéao

E3-C2-Fo-P1

“Quanto aos lideres devem ter formagdo no saber
abordar estrategicamente, saber motivar, saber
organizar, avaliar e controlar (...) os colaboradores
devem ter formacdo base que ¢é obrigatéria para
exercer a profissdo e uma formacéo inicial acerca da
area de imagiologia que é essencial para melhorar o

funcionamento do servigo.”
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E9-C2-Fo-P2 | “Um plano de formagdo anual é essencial devendo
incidir em areas como a seguranga, comunicacao,
aperfeicoamento de uma lingua estrangeira e formagao
complementar de emergéncia.”

Motivacéo E1-C2-Mo-P2 | “As pessoas sédo todas diferentes umas das outras e
cada uma delas tem uma determinada importancia no
servigo e como tal é isso que deve ser valorizado.”

E4-C2-Mo-P1
“Mais atencdo, compreensdo e companheirismo seria
uma optima forma de motivagdo.”

E5-C2-Mo-P1 | “O contrato de trabalho € um passo extremamente
decisivo na forma como a pessoa encara mais um dia
de trabalho.”

E5-C2-Mo-P2
“A inseguranga nao tras utilidade.”

E7-C2-Mo-P3 | “Incentivar a melhoria e mostrar confianga é passo
determinante.”

E8-C2-Mo-P2 | “(...) ter responsabilidades e ter um horario adaptado
que permita a dedicagdo a uma area.”

E15-C2-Mo- | “O tempo é essencial para os colaboradores (...) €

P3 importante que a pessoa se sinta justicada.”

E15-C2-Mo- | “Perceber quando existem objectivos gerais de equipa

P4 que sdo cumpridos por todos e perceber quais sdo 0s
objectivos especificos a serem cumpridos por cada um
(...) a questao financeira é a mais importante devendo
ter em consideracéo que o0s objectivos sé@o atingidos e
muitas vezes ultrapassados.”

Comunicacéo E3-C2-CA-P2 | “Tem que ser uma comunicagado eficaz, assertiva e

entre actores paciente (...) porque a pessoa € uma pessoa a ter em
conta.”

E5-C2-CA-P2 | “Nos profissionais deve ser mantida uma relagéo
estruturada, formal e de forma bastante profissional.
Para que isto aconteca de forma eficiente € necessario
definir bem os papéis e as tarefas de cada um dos
intervenientes.”

E10-C2-CA- “(...) no sentido em que todos tentam ter uma voz

P2 participativa e pr6é activa para que o cliente saia
satisfeito.”

E12-C2-CA- “a comunicagao é boa mas é melhor dentro do servigo

P3 do que com os outros servigos.”

E17-C2-CA- | %(...) apesar de todos nds comunicarmos com respeito

P2 e com alguma compreensdo é nos muito dificil obter

uma relagdo entre profissional e doente como seria 0
ideal (...) manter uma acessibilidade que permita a
existéncia de confianga entre todos.”
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E18-C2-CA- “A comunicacao tem que ser adaptada a cada uma das

P1 pessoas sempre mantendo o que deve ser realmente
preservado, como 0 respeito e a compreensao, mas
mostrando sempre assertividade e eficacia”.

E18-C2-CA- “Ao nivel dos profissionais € um pouco diferente e

P1 decrescente: é muito impessoal, muito delicado para
ndo falar inconveniente, com burocracia a mais, falta
de organizacao e de informagao.”

Tecnologia E1-C2-Te-P2 | “Comparando este tipo de abordagem tecnolégica em
relagdo a uma abordagem mais analdgica, na minha
opinidao traz mais problemas, erros e avarias.”

E2-C2-Te-P1 | “A seguranga na proteccao da informacgédo, € um ponto
muito forte em relacao a abordagem analdgica”.

E4-C2-Te-P2 | “Fazendo uma avaliagado global do Sl concluo que o
rendimento é maior em termos de capacidade de
execucdo de exames mas ndo na sua qualidade por
ndo aproveitarmos a sua capacidade maxima.”

E6-C2-Te-P3 | “(...) & de salientar que estdo subaproveitados.”

E7-C2-Te-P4 | “O sistema informatico tem muito mais vantagens que o
sistema analdgico: permite trabalhar a imagem, permite
passar melhor a informacdo e de forma mais segura,
sem perder qualquer tipo de informacgao clinica.”

E10-C2-Te- “A Informacao disponibilizada é suficiente, no entanto

P2 verificam-se algumas dificuldades que resultam da falta
de formagdo.”

E11-C2-Te- “(...) como tudo tem as suas lacunas, existe um apoio
P2 informético 24 horas disponivel que permite que essas
mesmas deficiéncias sejam minoradas.”

E13-C2-Te- “A confidencialidade é um ponto assente neste sistema
P1 permitindo a cada &é&rea profissional aceder héa
informacdo que precisa ndo havendo exageros nem

faltas.”

Cuidados de E2-C2-CS-P2 | “Existir um registo formativo auxiliar de procedimentos

Saude em emergéncia que nos mostre como actuar e como
proceder em cada caso especifico.”

E8-C2-CS-P1 | “Conhecer melhor os procedimentos e o0s resultados
interligados com os outros departamentos.”

E9-C2-CS-P2 | “Padronizar, esquematizar e definir
protocolos/metodologias para optimizar as aplicacdes e
as utilizacdes dos nossos equipamentos melhorando o
aproveitamento da informag&o.”

E9-C2-CS-P3 | “Remarcar os exames (...) consoante a gravidade da

patologia”
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E12-C2-CS- “Optimizagdo em algumas matérias que néo estado téo

P3 ligadas ao ambito da radiologia: actos de enfermagem
e manuseamento de farmacos.”

E14-C2-CS- “Formagao complementar ao nivel de comunicagéo

P2 para saber como reagir com a dor.”

E19-C2-CS- | (...) de forma a nao prejudicar a formagcdo das

P3 imagens nos equipamentos, efectuar um protocolo de
manutengao e preservacao dos equipamentos.”

Investigacao E1-C2-IC-P1 | “Optimizagdo da dose em cada exame e se 0s critérios

Cientifica de protecgcdo e seguranca estdo a ser bem aplicados
ou até optimizados”

E2-C2-IC-P2 | “Temos uma grande vantagem para poder efectuar
investigacdo, pois, temos equipamentos muito bons e
avancados tecnologicamente que permitem efectuar
exames de &reas que ainda ndo estdo muito estudadas
(RMf)”

E5-C2-IC-P1 | “(...) temos bons equipamentos, pessoas preparadas e
interessadas mas ndo existe tempo nem vontade pelo
simples facto de se ter uma carga horaria bastante
pesada.”

E6-C2-IC-P2 | “ (...) dar mais formagdo e disponibilidade as
pessoas.”

E15-C2-IC- “Manutencdo das boas relagbes com as escolas

P1 superiores (...) de forma a criar uma comissdo de
Investigacéo.”

E19-C2-IC- “(...) obter pessoas que percebam os processos de

P2 investigacdo e com capacidade de transmissdo de
ideias de forma clara e perceptivel.”

Inovacéao E1-C2-l0-P2 | “Apostar nos profissionais para conservar os mesmos
numa ideia de evolugao continua e ideoldgica porque
também sdo esses que vivem o0 constante crescimento
da instituicao.”

E3-C2-lo-P2 (...) manter os valores de inovagéo e exceléncia e isso
s6 com uma constante evolucdo e monitorizagdo da
instituicdo seja internamente como externamente.”

E4-C2-lo-P1 | “Humanizar mais os protocolos com a criacdo de uma

equipa multidisciplinar (psicélogos, médicos e técnicos)
(...) compreender os problemas e tentar minimiza-los
pelo menos enquanto temos fundo de accdo nessa
pessoa € extremamente importante (...) somos uma
parte activa na resolucdo de problemas das pessoas,
por isso devemos actuar.”
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E8-C2-lo-P1

“Efectuar visitas a outros hospitais sejam eles
regionais, nacionais ou internacionais. (...) Sermos
operacionais mas com estratégia sustentada”

E11-C2-lo-P1

“Controlo e programagéo de marcacdes de forma a ser
mais eficiente (...) o sucesso de cada exame passa
pela resposta adequada aos imprevistos que esse
mesmo exame pode trazer, como tal deve haver
espaco de manobra para conseguirmos realizar o que
quer que seja necessario para a correcta abordagem e
solucao do problema que apareca.”

C3
Caracterizacdo
do grupo
Operacional
Clinico do Centro
de Imagiologia do
Hospital da Luz

Lideranca

E1-C3-Li-P1

“Deve ser justo, imparcial, disponivel, objectivo,
organizado, saber delegar e especializar funcbes em
pessoas com as mesmas caracteristicas dele.”

E2-C3-Li-P2

“(...) pela aceitagdo e pela forma como se comunica
com os demais, isto é, pela forma como se envolve
com toda a organizagdo € essencial para levar a
mesma a bom porto.”

E3-C3-Li-P1

“O carisma esta a associado a forma como o lider se
implanta numa determinada organizagcdo sendo que
esse mesmo carisma se traduz pela forma como um
lider comunica ou motiva a sua equipa.”

Posicionamento
estratégico

E1-C3-PE-P1

“O ponto essencial para este departamento € o facto
dos seus profissionais conseguirem interagir em
diversas éareas dando resposta directa a algo mais
objectivo; conseguimos também comunicar com areas
externas ao departamento com igual eficiéncia e
eficacia.”

E3-C3-Li-P1

“Somos um servico determinante porgue estamos
inseridos numa cadeia de varias especialidades, sendo
ao mesmo tempo o elo de ligacéo entre as mesmas em
muitas ocasides.”

E4-C3-Li-P2

“A preponderancia dos nossos equipamentos no
diagndstico é muito grande, pois somos uma area de
primeira linha de actuacdo para todas as
especialidades.”

E5-C3-Li-P2

“(...) onde investigagdo é uma area determinante e que
faz com que a preponderancia aumente.”

Formacéao

E1-C3-Fo-P1

“Na area clinica a formagdo base é muito forte e
especifica, o que faz com que quando um clinico sai da
especialidade saia muito bem preparado; no entanto, a
formagdo continua através de congressos e
conferéncias é fundamental”
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E4-C3-Fo-P1

“A formagéo mais avangada deve surgir da participagao
em congressos ou de centro de investigagéo.”

Motivacéo

E3-C3-Mo-P1

“A motivagdo esta ligada aos resultados e consoante
0s mesmos podem afirmar-se que equipa se mostrara
mais ou menos motivada.”

E4-C3-Mo-P3

“(...) vejo a area financeira como sendo essencial mas
devo dizer que a capacidade de reconhecimento é
importante para os niveis motivacionais.”

Comunicacéo
entre actores

E1-C3-CA-P1

“Na comunicagdo devemos ter em linha de conta que
ninguém é criado de ninguém, devendo como tal
respeitar todas as pessoas de igual para igual.”

E2-C3-CA-P2

“(...) com o cliente & muito boa conseguindo muitas
vezes fazer compreender (...) que estamos sempre
dispostos a resolver todas as situagbes.” “Haver mais
partilha de comunicacdo entre todos para melhorar os
processos e procedimentos.”

E3-C3-CA-P1

“Entre profissionais clinicos (...) & bastante boa, pois &
sempre tido em linha de conta e em consideragéo o
profissionalismo podendo mesmo mencionar que existe
um carinho entre todos. (...) Entre os demais
profissionais é tanto melhor e considerada entre o bom
e o optimo.”

E4-C3-CA-P3

“A nossa postura com o cliente tem por base a
humanizacdo de cuidados sendo que a nossa posi¢ao
é sempre muito proactiva tentando minimizar, sem
desprezar mas igualizar a classe social ou outras
caracteristicas mais delicadas que cada cliente possa
ter, no fundo manter uma uniformizagao.”

Cuidados de
Saude

E2-C3-CA-P1

“Optimizagédo dos processos
comunicagao entre profissionais.”

de informacdo e

E2-C3-CA-P2

“Optimizar o processo de partilha de informacéo, sendo
gue muitas vezes falta informacdo clinica para a
realizagéo correcta de um determinado exame.”

E4-C3-CA-P1

“No que toca a optimizagdo de protocolos devo
mencionar que sinto que estamos muito bem e que
estamos um passo a frente em relacdo aos outros
servigos e até mesmo a outros hospitais.”

Tecnologia

E1-C3-Te-P1

“Estamos com equipamentos de topo ao nivel
internacional mas encontram-se subaproveitados.”
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E2-C3-Te-P1

“O sistema ndo € mau, nem muito intuitivo mas esta
bem arquitectado e é bastante competente, no entanto
deveria existir uma forma de insistir na formacdo das
outras classes profissionais do hospital.”

Investigacéo
Cientifica

E2-C3-IC-P1

“Os internos de hoje sdo os médicos de amanha e
como tal a envolvéncia com as faculdades deve ser o
mais colaborante e cordial possivel. O hospital tem
uma palavra a dizer no que toca a formacao nesse
sentido, como tal quanto melhor formar um interno
melhor e maior serd a sua possibilidade de, caso
necessite dele, ter um bom profissional.”

E3-C3-IC-P1

“A RM funcional é o ponto de investigagao fulcral para
avancar; aproveitar estudos anteriores para se
perceber o que ja se fez e mais tarde comecar no que
ainda se pode fazer: doencas comportamentais
disfuncionais por exemplo.”

E3-C3-IC-P2

“A area dos cardiacos comparando resultados de TC
com RM para perceber quais os beneficios de uma e
outra consoante determinadas caracteristicas.”

E4-C3-IC-P1

“A curto prazo vai existir uma articulagcdo entre varias
especialidades e com a Imagiologia para a criacdo de
uma base de dados de casos clinicos, ou seja, verificar
todo o caminho que determinado cliente efectua ao
longo do seu processo clinico percebendo que tipo de
importdncia teve a posicdo da imagiologia numa
determinada altura da terapéutica ou do diagndstico.
(...) Allongo prazo podemos fazer muita coisa: ao nivel
da dose de radiagdo nas diversas areas, ao nivel do
SAR na RM, ao nivel da optimizacdo da resolucdo da
imagem”

Inovacéao

E1-C3-lo-P1

“Passa por saber tirar partido do que ja temos e isso
acontece na intervengdo como é o0 caso do
procedimento de embolizacdo de vasos corporais
através do radiois6topo Ytrium.”

E3-C3-lo-P2

“(...) Angio-TC Cardiacos de forma sequencial e ndo
helicoidal continuo permitindo diminuir a dose de
radiacéo efectiva mas com a mesma informagéo.”

E4-C3-lo-P1

“Para que tenhamos evolugao e inovagao é necessario
acompanhar e estar na vanguarda da tecnologia.”
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E4-C3-lo-P2

“Tendo em consideragdo 0s nossos equipamentos
apostar mais na investigacdo e em resultado disso
publicar as mesmas, para manter a exceléncia da
qualidade de prestagao de cuidados.”

E5-C3-lo-P1

“Um facto inovador aqui no hospital € sermos dos
primeiros a nivel nacional a projectar um protocolo de
baixa dose para TC de SPN, sendo a dose deste
exame equivalente a um exame de Radiologia
Convencional a mesma estrutura, mas com a diferenca
de ser muito mais pormenorizado e diferenciado.”

E5-C3-lo-P3

“O futuro ira passar pela fusdo de Imagem, ou seja,
consoante a area a estudar independentemente do
departamento onde realize o exame.”
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ANEXO V — PROPOSTA DE INTERVENCAO
SOCIO-ORGANIZACIONAL
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Plano de Intervencdo Sdocio - Organizacional para a Gestdo, o Posicionamento

Estratégico e Perspetivas de Futuro do Centro de Imagiologia do Hospital da Luz

| - Consideracdes Preliminares

Tendo em consideracgdo os resultados do estudo efetuado sugere-se a concegéo
de uma proposta de plano de intervencao sécio organizacional tendo como horizonte o
desenvolvimento de atividades que promovam o melhoramento do departamento.

A presente proposta de plano de intervencdo passa por promover e valorizar a
Gestao e o Posicionamento Estratégico do Centro de Imagiologia do Hospital da Luz,
de forma a reforgcar os pontos fortes apresentados durante o estudo e superando,
assim, as possiveis lacunas que foram apresentadas também. E uma proposta que
visa, num contexto especifico, aplicar uma metodologia direcionada a organizagao.

Os pontos fortes apresentados anteriormente passam por esta organizagdo ser
um centro inovador que ao nivel processual se encontra bem estruturado e que
apresenta equipamentos de vanguarda, com profissionais motivados e disponiveis
para alargar horizontes na area de Imagiologia.

Como principais lacunas apresentadas conclui-se que a necessidade de
melhorar a organizagdo ao nivel das marcacdes, protocolos e fluxo de exames é
essencial e que por sua vez ndo ajuda a partilha de comunicacdo, 0 que por sua vez
também prejudica o proprio funcionamento do quotidiano dos profissionais de
Imagiologia. Um outro ponto referido como sendo uma lacuna com possibilidade de
melhoria passa pela fraca pratica de Investigacdo Cientifica; no entanto, deve ser
referido que apesar da vontade dos profissionais, da potencialidade dos equipamentos
e do bom relacionamento existente com as Instituicbes de Ensino Superior essa
adesao deve ser reforcada.

O posicionamento estratégico deste centro clinico de diagnostico e terapéutica
deve ter em consideracdo que para adotar uma estratégia definida deve ter em
consideracdo os pontos fortes, para os poder reforcar, e os pontos fracos de maneira a
torn&-los em oportunidades de melhoria e fortalecer novos caminhos.

Uma das estratégias adotadas passa por inovar na formagédo continua dos
profissionais, na forma como os podem motivar e liderar e para isso € preciso definir
uma linha baseada nos estudos e teorias que existem em cada &rea especifica, sendo
gque no caso deste departamento essa deve ser uma linha a ser considerada.

A presente proposta de plano de acdo passa por diferentes fases em éareas
diferentes de intervencao, para as quais se definiu objetivos especificos e atividades a

aplicar.




Unidades de Imagiologia — Gestao, Posicionamento Estratégico e Perspectivas de Futuro — Um
Estudo de Caso

Il - Metodologia

A estratégia proposta baseia-se na participacdo de todos os intervenientes e
atores da Investigacéo, pois considera-se que cada uma tem um papel fundamental e
bem definido neste melhoramento e refor¢o do posicionamento estratégico.

Para definir uma estrutura geral de abordagem numa primeira fase seria
necessario realizar uma analise profunda da organizacao facilitando uma partilha de
conhecimentos e maior colaboracdo intradepartamental (nas diferentes areas do
Centro de Imagiologia), em seguida interdepartamental (entre o Centro de Imagiologia
e 0s outros servicos do Hospital) e por fim interinstitucional (entre o Centro de
Imagiologia as instituicdes que ensino Superior e empresas fornecedoras de servicos,
material, equipamento etc).

Para que esta abordagem tenha sucesso terd de ser avaliada e adaptada
continuamente através de uma definicdo de avaliacdo continua por parte dos cargos
de gestdo, e como tal ha que definir também, em paralelo com a definicdo das areas
de intervencdo, a melhor forma de perceber e receber o feedback dessa aplicacéo;
uma das formas de abordagem, por exemplo, passa pela avaliacdo através de
guestionarios e/ou de analise aprofundada das avaliagcbes de desempenho praticadas
ja pelo departamento.

As principais areas de intervencgdo nestas diferentes fases apresentadas:

A - Definicdo de uma politica de Lideranca e Motivacao;
B - Definigéo de plano de formagéo e actualizagdo de conhecimentos;
C - Definicdo de um plano de otimizacéo de protocolos;

D - Definicdo de um plano de préatica de Investigagéao;

A-Definicdo de uma politica de Lideranca e Motivacdo

O Objetivo Geral desta area de intervengdo passa por clarificar e identificar a
forma como os cargos de chefia e gestdo do departamento aplicam as suas politicas e
como esta as traduz na envolvéncia com os seus colaboradores.

Como objetivos especificos salienta-se 0 promover a aquisicdo de
conhecimentos ligados a gestdo de recursos humanos e promogdo de partilha de
conhecimentos e maior interacdo com os colaboradores.

Para que isto seja possivel é necessario definir as atividades:
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- Relativamente ao primeiro objetivo especifico aconselha-se a participacdo em
atualizagbes formativas (congressos e encontros) e frequéncia em formacdo poés
graduada;

- Relativamente ao segundo objetivo especifico aconselha-se a préatica de
reunides periddicas (Mensal ou Trimestral, dependendo do tipo de abordagem e
temética) com os colaboradores (individual e coletivamente) de forma a promover um
maior envolvimento entre da equipa reforcando os lacos profissionais e percebendo

quais as necessidades e tendéncias.

B-Definicdo de um plano de formacéo e atualizacdo de conhecimentos

O Objetivo Geral desta area de intervengéo passa por clarificar e identificar quais
as tematicas e como estas devem ser estruturadas para um reforgco dos
conhecimentos dos profissionais do departamento.

Como objetivos especificos salienta-se a definicdo das teméaticas, a estruturacdo
das mesmas e a forma de abordagem.

Para que isto seja possivel é necessario definir as atividades:

- Relativamente a definicdo de tematicas aconselha-se a realizacdo de uma
reunido anual que promova um brainstorming de promoc¢édo das tematicas para o0 ano
seguinte;

- Relativamente a estruturacdo das tematicas aconselha-se que sejam
hierarquizadas por um grau de complexidade crescente, sendo que sempre que existe
a aquisicdo de um novo profissional essa formagao deva ser adaptada ao mesmo sem
gue prejudique a equipa nem o colaborador (Plano de formag&o de contingéncia que
contemple essa aquisi¢ao).

- Relativamente a forma de abordagem teria de ser de acordo com o plano de
trabalho e escala definidos durante o ano para que o funcionamento do departamento
nao fosse prejudicado.

- Incentivar e facilitar formacdo complementar e pos graduada por parte dos
colaboradores, onde seria importante e interessante se as formacoes exteriores dos
colaboradores pudessem ser o mais direcionada possivel para a ajuda a posteriori do

melhoramento da pratica clinica e técnica do departamento.
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C- Definicdo de um plano de otimizacdo de protocolos

O Objetivo Geral desta &rea de intervencdo passa por tracar um plano que
permita melhorar os protocolos que definem o funcionamento do departamento ao
nivel processual, técnico e clinico.

Como objetivos especificos salienta-se a estruturacao e identificagdo de todos os
protocolos necesséarios bem como a sua forma de abordagem.

Para que isto seja possivel é necessario definir as atividades:

- Relativamente a identificagdo dos protocolos pode ser efetuado uma avaliagéo
interna que permita perceber quais sdo 0s protocolos existentes para o funcionamento
de departamento (intradepartamental e interdepartamental); essa identificacdo pode
ser também efetuada com a ajuda dos colaboradores através de reunides internas de
servi¢co, bem como através de reunides com os chefes de outros departamentos.

- Relativamente a estruturagdo dos protocolos, depois de identificados, devem
ser testados para assim perceber quais sdo 0s que tém mais viabilidade e quais os
qgue necessitam de otimizagéo.

- Relativamente a sua aplicacdo e a sua qualidade, esta, deve ser verificada
periodicamente pelos cargos de chefia, de maneira a existir um controlo e uma
percecéo real do funcionamento do departamento.

- Para que tudo isto seja possivel € necessario que a comunicacgao seja eficaz e
praticada de forma eficiente, como tal todos os colaboradores envolvidos nestes

protocolos devem ter conhecimento do que se pratica e de como se deve atuar.

D- Definicdo de um plano de pratica de Investigacdo

O Objetivo Geral desta area de intervencdo passa por definir os passos
principais para a existéncia de uma prética de investigacao.

Como objetivos especificos salienta-se a definicdo das teméticas, a estruturacéo
das mesmas e a forma de abordagem.

Para que isto seja possivel é necessario definir as atividades:

- O primeiro passo sugere a criacdo de um gabinete/comissdo para a
organizacao da pratica de Investigacao no Departamento.

- O segundo passo sugere a criacdo de uma base de dados dividida por
teméticas devidamente identificadas para posterior consulta, bem como a elaboracdo

de uma pequena biblioteca departamental, online e/ou fisica, que permita a realizacdo
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de pesquisa; numa primeira fase para a criacdo desta atividade seria necessario o
reforco da colaboracdo e interacdo do Centro de Imagiologia com as instituicdes do
Ensino Superior, de maneira a facilitar 0 acesso e a participacdo dos colaboradores a
matéria essencial para a pesquisa.

- Relativamente a definicdo de tematicas aconselha-se a realizacdo de uma
reunido anual que promova um brainstorming de promoc¢é&o das tematicas para o0 ano
seguinte;

- Relativamente a estruturacdo das temdticas aconselha-se que sejam
hierarquizadas de maneira a que os resultados de umas ndo prejudiguem as outras,
sendo que para que nao exista este tipo de conflito de interesses, a temporizacdo das
investigacdes deve ser bem definida e levada ao rigor (devendo ser controlada e
verificada pelo gabinete/comissdo de investigagao).

- Relativamente a forma de abordagem teria de ser de acordo com o plano de
trabalho e escala definidos durante o ano para que o funcionamento do departamento

néo fosse prejudicado, nem prejudicasse a propria investigacao.

Ill = Recursos

Para a Implementacéo destas atividades previstas nesta proposta de plano de
acao, é necessario ter em linha de conta a colaboragcéo de todos os profissionais do
departamento, da colaboracéo de instituicbes de ensino superior e das empresas que
fornecessem os servicos e equipamentos ao Centro de Imagiologia. Como tal,
promover a sua colaboracao através de visitas, workshops e formacdes é essencial.

Para que esta abordagem tenha sucesso devera ser também avaliada e
adaptada continuamente através de uma definicdo de avaliagcdo continua (através de

auditorias internas, testes de avaliacao e/ou questionarios).

IV — Notas finais

A presente proposta de Plano de Intervencdo tem como objetivo fundamental
definir uma estratégia de refor¢co do planeamento e posicionamento estratégico deste
Centro Clinico.

Os objetivos e as atividades tracadas visam sempre o0 aumento e o refor¢co do
desenvolvimento do funcionamento do departamento, seja ao nivel individual seja ao
nivel coletivo.

Com esta proposta de aplicacdo de um plano estruturado pretende-se que o

futuro do departamento dependa cada vez mais apenas de si mesmo, reforcando
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assim a sua posicao no hospital e promovendo uma atualizacdo do funcionamento e
dos profissionais para novos desafios. Para o devido efeito, a forma de avaliacdo
desta abordagem deve ser definida pela organizagcdo de acordo com as suas
possibilidades e metodologias aplicadas, no entanto promover um ambiente que
proporcione um feedback continuo desta aplicacdo fomenta um brainstorming regular

e atualizado.




Unidades de Imagiologia — Gestao, Posicionamento Estratégico e Perspectivas de Futuro — Um
Estudo de Caso

ANEXO VI - CARTA DE PROPOSTA DE
INVESTIGACAO AO HOSPITAL DA LUZ
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Ex.° Senhor

Director Centro de Gestéo
Dr. Pedro Patricio
Hospital da Luz

Avenida Lusiada, 100,
1500-650 Lisboa

Eu, Nuno Esau Pocas Figueiredo Ferreira, natural da Freguesia de Loures,
Concelho de Loures, Distrito de Lisboa, portador do Bl n® 12849430 emitido em
23/01/06 pelo Arquivo de Lisboa, e aluno n°® 4454 do Mestrado de Intervencgéo
Socio-Organizacional, leccionado pelo Departamento de Sociologia da
Universidade de Evora em parceria com a Escola Superior das Tecnologias da
Saude de Lisboa, venho por este meio propor a aplicagcdo de um trabalho de
investigacdo subordinado ao tema da area de Politicas de Administracédo e Gestao
de Servicos de Saude, sob a orientacao do Professor Doutor Anténio Jodo Coelho de
Sousa, docente da Universidade de Evora.

Este trabalho tera como titulo “Unidades de Imagiologia: Gestéo,
Posicionamento Estratégico e Perspectivas de Futuro: Um estudo caso.”

A Investigacdo versa sobre a problematica de identificar o papel estratégico da
Imagiologia no futuro da Saude, nomeadamente na convergéncia com a Gestdo e com
a Estratégia, traduzindo assim numa analise que deve existir sobre uma area que
ainda se encontra muito pouco explorada — Gestdo estratégica em Imagiologia.
Baseado neste aspecto o trabalho fundamenta-se em dois temas base: a estrutura e
metodologia organizativa e perceber até que ponto essas vertentes se encontram na

area da Saude, em especial na Imagiologia.

Sem outro assunto

Com os melhores Cumprimentos

15 de Dezembro de 2008

Nuno Esau Pogas Figueiredo Ferreira
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ANEXO VIl - AUTORIZACAO DO PROJETO
DE INVESTIGACAO PELO HOSPITAL DA
LUZ




