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Resumo

O presente trabalho tem por objectivo elaborar um estudo prospectivo e
estratégico com a finalidade de desenvolver posteriormente orientacdes
estratégicas para a implementacdo do modelo de exceléncia da European
Foundation for Quality Management (EFQM), num Servigco de Imagiologia de
uma instituicdo hospitalar, nomeadamente ao nivel da radiologia convencional.
A partir dos conceitos de qualidade e de andlise prospectiva pretendeu-se ao
longo deste estudo aplicar a op¢do metodoldgica de prospectiva estratégica,
designadamente, a adaptacdo do método de cenarios de Michel Godet para a
analise das condicdes de implementacdo dum sistema de qualidade na area da
imagiologia hospitalar.

Os resultados obtidos permitiram uma visao geral dos actores e objectivos mais
implicados no sistema em estudo, possibilitando assim, a elaboracdo de

recomendacdes estratégicas.

Palavras-chave: Prospectiva; Cenarios Prospectivos; Qualidade; Governacao

clinica.



Diagnosis and analysis of trends and conditions
for the implementation of a quality model in a hospital

radiology service. The case of conventional radiology
Abstract

This work aims to perform a prospective and strategic study with the finality of
develop strategic orientations for the implementation of the European
Foundation for Quality Management (EFQM) model of excellence, in a
Radiology Department of a Hospital, namely in the Conventional Radiology
work field.

Based in quality and prospective analysis concepts it is intended to apply the
methodological choice of strategic prospective, through the Michel Godet
scenery adaptation method in order to carry out the analysis of the
implementation conditions of a quality system in a Hospital’'s Radiology
Department

Results allowed a global vision of the actors and of the main objectives related
to the studied system, allowing that way, the elaboration of strategic
recommendations.

Key-words: Prospective; Prospective Sceneries; Quality; Clinical Governance.



indice

AQGTATECIHTIENTOS ...ttt I
RESUIMIO ...ttt e et e ettt e e e e et e e et et e e e e e e e e e ern e e e ennans v
Y 01 1 = T O ESPPRRRR \%
5o o = VI
INICE A TIGUIAS .....eeee ettt ettt re e Vil
1Yo [To=No [ TUT=To o 1= PSR Vil
LiSta de @DreVIAGOES ... ..o IX
I 1 10T U To7= To T USSP 11
2.  Enquadramento tedrico - CONCEPLUAI ..........uueeiiiiiiiiiiiiicie e 14
2.1. 1. A Probleméatica da QUalidade ................uuuurmmummmiemniiiiiineiieeieeenneennnner... 14
2.1.2. European Foundation for Quality Management (EFQM)........ccccoooeeeiiiviiinnnnnn. 17
2.2. Qualidade em Radiologia: o caso da radiologia convencional .......................... 20
2.3. O espaco dos Recursos Humanos no contexto da qualidade: posicionamento
dos actores face ao desafio da qualidade organizacional...............ccccccvvveiiiiniinnnnnns 23
2.4. Governagdo clinica: a melhoria continua da qualidade..............ccccvvvviiiiiiinnnnnn. 25
G T |V =1 (oo (o] [0 o | = W PP P PP PPPPPPPPPPPP 30
TN S 1 = 1 (=0 o= PP 30
3.2, ANALISE PrOSPECHIVA . ... ettt 31
3.2.1. MEtod0o dOS CENANOS ....cceeieiiiiieeee et 32
3.3. Delimitacdo do sistema: Diagnéstico da situacdo actual da unidade em analise
................................................................................................................................ 36
3.3.1. SIStEMA EXIEINO....uuuii e eeee et e e e ettt e s e e e e e e e eaetea e e e eaaeeeennes 36
3.3.2. Sistema interno — Caracterizacdo da unidade em estudo ...............cccceee. 40
3.4. Instrumento de colheita de dados. Procedimento de tratamento de dados....... 43
4. Apresentacdo e discussao dos reSUltados .........covvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeee 45
I N g 1RSI0 (= = ot (o] 45
4.2, ANALISE ESIIULUIAL .......uuueiiiiiiiiiiii s nssnnssnnnnsnnnnnes 59
4.3. Analise dos Conceitos e aspectos gerais: qualidade ............cccooeeeviiiiiiiiinnneen.. 65
5.  Consideragies FINAIS ... 68
6. Recomendagles ESrategiCas ........covvviiiiiiiiiiiiieeeeee ettt 72
7. Mapa de prioridades estratégicas a curto € médio Prazo........cccceeevvvvvvieeneeeennannns 75
8. Referéncias BiblIOGrafiCas ..........cuuuviiiiiiiiiiiiiiii e 78
9. Apéndices

Vi



indice de figuras

Figural: Modelo de Exceléncia da EFQM ... 18
Figura 2: Componentes chave da Governacao Clinica ..........ccccoevieeeiiiiiiiiiiiiii e, 25
Figura 3: O TriaNQUIO GIEQ0 ......ieeeiiiieeiicie et s e e e et s e e e e e e e e ettt a e e e eaeeeannes 34
Figura 4: Numero de exames de radiologia convencional por ano............cccccceeeeerrennee 41
Figura 5: Plano de influéncias e dependéncias entre actores ............cccceeeeeeeeeeeeeeeeennn 48
Figura 6: Grafico das distancias entre 0bjeCtiVOS ...........ccoiiviiiiiiiii e, 55
Figura 7: Grafico de convergéncias entre actores em 22 ordem...........ccccvvveeeeeeeennnne 56
Figura 8: Plano de influéncias e dependéncias entre Variveis .............ccccvveeeeeeeennnne 62
Figura 9: Plano de influENCias dir€CLaS ............oovviiiiiiiii e 63
Figura 10: Plano de influéncias/dependéncias directas entre variaveis....................... 64

VI



indice de quadros

Quadro 1: Relacao entre critérios e conceitos no modelo EFQM...........c.ooooeviiiiiiinnnnn. 19
Quadro 2: Matriz de influéncias directas (MID) .........ccoovviiiiiiiiie e, 46
Quadro 3: Matriz de influéncias directas e indirectas (MIDI) ...........ccccccvvvviiiiiiiiinnnnnn. a7
Quadro 4: Balanco liquido de inflUENCIAS .............coovviiiiiiiiiiii 49
Quadro 5: Indicadores da relacdo de forcas entre actores. ..........ooevvvveieeeeeeeeeeiiinnnnnn. 51
Quadro 6: Matriz actores/objectivos (Posi¢ao simples) -1 MAO ........ccccceeveeeeviieiiiinnnnn. 52
Quadro 7: Matriz actores / objectivos valorizados - 2 MAO ..........cooevvvvciiiiieeeeeeeiinn, 53
Quadro 8: Matriz ponderada de posi¢des valorizadas (3 MAO) ........cccevvvvvviiiiieiiinnnnn. 54
Quadro 9: Quadro de operacionalizag8o de VariQveiS...........coccuvveeeeee i 61
Quadro 10: Matriz de influéncias directas (MID) ...........ccccoviiiiiiiiiiiii 62
Quadro 11: Conceitos de qualidade para @ SAUAE ...........cooviuviiiieeiieeeiiiiiiiiieee e 66
QUAAr0 12: ASPECLOS JEIAIS. .....cceeeeiriiieieeeeeieetitiaa e e e e e e e e ettt e e e e e e e eeeatraa e e eeeeeesareaannns 67

Vil



Lista de abreviacdes

E.F.Q.M. (European Foundation for Quality Management)

PNS - Plano Nacional de Saude

APQ - Associacao Portuguesa para a Qualidade

PBE — Pratica Baseada na Evidéncia

ATS — Avaliacao de Tecnologia em Saude

DATAR - Délégation a I'Aménagement du Territoire et a I'Action Régionale
MICMAC - Matriz de Impactos Cruzados de Multiplicacdo Aplicada a uma
Classificacao

MACTOR - Métodos ACTores, Objectivos, Relacfes de Forca

SPA - Sector publico administrativo

EPE - Entidade Publica Empresarial

MCDT - Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

ACSS - Administracdo Central de Sistemas de Saude

DGS - Direc¢do Geral de Saude



1. Introducéao

Este estudo foi elaborado no ambito do Mestrado de Intervencdo Socio-
Organizacional na Saude, especializacdo em Politicas Administrativas e

Gestéo dos Servigos de Saude.

O propésito deste trabalho foi elaborar um estudo prospectivo e estratégico
com a finalidade de desenvolver recomendacfes estratégicas para a
implementacdo do modelo de exceléncia da European Foundation for Quality
Management (EFQM), num Servico de Imagiologia de uma instituicao

hospitalar, nomeadamente ao nivel da radiologia convencional.

A partir dos conceitos de qualidade e de analise prospectiva pretendeu-se, ao
longo deste trabalho de investigacdo, aplicar a op¢do metodoldgica de
prospectiva estratégica, designadamente, a adaptacdo do método de cenarios
de Michel Godet .

Assim, considerou-se como pergunta de partida: Quais as tendéncias e
condi¢cbes para a implementacdo dum modelo de qualidade num Servico de
Imagiologia Hospitalar: o Caso da Radiologia Convencional?

Foram estabelecidos como objectivos gerais para o estudo: Caracterizar as
orientacdes, sistema de varidveis e accdes estratégicas relativas a
implementagdo do modelo de exceléncia da European Foundation for Quality
Management (EFQM) no Servigo de Imagiologia hospitalar, nomeadamente ao
nivel da radiologia convencional; Contribuir para a melhoria da qualidade do

Servico de Imagiologia hospitalar.

Foram determinados como objectivos especificos: Elaborar um diagndstico da
situagdo actual no Servico de Imagiologia hospitalar; Identificar,
nomeadamente a partir das variaveis—chave, os actores fundamentais para o
desenvolvimento dum sistema de gestdo de qualidade EFQM na éarea da
imagiologia; Identificar os principais conflitos entre os actores com influéncia e
dependéncias na area da radiologia convencional do Servico de Imagiologia
hospitalar; ldentificar as tendéncias e eventuais cenarios provaveis para o
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desenvolvimento do EFQM na area da imagiologia; Elaborar recomendacdes

estratégicas face as necessidades detectadas.

A preferéncia pela tematica da qualidade prende-se com a percepcdo da sua
indispensabilidade para a criacdo de valor e a sustentabilidade das
organizagfes de saude.

As estratégias para a gestdo da mudanca integram as prioridades
mencionadas no Plano Nacional de Saude (PNS) 2004/2010. E destacada,
naquele conjunto de estratégias, a necessidade de promover a mudanca de
cultura, bem como formas de responsabilizacdo para que se desenvolvam com
eficiéncia e de forma participada e informada, as transformacdes necessarias

para melhorar a saude em Portugal.

Actualmente, a qualidade dos servicos proporcionados pelas instituicbes de
salude deve ser ponderada como uma questdo fundamental e inerente a
prestacao de cuidados. Segundo Delgado (2009), € necessario prover o ambito
da qualidade de uma estratégia clara, permitindo o progresso suportado de
uma cultura que, de forma coerente e integrada, ajude a dotar os cuidados de

saude de niveis de exceléncia e seguranca.

Neste sentido, surge a necessidade de um modelo de qualidade que se
proponha adquirir uma conduta de exceléncia, sustentada nos resultados das
actividades e que proporcione uma Visdo de sucesso a essas mesmas

instituicoes.

O modelo EFQM tem associado a sua filosofia de gestdo, o conceito de
qualidade total. Segundo Lopes (2007), este modelo apoia-se no conceito de
lideranca eficaz, na conducdo da politica e da estratégia da organizacao,
através das pessoas, das parcerias, recursos e processos, cuja aprendizagem,
inovagcdo e melhoria continua vao possibilitar atingir os resultados

determinados para os clientes, pessoas e sociedade.

Pretende-se dar maior enfoque ao diagnéstico prospectivo (teoria de Godet) e
a sua aplicagdo na area da qualidade. Isto é, a implementagdo do modelo de
12



qualidade pressupde o envolvimento dos prestadores de servicos de saude (os
actores no método de Godet e as pessoas no modelo EFQM). A importancia
dada ao envolvimento de todos os membros da equipa, pelo reconhecimento
do contributo de cada um, implica esforco conjunto de forma a identificar
aspectos que necessitem de melhoria e a procurar solucdes, bem como a

responsabilizacao pelos servigos prestados.

Naquele contexto, o estudo ao nivel da radiologia convencional teve como fio
condutor a governanca clinica como estratégia adoptada para melhoria

continua da qualidade dos servigos de saude.

Este trabalho iniciou-se com uma revisdo da literatura sobre a tematica em
estudo, visando a contextualizacdo dos procedimentos desenvolvidos. Em
seguida foram enquadrados o0s pressupostos teoricos e 0s procedimentos
metodoldgicos dos modelos e instrumentos de analise. Na continuidade, foram

apresentados os resultados obtidos, bem como a discussdo dos mesmos.

Para finalizar, foram apresentadas as consideragfes finais e as respectivas

recomendacdes estratégicas.
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2. Enquadramento tedrico - conceptual

2.1. 1. A Problematica da Qualidade

“ A qualidade ndo acontece por acidente, é
sempre o resultado de um esforco inteligente”.

(Jonh Ruskin, citado por Pisco, 2004:6)

A qualidade €é uma ferramenta indispensavel para a existéncia das
organizacdes e das sociedades contemporaneas. Mais do que um conceito, €

uma filosofia de gestao.

A problematica da qualidade ndo é recente, pode ser considerada uma questao
intemporal. Ainda que ndo seja unanime a opinido sobre quando surgiu o
conceito, diversos sdo os autores que reconhecem o século XX como sendo o
periodo da histéria em que este foi objecto das principais reformas, (Juran,
1995).

Vérios foram os autores que ao longo dos anos propuseram novos conceitos e
melhorias na qualidade das empresas. Deming e Juran foram os dois pioneiros
do movimento da qualidade. As suas ideias foram a base de uma revolucao
que restabeleceu a confianca na industria, apos a 22 guerra mundial. Para
Deming o conceito de qualidade assenta nas exigéncias e nas necessidades
do consumidor. A sua abordagem € fundamentada no uso de técnicas
estatisticas para reduzir custos e aumentar a produtividade e a qualidade.
Juran é considerado o primeiro autor que aplicou a qualidade a estratégia
empresarial, em vez de a ligar meramente a estatistica ou aos métodos de
controlo total da qualidade. Ha que referir também o papel preponderante
Ishikawa que esta associado principalmente ao conceito dos circulos de
qualidade, (1984). Philip Crosby deu um inestimavel contributo com a sua
teoria dos zero defeitos, (1961) e Armand Feigenbaum foi o grande
impulsionador do conceito de “controlo total da qualidade”, (1983). Todos estes
pensadores criaram conceitos, métodos e técnicas para implementar, manter e

avaliar a qualidade.
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Segundo Lopes (2007), apesar das diferencas culturais entre os autores
transparecerem nas principais abordagens a qualidade, todos defenderam a
necessidade de existirem: programas de divulgacdo e comunicacdo e de
formacdo adequados para todos; objectivos, metas e padrbes mensuraveis
estabelecidos; uma gestdo interessada em criar uma cultura de envolvimento
gue aposte na cooperacdo e na participacdo, no trabalho em equipa e na
resolucao de problemas.

Embora os padrdes de qualidade existam desde os anos 30, s6 nos anos 80 é
gque as empresas passaram a apostar na qualidade. Esta evolucado deveu-se,
em grande parte, as expectativas e necessidades dos clientes.

No entanto, o conceito de qualidade em saude tem pressupostos diferentes dos
da industria. Pela sua especificidade, surgem definicbes proprias aplicadas a
pratica dos cuidados de saude constituindo-se, assim, um desafio pelo facto de

ter inerentes aspectos cientificos, culturais e sociais.

Para Donabedian (1991), visto como um dos autores precursores no estudo da
qualidade em saude, a definicdo deste conceito inevitavelmente envolve
aspectos técnicos e interpessoais, dirigidos tanto a aplicacdo de
conhecimentos e de tecnologias da salde, quanto a maneira de gerir a
interaccdo social e psicoldgica entre os profissionais e os utentes. Para o autor,
0s servicos de saude podem aprender com o0s modelos industriais
nomeadamente: a importancia de considerar as necessidades, valores e
exigéncias dos clientes; o reconhecimento de que 0s sistemas e 0S processos
sdo criticos para a qualidade; a necessidade de propagar a auto-avaliagédo e
auto-determinacdo aos diversos profissionais da organizacdo; a

indispensabilidade de aumentar o papel da administracéo na qualidade.

Segundo Pisco (2001), a qualidade em saude é definida em concordancia com
as variaveis consideradas mais relevantes para os diversos actores: para 0S
utentes (acessibilidade, amabilidade, melhoria do estado de saude), para os
prestadores (capacidades técnicas e obtencéo de resultados clinicos) e para os
gestores (eficiéncia, obtencdo dos resultados desejados, rentabilizacdo dos
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investimentos), tornando as questdes relacionadas com a qualidade de

prestacao de cuidados de saude delicadas e complexas.

Em Portugal as questdes relacionadas com a qualidade em saldde tomaram
preponderancia com a criacao do Instituto da Qualidade em Saude (IQS) que
em 1999, comecou a acreditacdo das organizacdes de saude baseada na
metodologia King’s Fund.

A garantia da prestacdo de cuidados de saude de qualidade, com um controlo
rigoroso dos recursos e o atendimento de qualidade, sao principios especificos
da gestdo hospitalar e um dos principios gerais para a prestacdo de cuidados
de saude, contidos na Lei de Gestdo Hospitalar, Lei n.°27/2002 de 8 de

Novembro.

Como anteriormente citado, o Plano Nacional de Saude, definido para o
periodo 2004-2010, aponta como orientagcdo estratégica a melhoria da

qualidade organizacional dos servigos de saude.

Através do Despacho n°® 14223/2009 de 24 de Junho, o Ministério da Saude
procedeu a aprovacdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude.
Criado no ambito da Direccdo-Geral da Saude, o Departamento da Qualidade
na Saude, sucedeu ao Instituto da Qualidade em Saude e a Agéncia da
Qualidade na Saude. Tem a missao de promover e disseminar, nas instituicées
prestadoras de cuidados de saude, uma cultura de melhoria continua da
qualidade. Compete ao Departamento da Qualidade na Saudde criar um
programa nacional de acreditacdo em salde, baseado num modelo de
acreditacdo sustentavel e adaptavel as caracteristicas do sistema de saude
portugués, com o objectivo de garantir a qualidade das organizacGes
prestadoras de cuidados de saude e promover o seu empenho voluntario na

melhoria continua, consolidando a cultura da qualidade integral.

O ciclo de melhoria da qualidade é um processo continuo, no qual a avaliacdo
leva ao diagnéstico das deficiéncias em comparagcdo com parametros pre-
estabelecidos, a definicdo de objectivos e metas, a implementacdo de acgdes e

o retorno a avaliacdo apos um prazo determinado (Campos, 2005).
16



2.1.2. European Foundation for Quality Management (EFQM)

A EFQM tem como misséo ser a forga
conducente & Exceléncia sustentavel na
Europa e uma visdo de “ um mundo no qual as
organizagbes europeias sdo excelentes”
(EFQM, 2004,Winners Conferece).

O Modelo de Exceléncia da EFQM surge em 1991, associado ao primeiro
Prémio Europeu de Qualidade e institui que, indistintamente do sector,
tamanho, estrutura ou maturidade, para terem sucesso, as organizacdes

carecem de designar um sistema de gestéao apropriado.

A gestdo da qualidade Total (Total Quality Management ou simplesmente
TQM) é uma estratégia usada pelas organizacdes para obterem vantagens
competitivas e satisfazerem o0s seus clientes. Presentemente, as accdes
relacionadas com a qualidade estenderam-se e s&o encaradas como
essenciais para 0 sucesso estratégico. O termo Qualidade Total representa a
procura da satisfacdo, ndo s6 do cliente, mas de todos os "stakeholders"
(entidades significativas na existéncia da empresa) e também a exceléncia

organizacional.

A gestdo pela qualidade total fundamenta-se no envolvimento de todos os
profissionais da organizacdo e nas actividades com ela associadas, num
processo de cooperacdo que se consubstancia no provimento de produtos e

servicos que vao ao encontro das expectativas e necessidades do cliente.

O modelo EFQM tem associado a sua filosofia de gestdo, o conceito de
qualidade total e baseia-se em nove conceitos fundamentais que constituem a
exceléncia de uma organizacdo. Segundo Lopes (2007) este modelo apoia-se
no conceito de lideranca eficaz, na conducdo da politica e da estratégia da
organizacao, atraveés das pessoas, das parcerias, recursos e processos, cuja
aprendizagem, inovacdo e melhoria continua véo possibilitar atingir os
resultados determinados para os clientes, pessoas e sociedade. Assim,
considera-se como o0 modelo de exceléncia que suporta este estudo.

17



O modelo EFQM foi recomendado pela Associacdo Portuguesa para a

Qualidade (APQ) e emerge de uma parceria entre a EFQM e a APQ, tendo sido

apresentado em 1998 pelo Ministério da Saiude como o modelo de gestdo da

qualidade que devia ser utilizado para o Sistema Nacional de Saude (Figura 1).

Facilitadores

Resultados

7 Resultados nas
Pessoas

et

1 i 2 Politicae % 5 a6 Resultados nos
Lideranca Esnals-gla | Processos | Clientes

¥ 4 Recursose I 8 Resultados
8 Parcerias I na
Socitedade

9
Resultados
Chave

g

Inovacao e Aprendizagem

Figural: Modelo de Exceléncia da EFQM

Fonte: Adaptacdo do modelo de Exceléncia da EFQM (EFQM, s.d.)

E constituido por nove critérios classificados como meios e resultados e varios

subcritérios (Quadro 1). Cada critério tem uma pontuacéo especifica de acordo

com o grau de importancia que lhe for atribuida. Para além dos nove elementos

referidos, figuram na imagem a inovacao e a aprendizagem como 0S motores

para 0s meios e os resultados. Assenta na melhoria continua e num sistema de

auto-avaliacdo e de avaliacdo do desempenho que permite a comparacao entre

empresas.
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Quadro 1: Relacéo entre critérios e conceitos no modelo EFQM

Critérios Aplicaveis Conceitos Fundamentais

Meios/Organizacdo/Capacidades

. Lideranca l.Lideranca e  constancia de

processos
. Politica e Estratégia 2.Gestdo pela Qualidade Total
(conceito implicito)
. Pessoas 3.Desenvolvimento e Envolvimento
das Pessoas
. Parcerias e Recursos 4.Desenvolvimento de Parcerias
. Processos 5.Gestéo por processos e factos

Resultados

. Resultados Pessoas 6. Aprendizagem, Inovacao e Melhoria

Continua
. Resultados Clientes 7. Focalizacao no Cliente
. Resultados Sociedade 8.Responsabilidade Social Corporativa
. Resultados Chave «(o) | 9.0rientacdo para os Resultados

Desempenho

Fonte: Adaptag&o do modelo de Exceléncia da EFQM (Lopes, 2007)

Numa ténue abordagem e apenas dos meios, 0s critérios supracitados

consistem em:

. Lideranca: ao propiciarem transparéncia nos propositos, os lideres
concebem o ambiente adequado para a organizagdo e para 0S Seus recursos
humanos se distinguirem pela exceléncia;

. Politica e Estratégia: gerir os processos de mudanca organizacional de
forma a consubstanciar as estratégias e politicas da organizacéo;

o Pessoas: partiha de valores e cultura de confianga, de
responsabilizagdo e de delegacéo de autoridade que estimule o envolvimento
de todos para promover oportunidades de melhoria. E preconizado e apoiado o
desenvolvimento pessoal;

o Parcerias e recursos: em ambientes instaveis o desenvolvimento de
parcerias pode ser vital para sobreviver. As parcerias estabelecidas com os
clientes, a sociedade, os fornecedores e até mesmo com a concorréncia sao
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baseadas em confianca, partilha de valores e integracdo de esforcos, que se
traduzem em beneficios reciprocos;
o Processos: gerir a organizacdo através de um conjunto de sistemas,

processos e factos interdependentes e inter-relacionados.

As inovacoes tecnoldgicas, a divulgacdo da informacédo e uma maior exigéncia
dos utentes, levaram as organizacdes de saude a dedicarem maior atencao a
qualidade dos servicos. O acesso universal a informacdo modificou o
comportamento dos utentes, 0s quais passaram a ser mais exigentes nas suas
escolhas. O utente de hoje quer entender, opinar, interagir e, se possivel,

escolher o melhor rumo diante das varias opcdes disponiveis.

A implementacdo deste modelo na area da saude tem aumentado de forma
notéria devido, segundo Nabitz, et al (1999), particularmente ao facto de ser um
modelo conciso que transpfe as aproximacdes mais tradicionais nos cuidados
de saude, nomeadamente, os procedimentos para as inspeccbes de
acreditacdo e certificagdo. Outra vantagem mencionada € a sua metodologia
assentar na auto-avaliacdo, como um processo de aprendizagem, de modo a
levar a cabo a implementacdo das opcdes estratégicas, facto que esta
directamente ligado ao alinhamento das organizacbes com o0s principios da
gestdo da qualidade. A implementacdo deste modelo parece nao interferir
relativamente a autonomia profissional, caracteristica delicada entre os

profissionais de saude.

2.2 Qualidade em Radiologia: o caso da radiologia convencional

A melhoria da qualidade total nos servicos prestados nas organizacdes de
salude € uma meta que deve ser perseguida constantemente. A implementacéo
de modelos de qualidade nos diferentes servi¢cos de salude deve ter em conta a

complexidade e caracteristicas de cada servico.

No contexto da valorizacdo dos cuidados prestados na area da saude, o0s
meios de diagnostico e terapéutica assumem um papel cada vez mais
importante. A radiologia, em particular, determina, na maioria das vezes, o
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diagnéstico final de uma doenca de forma precoce e precisa, direccionando a
conduta no tratamento e apoiando na tomada de decisbes essenciais para o
sucesso terapéutico. Uma cultura de proteccdo radiolégica e de garantia da
qualidade é indispenséavel para oferecer aos utentes, servicos com seguranca e

eficacia dos exames radiolégicos.

A radiologia diagnostica constitui uma poderosa ferramenta utilizada por varios
profissionais de salude mas especialmente pela medicina, é dificil imaginar
qualquer que seja a especialidade meédica prescindir de diagndéstico por
imagem. Todos os servicos de imagiologia aspiram a uma melhor qualidade
dos seus servicos com 0 menor risco possivel para o utente e para 0s

profissionais.

Para Vidigal (2010), tais aspiracdes nem sempre sédo alcancadas e os erros e
acidentes subsistem. Por conseguinte, € importante que 0s servicos de
radiologia desenvolvam uma cultura da qualidade, desenvolvendo um sistema

de gestédo da qualidade total, envolvendo toda a organizagéo.

Os programas de controlo de qualidade tém como principal objectivo a
aguisicao de imagem com qualidade e com a menor dose possivel de radiacdo
ionizante para todos os envolvidos no processo diagnostico. A radiacdo
ionizante é utilizada em vérias valéncias da medicina. A sua utilizacdo deve ser
correcta, tendo como principio a reducdo significativa dos limites de dose
baseada no principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), para que os
beneficios possam ser produzidos em detrimento dos prejuizos que estas

possam causar, tanto aos utentes como aos profissionais de saude.

Para Vidigal (2010), o controlo da qualidade em radiologia ndo se pode limitar
apenas ao controlo da qualidade de equipamentos ou dose de radiacdo
utilizados para a obtencdo da imagem. E necessario evoluir para programas
gue visem a melhoria continua da qualidade e que envolvam todos os
procedimentos inerentes ao servi¢o de radiologia. A melhoria da qualidade total
nos servigos prestados nas organizacdes de saude é uma meta que deve ser

perseguida constantemente. A implementacdo de modelos de qualidade nos
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diferentes servicos de saude deve ter em conta a complexidade e

caracteristicas de cada servigo.

A introducdo de mecanismos que permitem a aquisicdo de imagens
radiologicas sem a utilizacdo de filme radioldgico, associada as capacidades
dos sistemas informéticos e de outros meios, deu origem a radiologia digital. A
imagem diagndstica adquire novas definicbes e interpretacdes, devido aos
atributos Unicos e dindmicos das imagens digitais. Assim, surgiu a necessidade
de aquisicdo de novos conhecimentos, conceitos e alteracdo dos

procedimentos existentes.

As imagens radiologicas proporcionam informacdes relevantes para a deciséo
quanto ao diagnostico e, neste sentido devem apresentar qualidade
possibilitando um diagnéstico mais preciso de modo a minimizar os erros de
interpretacdo e nao induzindo em erro de diagnéstico. Assim, 0 processo de
implementacdo do controlo da qualidade de imagem radiolégica digital no

processo de melhoria continua da qualidade é fundamental.

Numa era de globalizacdo em que as organizacbes cada vez mais Sao
baseadas na informacao e em sistemas de informacéo (Sl) estes converteram-
se num elemento chave das organizacdes, ou seja, num dos seus activos mais
preciosos e, consequentemente, a sua qualidade assume particular destaque.
Actuando sobre a plataforma tecnolégica, os sistemas de informacéo
constituem um modelo de difusédo, tratamento, arquivo e utilizacdo de dados,
informagdes e conhecimentos, que determinam o potencial de criacdo de valor

da organizacéo e o seu potencial competitivo.

O servico de imagiologia ndo é excepcao. Este deve dispor de Sl capazes de
melhorar a acessibilidade, de integrar as informacdes pela vinculacdo de
imagens ao registo electronico do utente e de aplicar novas técnicas para o
desenvolvimento de novas formas de aquisicéo, visualizagcdo e processamento

de imagens.
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2.3. O espaco dos Recursos Humanos no contexto da qualidade:
posicionamento dos actores face ao desafio da qualidade

organizacional.

“Né&o sdo os métodos em si que transformam
as organizacfes, mas sim o grau de adesao
das pessoas a um sentido comum” (Senge,
1990, citado por Lopes 2007:233)

Numa época de complexidade, mudanca e incerteza, a gestao tornou-se uma
das mais importantes areas da actividade humana. Hoje é unanime que a era
industrial se esgotou e que a sociedade do conhecimento emergiu como uma
nova modalidade econémico-social. O ponto central desta transformacao global

€ sem duvida o capital humano.

A sociedade do conhecimento da um novo sentido as organizacdes, no geral e
promove o aparecimento de profissionais do conhecimento. Este facto esta
directamente ligado ao desempenho criativo dos colaboradores, ao
conhecimento de cada individuo, assim como a interaccao deste com a equipa

multidisciplinar.

As organizacbes de salde ndo sdo excepcdo. Neste sector, a questdo dos
recursos humanos assume relevancia particular, ndo s6 pelo elevado nivel de
especializacdo dos profissionais e pelo controlo que estes detém das
actividades criticas das organizacdes, determinando a qualidade e eficiéncia
das respostas dos sistemas de saude, mas também pela dimensdo que estes

assumem.

As pessoas devem ser consideradas como um dos principais factores para a
melhoria da qualidade nas organizacdes. A gestdo para a qualidade requer
investimento nos recursos humanos de forma a proporcionar-lhes ferramentas
para entendimento dos processos. E da responsabilidade das instituicdes e das
suas liderancas a consciencializacdo dos colaboradores para a importancia da

sua intervencao para a melhoria continua da qualidade.
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De acordo com Lopes (2007), “Nos sistemas de qualidade total a qualidade é
vista numa perspectiva sustentavel e sO resulta se houver uma aposta
inequivoca no capital humano, do qual, depende a capacidade de inovacao e

melhoria continua.” (p. 348).

O trabalho em equipa estimula o aperfeicoamento individual em aptiddes
multiplas e também uma concepcéao interdisciplinar das tarefas segundo um
acordo estratégico de objectivos. O envolvimento e desenvolvimento dos
profissionais de saude na problematica da qualidade devem ser impulsionados
atravées da partilha de valores e de uma cultura de confianca e de
responsabilizagdo. O desempenho organizacional, de acordo com o modelo
EFQM, é maximizado quando baseado numa gestdo e partilha de
conhecimentos, dentro de uma cultura de aprendizagem continua, de inovacao

e de melhoria.

Conforme o modelo EFQM, as organizagdes ditas “excelentes” recrutam e
desenvolvem o0s recursos humanos de acordo com as competéncias
fundamentais a organizacdo. Segundo Lopes (2007), este tipo de organizacfes
coabita com uma cultura de qualidade e de aprendizagem e consequentemente
a partilha de valores e de responsabilidades permite atingir os objectivos da

organizacao.

O referido modelo, relativamente ao desenvolvimento e envolvimento dos
colaboradores, defende que o potencial de cada um dos processos da
organizacdo € melhor aproveitado se houver entre todos os implicados uma
cultura de partilha de valores, confianga e responsabilizacéo. As organizagdes
de saude actuam de maneira mais efectiva quando todas as suas actividades
inter-relacionadas sédo geridas de forma sistematica e as decisdes e melhorias

adoptadas vao ao encontro de todos os grupos de interesse.

Para Quinn (1996, cit. por Lopes 2007), o conceito de empowerment permite
sustentar ambientes onde se pratica uma cultura de qualidade. Baseia-se na
premissa da partilha de conhecimentos, experiencias e motivacdo que 0s

profissionais detém, veiculando a autonomia e o trabalho de equipa como
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instrumentos para atingir os objectivos. Permite assim, o estabelecimento de
autonomia e responsabilidade dos profissionais na tomada de decisbes e
accoes.

2.4. Governacao clinica: a melhoria continua da qualidade

O conceito de Clinical Governance foi introduzido pela primeira vez em 1997,
no Livro Branco da Saude do National Health Service: The New NHS Modern
Dependable, como parte de uma estratégia de modernizacdo do sistema de

saude. Em Portugal o termo foi adoptado como “Governagéo Clinica”.

A governacado clinica caracteriza uma nova cultura e uma nova forma de
considerar as organiza¢cfes de saude. Trata-se de um processo pelo qual as
organizagfes de saude se empenham na melhoria continua da qualidade dos

servicos e dos cuidados prestados garantindo elevados padrdes de qualidade.

Deve ser aplicada, como referéncia, para areas como o0 desempenho
profissional e competéncia técnica, a utilizacdo eficiente de recursos, a gestéo

do risco e a satisfacdo do utente.

Esta focalizada no utente, na cultura de servicos com qualidade e
responsabilidade social, e na agregacado dos utentes na definicdo dos padrées

de qualidade, expectativas de servico e processos de avaliacao.

Figura 2: Componentes chave da Governacgéo Clinica

Fonte: Adaptado de McSherry R. e Pearce P.(Governagéo dos Hospitais, 2002)
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Um dos critérios da governagdo clinica é estabelecer uma cultura de
aprendizagem que deve ter como base: procedimento certo (pratica baseada
na evidéncia); na direccao certa (habilidades e competéncias); na hora certa
(servicos quando o utente precisa deles); no lugar certo (servicos); e com 0

resultado certo (eficacia clinica / ganho de saide maximizacao).

Deste modo, a governacao clinica € uma estratégia adoptada pelas novas
estruturas organizativas para melhorarem e garantirem a qualidade dos

servicos e cuidados de saude prestados.

Para Delgado (2009), a qualidade dos cuidados/servicos de saude pode ter
uma abordagem segundo trés perspectivas distintas: da estrutura (as infra-
estruturas, 0s recursos humanos e materiais e a organizagao); do processo
(todos os procedimentos de natureza clinica e social que interagem directa ou
indirectamente com o utente); dos resultados (representam o impacto que a

estrutura e o processo tém na vida do utente).

Neste contexto, defende-se que esta estratégia seja baseada no “Modelo de
Exceléncia EFQM”, o qual se guia pelos principios da “Qualidade Total’ e que
constitui um marco de referéncia para estruturar, avaliar e melhorar a qualidade

das organizacg0es clinicas.

A responsabilidade é um conceito chave da governacao clinica. Na histéria do
desenvolvimento profissional e das carreiras dos profissionais de saude, a
concepcao de responsabilidade esteve sempre presente. Nao é suficiente a
defesa pela qualidade dos cuidados prestados, é necessario verificar se
estamos a agir e como agimos. Uma das vantagens relativamente ao modelo
EFQM e ja anteriormente mencionada € o facto de a sua metodologia assentar

na autoavaliagdo, como um processo de aprendizagem.

A seguranca do utente é uma dimensao fundamental da qualidade dos servigos
de saude. Com base no relatério “To err is human — Building a safer health
system do American Institute of Medicine,” consagrou-se como directiva

europeia a seguranca nos cuidados de saude como um direito fundamental dos
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cidadaos europeus. A seguranca é uma das principais dimensdes da qualidade

e a gestao do risco, um instrumento para a sua garantia.

A gestdo do risco corresponde a uma associacdo de medidas destinadas a
melhorar a seguranc¢a do utente e consequentemente a qualidade dos servigos
e cuidados de saude. Tem como propésito delimitar a ocorréncia de eventos

adversos (prognosticando) e diminuir os danos que provocam (recuperando).

Aplicada ao servico de imagiologia, a gestdo do risco tera que considerar a
proteccdo das radiagOes ionizantes, manifestando-se no estudo dos
procedimentos e no desenvolvimento e optimizacdo dos processos que

possibilitam controlar a irradiacao da espécie humana.

Os profissionais de salude a desempenhar fungbes num servico de
Imagiologia, actores no sistema em estudo, tém a importante responsabilidade
de proteger os utentes, a si préprios e aos outros profissionais, contra o
excesso de radiacdo ionizante. Torna-se, assim, imperiosa a utilizacdo de
critérios e procedimentos rigorosos na proteccdo e controlo da exposicédo a

radiacdo ionizante.

Uma optimizacdo da governacédo clinica passa pela implementacdo das boas
praticas. A pratica baseada na evidéncia cientifica (PBE) € uma metodologia de
tomada de decisdo entre os profissionais de saude. Baseia-se na utilizacdo de
evidéncias cientificas, produzidas por estudos desenvolvidos com rigor
metodoldgico, para tomada de decisdes sobre as melhores praticas em
determinada situacdo. E uma abordagem que agrega as evidéncias derivadas
da pesquisa, a competéncia clinica do profissional e as preferéncias do utente
para a tomada de decisdo sobre a assisténcia a saude. Assim, emerge como
um laco que interliga os resultados da investigacéo e da aplicac&o pratica, uma
vez que conduz a tomada de decisdo baseada no consenso das informacdes

mais relevantes.

Neste contexto € essencial promover a estandardizacdo de protocolos
baseados na PBE nos servicos de Imagiologia, como forma de minimizar o erro

€, consequentemente, aumentar a seguranca nos servi(;os de saude prestados.
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Actualmente, a PBE tornou-se um recurso mundialmente aceite e utilizado pela
maioria dos profissionais de saude. E hoje um recurso indispensavel e
fundamenta & tomada de decisdo clinica, ao longo de todo o processo,

tomando-se por base a realidade clinica e as preferéncias dos utentes.

Os avancgos nas tecnologias da saude séo notaveis em todas as areas, sendo a
area da Imagiologia uma das que mais se distingue. Neste contexto, as
investigacbes de Avaliacdo de Tecnologia em Saude (ATS), permitem
aperfeicoar os critérios de governacao clinica para aquisicdo de informacdes
sobre o impacto e consequéncias de uma nova tecnologia, analisando-o a curto
e longo prazo. A ATS é uma avaliacdo cuja componente chave é a revisdo da

literatura, de modo a ser baseada na melhor evidéncia possivel.

Segundo Maia (2011) a ATS deve ser usada como uma avaliagdo que engloba
a seguranca e a efectividade, bem como os aspectos econémico, social, ético,
legal e organizacional, quando uma nova tecnologia é inserida ou modificada

no sistema de saude.

ATS e o estudo da estratégia de actores € um dos caminhos para o
desenvolvimento e complementaridade da governacéo clinica, em geral, e o
empowerment dos actores locais em particular. Melhora a prestacdo de
cuidados/servicos de saude, impulsiona a qualidade nos procedimentos,
estimula a PBE e demais actividades em radiologia, estando intrinseca ao

esforco individual e colectivo.

Sendo indubitaveis os beneficios de uma profissionalizacdo crescente e do
papel da formacdo continua nessa profissionalizacdo, também € evidente a
necessidade de que os profissionais de saude, nomeadamente os Técnicos de
Radiologia, sejam cada vez mais capazes de reflectir sobre sua propria relagéo
com o saber, o poder, as instituicdes, as tecnologias, a cooperacéo, para que
possam actuar de forma estratégica na gestdo do conhecimento e nos

objectivos organizacionais.

Desta forma, a qualidade ndo é uma questdo de gestdo nem um resultado

técnico. E uma finalidade e um designio de todos os profissionais de salde,
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nomeadamente os Técnicos de Radiologia, em prol da seguranca e gestao dos
riscos, moldado por quadros e horizontes duma acg¢éo colectiva, constituida de
vectores ético-deontoldgicos e morais da humanizacéo dos servigos de saude.
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3. Metodologia

“Todos os que pretendem predizer ou prever o futuro sdo impostores, pois o futuro ndo esta
escrito em parte alguma, ele esta por fazer. O futuro é multiplo e incerto”
Godet (1996)

Numa época de globalizagdo, alicercada em tecnologia e conhecimento, as
organizacbes elegem novas formas organizacionais para se adaptarem as
mudancas constantes no ambiente. Neste contexto, torna-se cada vez mais

dificil a definicdo de estratégias que acautelem a sua sobrevivéncia.

As técnicas de prospectiva séo utilizadas com o proposito de minimizar as
incertezas relativamente ao futuro e proporcionar ferramentas que facilitem a

definicdo de estratégias.

Dos métodos existentes para a andlise prospectiva, 0 método de cenérios
adquiriu uma particular notoriedade. No seu conceito geral, € um instrumento
relevante para a analise prospectiva e, portanto, uma ferramenta de apoio ao
processo de tomada de decisdo. Com abordagem e metodologia proprias,
permite as organizacdes ndo sé criar cenarios futuros, assim como construir
respostas rapidas as mudancas. O objectivo fundamental desta metodologia é
propor as orientacdes e accdes estratégicas em funcao dos cenarios possiveis

ou desejaveis.

O presente estudo contempla metodologia quantitativa a par de qualitativa e
insere-se no ambito da Prospectiva Estratégica - Metodologia de Cenarios de
Michel Godet.

3.1. Estratégica

“De todas as influéncias, o desejo de crescer talvez seja 0 que exerce o efeito mais perverso
sobre a estratégia”

Michael Porter. (In Serra at al 2010)

A palavra estratégia deriva do grego strategos (general), strategia significa, até

a queda do Império Romano “pericia do general”. Até ao séc. XIX, a estratégia
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trata um sO objecto — a guerra e sua conduta. A partir da Revolugéo Industrial,
assiste-se a uma evolucao do conceito e préatica da guerra, em que os factores

militares passam a depender cada vez mais das condigdes nao militares.

N&o existe um conceito Unico de estratégia. O termo teve varios significados,
diferentes na sua amplitude e complexidade. No contexto organizacional, as

definicbes de estratégia mantém os principios basicos de ambito militar.

Para Mintzberg e Quinn (1991), estratégia "é um modelo ou plano que integra
0s objectivos, as politicas e as ac¢Bes sequenciais de uma organizagdo, em

um todo coeso".

Para Schermerhorn et al. (2008), a estratégia € um plano compreensivo que
guia uma organizacdo a operar de forma a que até supere a performance da

sua competicao.

Qualquer que seja a definicdo de estratégia, evidenciam-se constantemente
algumas palavras-chave: mudancas, competitividade, desempenho, misséo,
objectivos, resultados, integracdo, adaptacdo organizacional, palavras que
muitas vezes reduzem sua amplitude, ao serem empregadas como sinénimos

dela.

A andlise estratégica faz parte integrante da gestdo estratégica das
organizacdes e engloba o pensamento estratégico, a analise do meio

envolvente e a andlise da propria organizacao.

Godet et al. (1997) e Perestelo (1999) estdo em acordo ao referir que a
estratégica apela a prospectiva, de modo a iluminar as escolhas que

comprometem o futuro, assim como a prospectiva se torna estratégica.

3.2. Analise Prospectiva

A prospectiva estratégica pesquisa futuros possiveis e analisa as suas
possibilidades, identificando desse conjunto quais Sdo 0s mais provaveis e 0s
que sdo desejaveis. Esclarece a accdo presente a luz dos futuros possiveis,

antecipando as consequéncias a longo prazo.
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A atitude prospectiva ndo se baseia em esperar que a mudanca aconteca para
reagir, mas em controlar a mudanca no duplo sentido, em pré-actividade
(preparar-se para uma mudanca esperada) e em pro-actividade (provocar uma
mudanca desejada). Assim, envolve um processo de desenvolvimento de
visOes possiveis do futuro a partir de uma reflexdo colectiva, e entende que o

amanha@ desejado pode ser construido.

Neste contexto, a prospectiva ndo pretende ser determinista, mas permitir a
reducdo de incertezas quanto ao futuro, baseando-se no conhecimento dos
sistemas. Talvez o mais importante de um exercicio de prospectiva seja o
processo e néo o resultado final. E nele que exploram consensos sobre o futuro

a ser realizado ou edificado.

E importante afirmar como objectivo maior da prospectiva estratégica a
identificacdo de cenarios plausiveis, fruto de tendéncias dominantes e de

cenarios ambicionaveis, para que se construa um futuro desejavel.

3.2.1. Método dos Cenarios

“Sao os Homens e as Organizagbes que fazem a diferenga”

(Institut de I’ Entreprise, In Godet, 1993:23)

O método de cenarios com abordagem e metodologia proprias, permite as
organizacdes ndo so criar cenarios futuros, como também construir respostas
rapidas as mudancas. O objectivo fundamental desta metodologia € propor as
orientacdes e accbes estratégicas em funcdo dos cenarios possiveis ou

desejaveis.

Na teoria prospectiva o futuro ndo é construido pelo homem individual mas sim
por o homem colectivo, designados actores sociais. Estes por sua vez, sédo
grupos de individuos que se unem para defender interesses comuns e gque o

fazem utilizando a influéncia que cada um pode exercer no sistema.

Marcial e Grumbach (2005) destacam que as técnicas prospectivas — entre elas

os Cenarios — comegaram a ser usadas de forma sistematica entre os militares
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durante a Segunda Guerra Mundial, principalmente nos Estados Unidos, como

um mecanismo de apoio a formulagéo de estratégias bélicas.

A metodologia de Cenarios, segundo Godet (2000), foi aplicada em Franca
pela primeira vez em um estudo de prospecc¢éo geogréfica realizado por conta
da DATAR (Délégation a 'Aménagement du Territoire et a I'Action Régionale),
em 1970. Foi utilizado em areas como a inddstria, a agricultura, demografia e

emprego.

Segundo Godet (1993) um cenario € o conjunto composto pela descricdo, de
forma coerente, de uma situacdo futura e da orientacdo dos acontecimentos
gue possibilitam passar da situacdo de origem a situacao futura. Desta forma, a

construcdo de cenérios deve ser coerente, pertinente e credivel.

Para Godet (2000) a prospectiva, seja ela qual for, constitui uma antecipacao
(preactiva e proactiva) para iluminar as ac¢cdes presentes com a luz dos futuros
possiveis e desejaveis. Assim e, segundo 0 mesmo autor a prospectiva permite
fazer do futuro um utensilio do presente, ou seja, pode considerar-se um
mecanismo de antecipacdo que nos possibilita detectar as mudancgas que se
aproximam, assim como, desenhar os trajectos para alcancar os objectivos

definidos.

A produtividade das organizacbes ndo €é a Unica condicdo para a

competitividade.

Para Godet (1993), a prospectiva estratégica € um processo que tem sua
origem na antecipacdo e vai até a accdo, por meio da apropriacao.
Desenvolveu o principio do “Triangulo Grego” e com ele quis chamar a atengao
para o facto de que se o futuro ndo for construido pelos actores sociais,

simplesmente nédo ocorrera.
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ANTECIPACAO ACCAC
Reflex30 Vontade

Prospectiva estratégica

APROPRIAGAO
e

mobilizagio

Figura 3: O Triangulo Grego

Fonte: Adaptado Godet (1993)

Este principio, traduz o caminho da antecipacdo a accdo pela apropriacdo
intelectual e afetiva que na visdo de Godet, € um ponto de passagem primordial
para a eficacia. Os componentes do triangulo simbolizam o pensamento, a
racionalidade e o discurso (logos); o desejo sobre todos os aspectos
(Epithumia); e as agOes e realizacoes (Erga).

Demonstra que a razdo ndo é suficiente, para assegurar a apropriacdo, pelos
protagonistas, consequente da sua motivacdo e da mobilizacdo colectiva, €
condicao béasica para a passagem a accao eficaz, em resposta a antecipacao
efectuada através da reflexdo prospectiva. O pensamento racional e a visédo

intuitiva sdo fundamentais. Razéo e intuicdo complementam-se.

Segundo Perestrelo (1996) as metodologias prospectivas pretendem identificar
cenarios possiveis e a relacdo de dependéncia entre a realizacdo desses
cenarios e a estratégia dos actores sociais, assim como as variaveis, as

coligacdes e os conflitos a ter em conta no exercicio das escolhas.

Neste sentido, 0 método dos cenarios de Michel Godet propde-se organizar o
exercicio prospectivo, colaborando para a descricdo de objectivos estratégicos
e clarificando os meios de realizacdo e respectivas dificuldades. Esta
metodologia proposta por Godet integra o método de cenérios entre duas

funcBes, nomeadamente a montante o diagndstico da organizacdo e a jusante
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0 apoio as escolhas estratégicas. Comporta duas fases: a construcao da base

e a construcdo dos cenarios.

A construcdo da base compreende: delimitacdo do sistema, cujo objectivo é o
de delimitar o sistema a estudar, ou seja, efectuar um diagnéstico do sistema
no seu contexto geral (politico, econdmico, tecnoldgico, etc.). Consiste no
conjunto de informacgfes que caracterizam e individualizam a organizacao, no
ambiente em que se encontra inserida, e que orientam todo o seu planeamento
estratégico; determinacdo das variaveis chave, ou seja, elaboracdo de uma
lista preliminar das varidveis relevantes e dos principais actores que
caracterizam o objecto de estudo e as suas interac¢des. Esta etapa é estudada
através da analise estrutural, método MICMAC; por udltimo, a andlise da
estratégia de actores. Com base na analise estrutural, obtém-se as
condicionantes do futuro, as quais permitem antecipar 0s cenarios reais ou
desejaveis, isto €, depois de encontradas as varidveis chave do sistema é
necessario analisar como se posicionam relativamente a elas os principais
actores - as coligacfes, os conflitos e as estratégias. Nesta etapa foi utilizado o
método MACTOR como ferramenta de apoio a analise das rela¢ges de forca e
objectivos no jogo entre actores.

Relativamente a etapa de constru¢do dos cenarios, que nao foi aplicada neste
estudo, é constituida por: construcdo de hipéteses, isto é, elaboracdo de
diferentes hip6teses de futuro para cada variavel chave através da analise
morfolégica, método MORPHOL,; pesquisa a peritos pela qual se procura
reduzir a incerteza das questdes chave para futuro através da evidéncia das
tendéncias com maior peso, dos riscos de ruptura e por ultimo da descoberta
dos cenarios mais provaveis. Nesta etapa podera ser utilizado o método SMIC
como ferramenta para alcangar a construgdo de cenarios e avaliagdo da sua
probabilidade de concretizacdo e a elaboragdo de recomendagdes
estratégicas; por ultimo a hierarquizacdo de cenarios na qual se evidenciam as
opcOes estratégicas compativeis com a cultura da organizacdo e com 0s

cenarios mais provaveis no contexto em estudo.
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As principais caracteristicas do método de cenarios evidenciam-se por
produzirem interpretagdes logicas do futuro, ajudarem em épocas de mudanca
clarificando os riscos, promoverem a flexibilidade e a capacidade de deciséo e
admitirem e analisarem a complexidade. Este método tem por finalidade
preparar as organizacdes para as incertezas do futuro, identificar ameacas e
oportunidades originadas de mudanca e ajudar na elaboracdo de um plano
estratégico.

3.3. Delimitacdo do sistema: Diagndéstico da situagdo actual da

unidade em analise

Nesta fase, pretendeu-se organizar uma lista, 0 mais pormenorizada possivel,
das variaveis a levar em consideracdo para se obter uma visdo global do
sistema, considerando ainda o0s conceitos abrangidos pelo modelo de
qualidade EFQM tendo em conta um espaco temporal de aproximadamente 5

anos.

O servico de imagiologia em estudo esta inserido numa instituicdo hospitalar
construida em 1979, tendo funcionado como um hospital do sector publico
administrativo (SPA) até Setembro de 2008, altura em que passou a funcionar
como uma Entidade Publica Empresarial (EPE). Presentemente serve uma
populacdo residente de cerca de 253 mil pessoas, podendo este valor

populacional duplicar ou triplicar sazonalmente.

3.3.1. Sistema Externo

A Lei 27/2002 da gestdo hospitalar cria a figura de sociedade an6nima de
capitais, exclusivamente publicos. A partir de Dezembro de 2005 a maioria
dos hospitais portugueses sao juridicamente instituidos Entidade Publica
Empresarial (EPE). Esta alteracdo ndo se limita apenas ao contexto juridico.
Segundo Carvalho (2008) esta mudanca abrange também as estruturas,
modelo administrativo, sistemas de informacao, tecnologias, normas e valores

dominantes.
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Uma das principais conclusdes da avaliacdo externa desenvolvida pela
Organizacdo Mundial de Saude/Europa (2010) ao PNS 2004-2010, aponta
para a necessidade do sistema de saude ser gerido de forma integrada e pro-
activa, auxiliada por uma cultura de melhoria permanente do desempenho,
baseada em niveis de qualidade elevados e devidamente sustentada por
ferramentas que permitam a gestdo da mudanca. Assim, prescrevem
melhoramento ao nivel do planeamento estratégico e gestdo do desempenho
através do uso de dados evidentes e procedimentos de responsabilizacao

simplificados.

Um dos objectivos mencionados no Plano Nacional de Saude 2011-2016 é a
sustentabilidade financeira do Servico Nacional de Saude, de acordo com

recomendacdes produzidas recentemente pela Organizacdo Mundial de Saude.

Foi criado no ambito da Direccdo-Geral da Saude a 16 de Fevereiro de 2009
(Portaria N.° 155/2009) o departamento da qualidade na saude. Este
departamento tem por missdo promover e disseminar, nas instituicoes
prestadoras de cuidados de saude, uma cultura de melhoria continua da

qualidade

O Despacho n.° 10761/2010 concerne a actual impossibilidade de novas

contratacdes (mencionado no contexto dos recursos humanos).

O programa de estabilidade e crescimento 2010-2013 faz referéncia “No que se
refere a despesa com meios complementares de diagndéstico e terapéutica esta
nao subira, em 2010, mais de 1,8%, por via do incentivo a produc¢do interna do
SNS, pela alteracdo das regras de contratacdo de convencionados e pela
correcta aplicacdo dos protocolos. Proceder-se-4 a revisdo de precos das
areas cujo preco dos Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
(MCDT) é, em média, superior ao do SNS e serao feitas auditorias sistematicas
a facturacdo de MCDT potenciando a informacdo conseguida através do novo
Centro de Conferéncias de Facturas do SNS, em vigor previsivelmente a partir

de Junho.”
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O Decreto-Lei n° 180/2002 estabelece as normas relativas a proteccdo da
saude das pessoas contra 0s perigos resultantes das radiacdes ionizantes em
exposi¢cOes radioldgicas meédicas e transpde para a ordem juridica interna a
Directiva n.° 97/43/ EURATOM, do Conselho, de 30 de Junho, que revoga a
Directiva n.° 84/466/EURATOM.

A complexidade dos equipamentos, nomeadamente os de radiologia
convencional tem associado um aumento evidente de risco quer para 0S
utentes quer para os profissionais de saude. A falta ou inadequada calibracédo e
manutencdo bem como a necessidade periddica de actualizacdo podera ser
grave e comprometer o seu desempenho. Os equipamentos de radiologia
convencional do servico em estudo estdo abrangidos por contratos de
manutencdo subcontratados a entidades externas, nomeadamente aos seus
representantes. Estes contratos s&o negociados anualmente e cobrem o
periodo dos dias Uteis em horario laboral. O servico de instalacdes e
equipamentos detém o inventario e 0s registos das avarias e manutencdes
preventivas em suporte digital, 0 que promove a optimiza¢do destes processos.
Os equipamentos supra mencionados na sua maioria estdo em processo de
licenciamento (renovagdo). A Administracdo Central de Sistemas de Saude
(ACSS) procede licenciamentos em articulacdo com a Direccdo Geral de
Saude (DGS) e esta por sua vez esta envolvida nos aspectos relacionados com

a normalizacdo, qualidade e seguranca.

E indispensavel avaliar e gerir eficazmente as tecnologias existentes nos
diversos sectores do sistema de saude, sobretudo devido a razfes tais como a
necessidade de controlar o continuo acréscimo dos custos neste sector e dos
tempos de espera, assim como a necessidade de assegurar a seguranca,

gualidade e eficacia médicas (The Health Committee, 2005).

O Manual de boas préaticas da especialidade de radiologia faz referéncia a
importancia de manter a qualidade com menos custos, ndo so6 pela instalacdo
de equipamentos com adequada avaliagdo de custo-eficacia, como pelo

desenho funcional para um eficiente trabalho de equipa. Assegurar facil
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aplicacao futura de sistemas de gestdo de informacéo digital e acesso a redes

de comunicacgoes, internas e externas.

O sector publico € a principal fonte de financiamento da saude nos paises
europeus, excepto no Chipre. Em média, quase trés quartos de toda a despesa
de saude foi financiada por fundos publicos em 2008, ou seja, 0s paises da
Unido Europeia despenderam, em média, 8,3 % do seu PIB em saude, acima
dos 7,3 % gastos em 1998. Os custos de saude aumentaram numa taxa mais
rapida que o crescimento econémico em todos os paises europeus (Health at a

glance: europe 2010).

A actual conjuntura, com a caréncia de consolidacdo orcamental por parte do
Estado, exige um empenho acrescido de combate ao desperdicio, de controlo e
monitorizacdo da contratualizacdo e da utilizacdo de regras de gestdao que
defendam uma eficiente articulacdo entre os diferentes organismos, neste

caso, entre as instituicdes de saude.

O Diario da Republica do dia 29 de Junho, o Despacho n.° 10760/2010, dos
Ministérios das Financas e da Administracdo Publica e da Saude, estabelece
gue todos os hospitais, centros hospitalares ou unidades locais de saude
integrados no sector empresarial do Estado (EPE) e no sector publico
administrativo devem efectuar um plano de reducdo da despesa para 0O

corrente ano de 2010.

O Despacho n.° 10760/2010 determina que cada entidade deve remeter o
respectivo plano de reducdo de despesa, a Ministra da Saude, no prazo de 20

dias a contar da data em que foi assinado (22 de Junho).

No plano de reducdo de despesa devem constar entre outras as seguintes

linhas de orientacéo gerais:

e Promover a continuidade terapéutica e evitar duplicacdo de medicacéo e
de meios complementares de diagndstico no seguimento de doentes
cronicos, sempre que possivel, ao longo do circuito cuidados de saude
primarios/cuidados hospitalares/cuidados continuados integrados;
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e Gerir com rigor a introdugéo de produtos novos;

e Reduzir, pelo menos 5%, a despesa com horas extraordinarias prevista
para o segundo semestre de 2010;

e Reduzir, pelo menos 2%, a despesa com fornecimentos e servicos
externos, prevista para o segundo semestre de 2010:

e Reforcar as politicas e medidas de controlo e contratualizacéo interna
gue promovam a contencao dos custos, a todos os niveis;

e Elaborar um «Guia de combate ao desperdicio» com forte participacao
dos profissionais e com ampla divulgacéo interna;

e Assegurar a rentabilizacdo maxima da capacidade instalada no SNS.

O Despacho n.° 10761/2010 estabelece as seguintes orientacdes gerais nas

contratacdes de profissionais nos hospitais EPE:

e Todas as contratacdes de profissionais nos hospitais EPE que, no
exercicio de 2009, tiveram resultados liquidos negativos (0 caso da
instituicdo em estudo), estdo sujeitas ao envio de informacdo prévia e
casuistica que justifica a sua aprovacao;

e Os pedidos de informacdo prévia sdo submetidos, pela entidade
contratante, a Ministra da Saude e devem apresentar uma
fundamentacéo clara e precisa que demonstre estarem preenchidos os
critérios de necessidade, em particular no que respeita a prestacdo
directa de cuidados de salde, bem como apresentar os valores salariais

propostos, acompanhados de justificacdo objectiva.

3.3.2. Sistema interno — Caracterizagédo da unidade em estudo

O servico em estudo recebe anualmente os alunos do 3° e 4° ano do curso de
Radiologia da Universidade do Algarve para os respectivos estagios clinicos.

No contexto da valorizacdo dos cuidados prestados na area da saude, os
meios de diagnostico e terapéutica assumem um papel cada vez mais
importante e a radiologia, em particular, tem-se caracterizado por um

desenvolvimento permanente. E dificil imaginar qualquer que seja a
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especialidade médica prescindir de diagndstico por imagem, neste sentido, os
Servigos de Imagiologia sdo areas privilegiadas de colaboracdo e fundamentais
numa instituicdo hospitalar. A sociedade do conhecimento da um novo sentido
as organizacoes de saude, no geral e promove o0 aparecimento de profissionais
do conhecimento. Este facto esta directamente ligado ao desempenho criativo
dos colaboradores, ao conhecimento de cada individuo, assim como a
interaccao deste com a equipa multidisciplinar.

Os recursos humanos actualmente existentes no servico de radiologia em
estudo sdo os sequintes: 9 médicos especialistas em radiodiagnostico, 4 dos
quais sdo prestadores externos; 28 técnicos de radiologia; 14 assistentes
operacionais; 6 assistentes técnicos.

Apesar da ligeira diminuicdo da realizacdo de exames ao nivel da radiologia
convencional, tem se verificado um aumento significativo ao nivel de exames

de Tomografia Computorizada.
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Figura 4: NUmero de exames de radiologia convencional por ano

Fonte: Sistema Radio-Glintt

Constata-se ainda, que ndo sé ndo tem havido um aumento do numero de
recursos humanos como se verifica um decrescimo dos mesmos,
nomeadamente técnicos de radiologia, assistentes operacionais e assistentes
técnicos. A actual impossibilidade de novas contratagbes (Despacho n.°
10761/2010) veio agravar ainda mais esta situagdo. A permanecer esta

circunstancia ndo se anteve qualquer oportunidade de normalizagéo.
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O modelo de qualidade em estudo contempla que os recursos humanos devem
ter conhecimentos/competéncias que devem ser identificadas, desenvolvidas e
sustentadas. De salientar que 57% (16) dos técnicos de radiologia
tem/frequentam formacdo poés-graduada, nomeadamente nas areas da
Psicologia da Saude, Fisica e Gestéo. Este facto pode permitir que as politicas
e estratégias adoptadas considerem investigagbes realizadas na propria
organizacdo com o0 objectivo de prestar servicos de saude de qualidade. Uma
nova cultura que contemple a aprendizagem, inovacdo e melhoria continua

permite alcancar os objectivos definidos para a qualidade.

O trabalho em equipa € caracteristico da pratica da radiologia, tanto ao nivel
interdisciplinar como intra-disciplinar, embora a pratica individual e autbnoma

seja também uma caracteristica significativa.

Em 2005 o servigco em estudo suspendeu a radiologia analdgica para passar a
radiologia digital. Esta mudanca teve como consequéncia, entre outras a
alteracdo de processos e consequentemente mudangas no comportamento dos
profissionais de saude, reflectindo-se em novas normas de procedimentos. A
reducdo das repeticdes causadas por erros de exposi¢ao, assim como reducao
das doses de radiacdo as quais o paciente e os profissionais estavam sujeitos,
foram outra vantagem desta nova tecnologia. De salientar ainda a vantagem a
nivel ambiental da ndo utilizacdo de suporte pelicula e respectivos contetdos

quimicos.

Actualmente o servico de imagiologia tem aquisicdo de imagem computorizado
mas ainda ndo contempla aquisicdo digital directa. Contudo esta mudanca
permitiu o arquivamento digital da imagem, assim como facilitou o intercambio
de informacao entre profissionais de saude.

Prevé-se para o inicio do ano de 2011 uma unidade de radiologia convencional

no ambulatério para apoio a consulta externa e aos cuidados paliativos.
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3.4. Instrumento de colheita de dados. Procedimento de

tratamento de dados

A escolha do instrumento de colheita de dados incorreu sobre o questionario
pela capacidade de quantificar uma multiplicidade de dados e de proceder, por
conseguinte, a numerosas analises. Na elaboracdo da primeira parte do
questionario, pretendeu-se medir cada variavel (conceitos da qualidade para a
saude/radiologia convencional) com uma pergunta especifica. As perguntas
realizadas foram fechadas, essencialmente sujeitas a uma escala de Likert,

habitualmente utilizada para quantificar uma opinido ou atitude.

A segunda parte do questionario é constituida pelas matrizes de dupla entrada
Actores/Actores, que ponderam as relacbes de forgca entre os mesmos, e
Actores/Objectivos (objectivos baseados nos conceitos fundamentais do
modelo EFQM).

A elaboracdo do questionéario teve uma grande contribuicdo dos trabalhos de
Carlos da Silva na area dos estudos prospectivos em tecnologias da saude e
do trabalho de Silvana Revez. A estrutura metodolégica de cenarios foi
adaptada de acordo com a realidade e a tematica que se pretendeu analisar,

tendo em conta o conhecimento prévio da mesma.

Antes da aplicacdo do questionario foi realizado um estudo preliminar a um
grupo de peritos. Como refere Godet, “para ser pertinente, o método
pressupfe, por um lado, que se recorra a verdadeiros peritos, quer dizer, a
pessoas realmente competentes para responderem as questdes postas e, por
outro, que a opinido de um grupo de peritos seja melhor do que a de um perito
isolado”’(Godet 1993:181). O objectivo do estudo preliminar foi o de seleccionar
perguntas adequadas para serem incluidas na versao final do questionario

(anexo 1).

Os dados foram analisados através de softwares especificos do método de

cenarios, disponibilizados pela LIPSOR. O software informético para analise da
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estratégia de actores -MACTOR® e o software MICMAC® que possibilita uma

hierarquizacdo de variaveis em funcdo da sua influéncia.
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4. Apresentacao e discussao dos resultados

4.1. Andlise de actores

A Estratégia de Actores, sendo uma das fases da metodologia prospectiva de
elaboragcdo de cenarios, constitui um eficaz instrumento na dinamizacdo da
participacdo dos actores, protagonistas de qualquer processo de mudanca.

E fundamental definir os actores inseridos no sistema em estudo, numa
primeira fase. A analise do jogo de actores, a andalise das suas relagcbes de
forca, a comparacdo dos seus propositos, em suma os condicionalismos e
modos de accdo sdo fundamentais para colocar em relevo os desafios
estratégicos e as questdes-chave para o futuro.

Tendo como referéncia principal o trabalho “Instrumentos de Analise para o
Método dos Cenérios, 1-Analise Estrutural” (Caldas e Perestrelo, 1999),
trataremos no presente trabalho da etapa do Método dos Cenérios, a
Estratégia de Actores, tendo como referéncia principal o método MACTOR
(Método ACTores, Objectivos; Relacdes de forca).

Este método inspirado na teoria dos jogos e na andlise sociol6gica das
organizacdes, desenvolvido em 1990 por Michel Godet (Godet, 1993) e sua
equipa, € um optimo instrumento de andlise dos jogos entre os diferentes
actores, permitindo simplificar e organizar a informacdo de uma forma
sistemética.

Ao longo deste trabalho apresenta-se 0s aspectos mais importantes do
MACTOR e propomos alguns desenvolvimentos baseados na analise do
agrupamento das interaccoes significativas
entre as variaveis das matrizes actor-actor e actor-objectivo.

Procedeu-se a identificacdo dos desafios estratégicos e objectivos associados,
assim como, aliangas e conflitos entre os diferentes actores, com o objectivo
final de elaborar recomendagfes estratégicas para a implementacdo do modelo
de qualidade EFQM num Servico de Imagiologia Hospitalar, nomeadamente ao

nivel da radiologia convencional.
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A Seccdo A do instrumento de recolha de dados (Relacdo de Influéncias e
Dependéncias entre actores) corresponde a logica da metodologia de cenérios,
apropriando as questdes para analise do método MACTOR®.

A aplicacdo deste método permite a construcdo das diversas matrizes do tipo
Actor x Actor que ponderam as relacdes de forgca entre 0s mesmos.

Assim, foi indispensavel definir os actores incluidos no sistema, tomamos em
conta 0s seguintes: Ministério da Saude (MS) ; Conselho de Administracédo
Hospitalar (CAH) ; Direcc¢édo Clinica do Servigo (DCS) ; Coordenacdo Técnica
(CT); Meédico Radiologista (MR); Técnico Radiologia (TR); Outros
Profissionais de Saude do Servico de Radiologia (OP) ; Outros Profissionais do
Hospital (OH) ; Utentes do Hospital (UH) ; ACSS (ACSS) ; Normas Europeias
(NE) ; Servico de Urgéncia (SU) ; Outros Servicos Clinicos do Hospital (OSH) ;
Rastreio do Cancro da Mama (RCM) ; Cidadaos (Cl).

A percepcao das relacdes de forcas e da posicao relativa dos actores é
consolidada na matriz actores x actores, Matriz de influéncias directas (MID).

Quadro 2: Matriz de influéncias directas (MID)

z|lolololz|dlolo|c|z|z|e|o|xm|o
MIDU’ES_':U:U'UIIamC%Q sl
2 Cirecta
MS 0[3]2[2]2]2[2]2[1[2]2[2]2]2]1 G
CAH [2of2J22 22211 [1]2]2]1]1 =
pcs [1(2]of2[3 (2|21 [1[1]1[1][1]1]0 =
cTt_ |1(2]2fo2]3[2[1]1[1[1]1[1]0]0 -
MR [1]2f2f1Jo 121111 [1[1]o]H _
TR 1{1 122021 (1|1 [1[1]1]o]1 -
oP |11 [1f2[1]2fo[1]1[1[1]1]o]0]1 =
OH |1[1Joloi (1 1joi [ [1]o[1]2 =
UH121111110111101§ =
ACSS [2 |2 [1 |1 [1[1 |1 [1[1]of2[1]1]2][1]> =
NE 221111111102121[:5: -
SuU N 720 I I T A 2 A A _
osH [1]2]1(21[1{1]11]1(1]1]of1]1]} -
RCcM (221 (1[1]1]1]of1[1]1]ofo]o]1]g =
Cl 2111111 ]2foJ1 1 [1J1]o]*

Dependence (29 [ 2m| a7 [ 29 [ 20 | 20 | 20| 15 | a5 | 22| 25 | 25 | 22 | 11 | 1z
directs

Fonte: Inquérito
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A escala da matriz apresentada no quadro 2 varia entre 0 e 3 (nenhuma
influéncia, pouca influencia, influencia e muita influencia), e descreve a
influéncia directa entre actores. A soma em linha refere o grau de influéncia
directa, enquanto a soma em coluna indica o grau de dependéncia directa. Um
actor influente € um actor que tem meios de accao importantes para influenciar
outros actores. Um actor dependente é um actor relativamente ao qual muitos

actores possuem meios de influenciar. Da sua leitura, verifica-se:

e O Ministério da Saude (27) e o Conselho de Administracdo do Hospital (23)
sdo os actores mais influentes;

e Os actores mais dependentes sdo o Conselho de Administracdo do
Hospital, seguido dos Médicos Radiologista, Técnicos de Radiologia e

outros profissionais de saude do servico de imagiologia.

A andlise da relacé@o de forga nédo se limita a simples avaliagdo das influéncias
directas. Um actor pode agir sobre outro através de um terceiro (influéncia
indirecta). A matriz de influéncias directas e indirectas (MIDI) possibilita
esclarecer as influéncias directas e indirectas de 22 ordem entre actores, ou
seja, ter uma maior percepcao do jogo de actores e das relacdes de forga entre
eles. Permite calcular dois indicadores: grau de influéncia directa ou indirecta
de cada actor (soma em linha); grau de dependéncia directa ou indirecta de

cada actor (soma em coluna).

Quadro 3: Matriz de influéncias directas e indirectas (MIDI)

MIDI & %) 195|373 |% |2 |&|8|A|2|8|8]|°
%) @ I =

MS 18 18 14 14 14 14 12 13 13 15 15 14 13 11 16 196
CAH [18 18 16 16 16 16 13 14 14 17 14 16 14 10 16 210
DCS |19 24 18 19 18 18 14 15 15 20 16 16 14 9 15 232
CT 16 19 18 18 16 17 13 14 15 18 16 15 14 9 14 214
MR 17 20 18 18 16 17 13 14 15 18 16 15 14 9 14 218
TR 16 19 19 19 16 17 13 14 15 18 16 15 14 9 14 217
oP 15 19 19 19 16 17 13 14 15 18 15 15 14 9 13 218
OH 14 13 12 13 12 12 11 12 13 13 13 13 13 9 12 173
UH 18 22 18 19 17 18 14 15 15 21 15 17 15 11 15 235 |2
ACSS | 16 15 14 14 14 14 12 13 13 15 15 14 13 10 15 192 §
NE 15 15 14 15 14 14 12 13 14 14 14 14 13 9 14 190 |?
SuU 16 15 13 14 13 13 12 13 14 14 13 15 14 10 14 188 g
OSH [15 15 13 14 13 13 12 13 14 13 13 14 13 9 13 184 3.;
RCM |13 11 9 10 9 9 8 9 10 10 9 11 11 11 11 140 |z
Cl 16 15 13 14 13 13 12 12 13 14 13 14 13 11 15 186 |3
Di 224 1240 [210 |218 [201 [205 {171 [186 [193 [223 [199 [203 |189 [135 [196 [2993 |~

Fonte: Inquérito
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Da sua analise verifica-se:

e Os utentes do Hospital e a Direccdo Clinica do Servigo sdo os actores
mais influentes;
e O Conselho de Administracéo Hospitalar e o Ministério da Saude sao os

actores mais dependentes.

Verifica-se que tanto numa analise como noutra os actores MS e CAH
apresentam as posicoes mais altas de influéncias, mas igualmente de
dependéncias (22 ordem). Estes actores parecem ter uma posicdo mais
desfavoravel do que ao inicio parecia prever, por terem uma forte dependéncia
face aos outros actores (elevada dependéncia indirecta). Os UH e a DCS
aparecem como actores mais influentes de 22 ordem o que significa que
influenciam mais do que dependem. Os UH estdo numa relacdo de forca
melhor do que a priori se podia pensar, devido a sua influéncia sobre o CAH,
um dos actores mais poderosos do jogo. O mesmo acontece relativamente ao

actor DCS devido a sua influéncia sobre o CAH.

O gréfico da posicdo dos actores em fungdo das suas influéncias e
dependéncias directas e indirectas é fornecido pelo plano de influéncias e

dependéncias entre actores.

Influence
™

AL I 05 10

Dépendance

Figura 5: Plano de influéncias e dependéncias entre actores

Fonte: Inquérito
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Da andlise do plano, apenas numa abordagem visual pode-se verificar que os
actores encontram-se em maioria hum dos sectores (ligacdo), a excepcao de
OP (dominante) e RCM (auténomo).

Segundo Godet (1993) actores autébnomos, pouco influentes e pouco
dependentes, estabelecem tendéncias pesadas ou factores relativamente
desligados do sistema, com o qual apenas tém poucas liga¢cdes, devido ao seu
desenvolvimento autbnomo, ndo se constituem assim como determinantes do
futuro. Os actores dominantes, tem muita influéncia e pouca dependéncia. Os
actores de ligacéo, a maioria dos actores deste estudo, sdo actores que tanto
influenciam como dependem dos outros, com efeito qualquer accédo sobre
estes actores terd consequéncias sobre os outros e um efeito de retorno sobre
si préprio que vird ampliar ou atenuar a impulséo inicial. Assumem-se assim

como determinantes do futuro.

Os actores do sistema em estudo aparecem como actores — desafio ou

charneira, pelo seu caracter instavel.

Assim, outro dos aspectos a ponderar € a matriz do balanco liquido da relacéo
de forca entre actores que permite analisar se um actor, em termos liquidos,
influencia mais do que é influenciado. O sinal positivo indica que o actor exerce
mais influéncia do que recebe, o sinal negativo indica que o actor exerce

menos influéncia daquela que recebe influéncia.

Quadro 4: Balanco liquido de influéncias

AHHEHEEBEREBBEAEEE

BN I|w @ T s 3
2 3

(U]

MS 0 [5[2[3[2[3[1]5[1]o [2]>]2]0 [-28
CAH [0 -8 (3[4 [3[6[1 [8 ]2 [1[1 [-1]1[1 [-30
DCS [5 [8 T o [1[5[3[3]6 [2 3 [1 o [2 [22
CT |2 [3 [+ 2 [2 [-6 [1 [4]4 [1 [1 [o [-1]o [-4
MR _[3 [4 [0 [2 1 [3 12 {24 [2 [2 [1 o [1 [17
TR [2 [3 [1 [2 [1 4 12 {34 [2 [2 1 o [1 [12
OP [3 [6 [5 [6 [3 [a 3 11 [6 [3 [3 [2 [1 [1 [47
OH |1 [1[3[1]2]2]3 2 [0 [0 [o [o o [o [-13]2
UH _[5 [8 [3 [4 [2 [3 [-1 |2 8 [1 [3 [1 [1 [2 [42]8
ACSS [1 [-2 [-6 |4 [4 [-4 [-6 [0 [-8 1 Jo o [o [1 [-31]7
NE [0 [1 [-2 11212130 [-1]-1 1 o o [+ [-9 %
SU_ 2 [-1 [-3 1 [-2]2[3]0o [-3]0 [1 0 [-1Jo [-15]%
OSH [2 [1 [1]o [1[-1 210 [-1]o o o 2 [0 |5 |%
RCM [2 [1 [0 [1 o [o [-1 o [-1]o Jo [1 |2 0[5 g
cl Jo [-1[27To0 [1[-1]-1]o [211[-1]0 0 -10]®

Fonte: Inquérito
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Da anélise do balanco liquido de influéncias directas e indirectas, verifica-se:

O balanco liquido de influéncias directas e indirectas com valor mais
elevado é dos UH sobre CAH, UH sobre ACSS e DCS sobre o CAH;

Os OP assumem ainda um valor elevado, nomeadamente em relacdo ao
CAH, CT E ACSS;

Globalmente os actores UH, OP e DCS tém um balanco total positivo

(respectivamente 42, 47 e 22), o que significa que estes actores

exercem uma influéncia superior a que recebem;

Os actores MS, CAH e ACSS tém um balanco liquido total negativo
(respectivamente -28, -30 e -31), o que significa que dependem mais do

gue influenciam os restantes actores.

Quanto aos actores UH e DCS exercerem uma influéncia superior a que
recebem, situacdo ja verificada na Matriz de influéncias directas e indirectas. O
facto do actor OP, estar na mesma situacao que UH e DCS, pode dever-se ao

facto de ser um actor dominante.

Relativamente aos actores MS, CAH dependem mais do que influenciam os
restantes actores, o que ja se tinha verificado anteriormente na Matriz de

influéncias directas e indirectas.

O célculo dos indicadores do poder dos actores, ou seja, a sua competitividade
é fornecido pelo indicador normalizado do poder dos actores associado a MIDI
(RI). Este indicador tem em conta a influéncia, a dependéncia e a retroac¢ao de
cada actor e é normalizado pela respectiva média. Os resultados mostrados
por Ri comprovam os da MIDI e do Plano de influéncias e dependéncias entre
actores.
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Quadro 5: Indicadores da relacdo de forgas entre actores.

2
MS 090
CAH [097
DCS [1.21
CT _ [1.05
MR [1.14
TR [ 1,11
op  [124
OH lo0s4]c
UH [131]3
ACSS [0.89 |
NE_[093]3
su_[o090]%
OSH [091]3
RCM [071]g
cr [og0]*

Fonte: Inquérito

Da sua leitura depreende-se:

¢ Nesta relacdo de forcas destaque para os actores UH, OP, DCS que
aparecem com uma colocacao elevada neste jogo, isto €, assumem as
posicoes de maior competitividade (Ri> 1);

e Os actores OH, ACSS, RCM aparecem com uma ordem menos elevada.

A aplicacdo deste método permite, igualmente, o estudo do posicionamento
dos actores perante 0s objectivos estratégicos identificados. Assim, definiram-
se alguns objectivos com base nos pilares fundamentais do modelo de
qualidade EFQM.

Os actores foram confrontados com o0s seguintes objectivos: Garantir a
melhoria continua da qualidade na prestacdo de servicos de saude (MCQ);
Atingir os objectivos estratégicos estabelecidos pela organizacdo (OEO);
Garantir a proteccdo e a seguranca dos utentes (PSU) ; Garantir a participacéo
e satisfacdo dos utentes (SPU); Garantir a motivacdo dos profissionais e
promover a autonomia profissional (MA) ; Melhorar os processos de tomada de
decisdo (TD); Garantir a gestdo eficaz das tecnologias existentes (GT);
Garantir a qualidade dos equipamentos e instalagbes (El); Promover a
formacao continua a inovacgao e a investigacao (FIl) ; Promover o trabalho entre
equipas multidisciplinares (TEM); Promover e garantir normas de

procedimentos (NP) ; Contribuir para a garantia do SNS através da cooperagéo
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entre diversas entidades (CDE); Garantir a eficiéncia e o equilibrio financeiro da
organizacdo (EEF); Implementacdo de politicas de controlo de qualidade
(PCQ).

O posicionamento dos actores relativamente aos objectivos expostos foi sujeito
a uma escala de 0 a 4 (0 -Objectivo nada relevante; 1-Objectivo pouco
relevante; 2- Objectivo relevante; 3-Objectivo muito relevante; 4-Objectivo

bastante relevante).

As matrizes de convergéncias e divergéncias de objectivos entre actores séo
fundamentais. A partir da matriz das posi¢cdes simples 1IMAO, avalia-se o grau
de implicacdo de cada actor relativamente aos objectivos em jogo, e o grau de
mobilizacdo dos objectivos, utilizando uma escala de -1 (desacordo), O
(neutralidade) e 1 (acordo). A soma em coluna indica 0 himero de actores que
tém uma posicdo activa, de acordo ou desacordo, relativamente a cada
objectivo. A soma em linha expressa o0 numero de objectivos relativamente aos

quais cada actor tem uma posicao activa, concordante ou discordante.

Quadro 6: Matriz actores/objectivos (Posi¢éo simples) -1 MAO

19
13
|E}

OON
030
nsd
nds
VYN
aL
W3aL
dN
3a0
433
0Od

1MAO

anjosge swwos

MS

CAH

DCS

CT

MR

TR

oP

OH

UH

ACSS

NE

SuU

OSH

RCM

Cl

Nombre d'accords
Nombre de désaccords
Nombre de positions

a
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a
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o
w
o
~
=
w
w
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Fonte: Inquérito
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Da analise da matriz 1 MAO, verifica-se:

e A totalidade dos actores tem uma posi¢cao de acordo face aos objectivos
MCQ, OEO, PSU e MA;

¢ Contudo, os objectivos que reinem menos concordancia relativamente
aos actores séo GT, SPU e Fll;

e O actor que tem uma posicdo de concordancia relativamente a maioria
dos objectivos € a ACSS;

e O CAH e o DCS apenas assumem uma posicdo neutra perante o
objectivo SPU;

e Nenhum actor tem uma posicao desfavoravel relativamente a qualquer

dos objectivos.

A matriz de actores / objectivos valorizados, 2MAO permite analisar o grau de
relevancia que os diferentes actores atribuem aos objectivos, ou seja, 0
posicionamento dos diferentes actores relativamente aos objectivos, nhuma

escala de 0 (objectivo nada relevante) a 4 (objectivo bastante relevante).

Quadro 7: Matriz actores / objectivos valorizados - 2 MAO

(oDl IZ(dleom|D|(d|Z2|0|m|D
2MA088(£E>U—| E-uronqg
MS 213)13f2]2]2(3[3]2]2|3]3]4]3
CAH [3[3]3|3[3]3]4]|3[3]3]3([3[4]3
DCS |3|4(4]3|3[2[3]33(f3]3]|2]2(3
CT 414141313 [2]3]414([3[3]2]2]3
MR 3141332 ]|13(f2]2]2|3]2]1]2
TR 413[4]3)2([1]3]2|2[2[3]|2]|1]2
oP 213|332 |1 f2(f1]1]2|2]2]1]2
OH 332311211222122
UH 21121111110110§
ACSS |4 1212223 |3[2]2]2]|3[2]1]3|®
NE 32212222113213§
SU 23223232122213%>
OSH |2)312[2(2]2)32|1/2|2]2]1]3]|z
RCM |3 |3[2]212[2[3]2]2[3[2]3]|1]|3]3
Cl 2{1f1f1]1J1J1f1fofojJof1]1f0]f”

Fonte: Inquérito

Da sua leitura verifica-se:

e Ao ter em consideracdo o peso dos objectivos, os actores CT (44) e
CAH (44) séo os mais implicados neste jogo, inclui-se também o actor
MS (37), visto que os objectivos para que esta mobilizado tém também
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um grau de importancia elevado. Pelo contrario os actores menos
implicados sao UH (14), CI (11) e OH (26);

¢ Quanto ao grau de mobilizacao dos objectivos, a MCQ (42), OEO (42) e
TEM (40) sdo os objectivos que implicam com maior intensidade o
conjunto dos actores no jogo. Os objectivos que implicam com menor
intensidade sao EEF (23), FIl (26) e TD (26);

e Por outro lado, a CT é o actor que mais identifica os objectivos como

«bastante relevantes».

A matriz ponderada de posi¢des valorizadas 3MAO permite, a semelhanca da
1IMAO e da 2MAO, uma nova disposicdo dos actores (segundo a sua
implicagcdo no sistema, soma em linha) e dos objectivos (segundo o respectivo
grau de mobilizacdo, soma em coluna), ponderando quer a valorizacdo dos

objectivos por parte dos actores quer as relacdes de forca.

Quadro 8: Matriz ponderada de posi¢bes valorizadas (3 MAO)

_
3MAO 7
Q
§’.
MS 18 [36 |27 |27 |27 [36 [27 |27 [00 [27 |27 |27 |27 |18 |350
CAH 29 [29 |29 |00 |39 [29 |19 [19 |29 [19 |19 [19 [19 [10 |310
DCS 49 124 [24 |00 |24 |24 [24 |12 |24 |24 [12 [24 |36 [36 |[340
CT 10 (10 |42 |21 |10 (10 [00 |31 [10 [10 |00 |31 |21 [21 |23.1
MR 11 (11 )11 ]11 |34 (00 |23 |23 [34 [34 |23 |23 |23 |23 |284
TR 11 (22 |22 |00 |44 [22 |22 |33 [00 [22 |33 |22 |33 |11 ]300
OoP 25 |37 |37 |00 |25 |12 [00 |25 |12 |37 [25 [37 |25 [37 |335
OH 1,7 (34 |08 |17 |25 [25 |25 |00 [25 [17 |25 |17 |25 |08 |268
UH 13 [52 |52 |52 |26 [26 |00 |26 [13 [39 |26 |39 |13 [39 |418
ACSS 18 (27 |27 |18 |18 [09 [18 |09 [18 [18 |27 |18 |27 |09 |257
NE 09 |19 [19 [09 |09 |28 |19 [28 |28 |00 |19 [28 [00 |28 [242 2
SuU 18 (09 |09 |27 |27 (18 [18 |18 [36 [27 |27 |18 |09 [0,0 |26.1 g
OSH 27 127 |27 |18 |18 |18 [00 |09 |00 |09 [18 [27 |00 [09 [21.0 ﬁ
RCM 28 |14 |21 107 [07 [21 |07 |21 |14 [00 00 |00 |07 |21 [170/=
Cl 36 109 [27 [27 [09 |00 |00 (09 |00 |09 |O9 [09 [00 |09 [153 2;
Nombre d'accords 32,0(36,1|384[235]|343[280]202[29,1]244[29,3]29,0|340/26,6]|280 P
Nombre de désaccords |00 |00 |00 }00 |00 |00 (00 J00 |00 |00 [00 |00 |00 (0,0 3
Degré de mobilisation | 32,0 36,1384 ]235]34,3]|280(202]291]244]293[29.0[340]266]|28,0 »

Fonte: Inquérito

Da sua analise verifica-se:

e NA&o existe oposi¢cdo de nenhum actor relativamente aos objectivos em

estudo;
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e Os actores mais mobilizados para o conjunto de objectivos apresentados
sédo os UH (41,8), o MS (35) e a DCS (34);

e Os objectivos mais mobilizadores s&do PSU (38,4), OEO (36,1) e MA
(34,3);

e O objectivo mais mobilizador € PSU, pelo facto de mobilizar o actor com
maior peso na relacéo de forcas (UH);

Figura 6: Grafico das distancias entre objectivos

Fonte: Inquérito

Da analise da figura 6, distancias entre Objectivos verifica-se:

e As distancias claramente mais importantes entre os objectivos em
estudo sédo MA, PSU e OEO.
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Figura 7: Grafico de convergéncias entre actores em 22 ordem

Fonte: Inquérito

Da analise do Gréafico de convergéncia entre Actores em 22 ordem verifica-se:

e Os actores com convergéncias mais importantes sdao UH, MS e
ACSS.

Se inicialmente se verificou que o MS e CAH eram o0s actores mais
engrandecidos pela sua influéncia nos restantes actores, observou-se
posteriormente que os actores mais influentes eram os UH e a DCS, por serem
0S mais competitivos e os mais influentes em 22 ordem. Os UH e a DCS

influenciam o CAH, fragilizando assim o seu poder.

Nas questdes relacionadas com a Saude e com a prestacdo servicos e de
cuidados, verifica-se a maioria das vezes a centralizacdo das decisdées nos
profissionais, quase em exclusivo, baseadas na premissa de que a sua
actuacdo se baseia sempre no melhor interesse dos utentes/utilizadores. Tal
situacdo deve-se ao facto de apenas os profissionais de saude deterem o0s
conhecimentos necesséarios, para, numa situacdo particular de doenca,
poderem escolher, pelo utente, a conduta mais adequada. Contudo, tende-se a
assistir a uma mudanca neste paradigma, tendo-se transferido a atencéo,
outrora centralizada nos profissionais de salude, para os utentes, cada vez mais

conscientes do seu papel decisério nesta problemética.
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E notdrio a relevancia das perspectivas dos utentes na medicdo da qualidade
dos cuidados prestados e que as avaliagbes que originam tém valor como
dimensdes de efectividade clinica e eficiéncia econémica. O Plano Nacional de
Saude menciona que “ é por todos visivel que o0 nosso Sistema de Saude peca
por uma escassa cultura de qualidade, desde logo na resposta que da as

expectativas legitimas dos cidadaos utilizadores” (DGS, 2004:172).

E parte integrante de qualquer parecer estratégico acerca da qualidade, a
posicdo dos utentes/utilizadores no centro das atencbes. O empenho para
acolher as suas necessidades, combinado com os meios disponiveis para
apoiar, de forma continua, a melhoria da qualidade dos servicos prestados,
propicia as instituicbes e profissionais de saude o aumento do seu prestigio.
Outras formas de responsabilizacdo exigem do utente uma maior participacao,
0 que determinard uma maior intervencédo e um efectivo aumento de poder, no
futuro. Assim, torna-se possivel justificar como os UH se convertem em actores

determinantes do futuro.

Relativamente a DCS, uma das possiveis justificacbes é a relevancia de
mudanca de paradigma na area clinica, em que o conceito de direccéo clinica

da lugar a pratica de gestao clinica.

Relativamente a influéncia que da DCS no CAH, uma possivel justificacao para
os resultados obtidos prende-se com o poder (formal e informal) dos médicos
nas organizacdes de saude. Areosa e Carapinheiro (2008), no estudo intitulado
Quando a imagem ¢é profissdo: Profissdes da imagiologia em contexto
hospitalar, referem que nomeadamente as hierarquias de topo da profissdo
meédica tornam-se actores tdo fortes que chegam a competir com o poder
inerente a administracdo hospitalar, a qual, teoricamente, detém o poder
formal. Os mesmos autores mencionam “O facto de os profissionais do servico
de imagiologia utilizarem algumas técnicas muito diferenciadas e equipamentos
tecnoldgicos sofisticados converte-se num instrumento de poder dentro da

organizagao hospitalar.” (Areosa e Carapinhiro, 2008:106).

Os objectivos mais mobilizadores no jogo de actores sdo a PSU, OEO e MA.
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E indiscutivel que a seguranca do utente é um pilar fundamental na qualidade

em saude. Neste contexto entende-se a relevancia dada ao objectivo PSU.

Nas estratégias e recursos para o reforco da qualidade em saude, do Plano
Nacional de Saude (PNS) 2011-2016, a Governacédo Clinica (Roland M, Baker
R, 1999) é referéncia para areas como o0 desempenho profissional e
competéncia técnica, a utilizacao eficiente de recursos, a gestdo do risco e a

satisfacdo do doente (Integrated Governance: UK, 2006).

A prestacdo de servigos e de cuidados de saude é uma actividade complexa,
inconstante no resultado e, manifestamente, com potencial de ocasionar danos
colaterais nos utentes. A governacao clinica € entendida como um sistema
para melhorar os padrdes da pratica clinica e para proteger utentes de padrdes
de cuidados inaceitaveis.

“‘Repensar o Modelo de Governacdo dos hospitais portugueses, tornando a
qualidade dos cuidados, a seguranca dos doentes e 0 combate ao desperdicio
uma responsabilidade partilhada por profissionais de salde, gestores e
enquadrando-os no contexto mais global do sistema de saude, afigura-se
extremamente oportuno e susceptivel de fornecer um contributo inestimavel
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados nos hospitais.” (cit.in
governacao dos Hospitais, 2009). Uma gestdo de risco e uma governanga

clinica eficaz provém da percepc¢ao sobre a esséncia dos erros.

Outro dos objectivos com mais destaque € OEO. Entende-se por objectivos
estratégicos padrdes pelos quais se pode aferir o desempenho presente e

futuro em termos qualitativos para atingir a visdo pretendida pela organizacéao.

Sendo verdade que sao indubitaveis os beneficios de uma profissionalizacao
crescente, também é evidente a necessidade de que os profissionais de saude
sejam cada vez mais capazes de reflectir sobre sua prépria relacdo com o
saber, o poder, as instituicdes, as tecnologias, a cooperacéo, para que possam
actuar de forma estratégica a gestdo do conhecimento e o0s objectivos
organizacionais. No relatério de missdo do grupo de trabalho de Radiologia

para implementagcdo do processo de Bolonha (2004), o técnico de radiologia &
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responsavel por dirigir os principios e conceitos da profissdo de forma a
acautelar a seguranca e colaborar para a manutencdo e melhoria da saude,
através da, entre outros, formulagdo de planos e estratégias e garantir a sua

aplicacao pratica.

Diferenciado foi também o objectivo MA. Profissionais de saude motivados séo
profissionais com niveis de envolvimento e compromisso apropriados num
contexto de trabalho em equipa e de transversalidade de intervencéo. A falta
de motivacdo dos profissionais, a ndo existéncia de uma politica de recursos
humanos que acautele uma carreira, nomeadamente no sector publico e a
valorizacdo profissional e salarial dos profissionais de saude €
indiscutivelmente um tributo decisivo para 0 insucesso da maioria das

estratégias delineadas pelas organizacoes.

Ao ter em consideracdo o peso dos objectivos, os actores CT e CAH séo os
mais implicados neste jogo, inclui-se também o actor MS, visto que o0s
objectivos para que esta mobilizado tém também um grau de importancia

elevado.

Diante uma necessidade de accdo colectiva é fulcral que os superiores
hierarquicos consigam mobilizar todos os intervenientes em torno de objectivos
comuns. A CT tem um papel mediador no que respeita a todas as decisbes
internas que impliquem reorganizacao, isto porque € influenciado mas também
influencia um dos actores mais relevantes, a DCS e, é o actor mais implicado

com os objectivos mais mobilizadores.

4.2. Analise Estrutural

O método MICMAC (Matriz de Impactos Cruzados de Multiplicacdo Aplicada a
uma Classificagdo) possibilita uma hierarquizagdo de variaveis em fungédo da
influéncia directa e indirecta que cada variavel exerce sobre outra, tendo como
ponto de partida a identificacdo das variaveis relevantes e das relagcbes entre

elas delineada na delimitacéo do sistema.

Para o presente estudo foram consideradas as seguintes variaveis:
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Os principios da gestao pela qualidade total devem ser promovidos no servi¢o

de imagiologia de forma a abranger todos os colaboradores (GQT);

Existe um plano de accdo com metas e objectivos que e revisto e actualizado

periodicamente a todos os niveis (PA);

O feedback dos utentes do Sl constitui um factor de grande importancia na

implementacéo de melhorias na qualidade de servigos prestados (FU);

Os servigcos prestados ao utente no Sl devem ser avaliados comparativamente

com outras entidades prestadoras (SP);

O papel atribuido ao ensino e a formagdo e determinante para a
implementacdo do modelo de qualidade EFQM no SI (EFQM);

Existem canais de comunicacdo eficazes de forma a assegurar a transmissao

da informacéao em todos os sentidos (CCE);

As comissdes de escolha para os recursos tecnolégicos do Sl devem ter na

sua constituicdo um técnico de radiologia (CE);

As decisfes de investimento no Sl sdo sujeitas a avaliacdo (ATS) e a analise
de risco (ATS);

E importante existir um processo estruturado para a identificacdo de areas de
melhoria no Sl (IAM);

E importante analisar e avaliar os processos chave, os riscos e os factores
criticos de sucesso tendo em consideracdo 0s objectivos da instituicdo
hospitalar (PCR).
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Quadro 9: Quadro de operacionalizacao de variaveis.

Conceitos Fundamentais

Critérios Aplicaveis

Meios/Organizacdo/Capacidades

10. Lideranca e
constancia de processos

2. Lideranca

Operacionalizagcao das Variaveis

Obtido nos 2 itens (A.3.1. e A.3.2),
pelos quais a dimensdo Lideranga é
composta). Respeitante a seccédo A do
guestionario.

Sl S Eich[el | 2.Gestao pela Qualidade

Total (conceito implicito)

Obtido nos 2 itens (A.3.3. e A.3.4)),
pelos quais a dimensédo Politica e
Estratégia é composta). Respeitante a
seccdo A do questionario.

3.Desenvolvimento e
Envolvimento das Pessoas

12.Pessoas

Obtido nos 2 itens (A.3.5. e A.3.6.),
pelos quais a dimensdo Pessoas é
composta). Respeitante a secgdo A do
guestionario.

4.Desenvolvimento de

Parcerias

13.Parcerias
Recursos

Obtido nos 2 itens (A.3.7. e A.3.8.),
pelos quais a dimensdo Parcerias e
Recursos é composta). Respeitante a
seccao A do questionario.

14.Processos 5.Gestédo por processos e

factos

Obtido nos 2 itens (A.3.9. e A.3.10.),
pelos quais a dimensdo Processos €
composta). Respeitante a secgéo A do
guestionario.

Fonte: Adaptacdo do modelo de Exceléncia da EFQM (Lopes, 2007)

A matriz de influéncias directas descreve as relagbes de influéncias entre as

variaveis.

Neste método a motricidade é encarada como um indicador quantitativo que

determina o nimero de vezes que a variavel estudada exerce uma acgao sobre

0 sistema, e a dependéncia € considerada um quantificador do numero de

vezes que determinada variavel é influenciada pelas demais. As variaveis

serdo entdo, classificadas segundo uma tipologia baseada no seu grau de

motricidade e dependéncia. A motricidade directa de uma variavel € dada pela

soma em linha da matriz. A dependéncia directa de uma variavel é dada soma

em coluna da matriz.
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Quadro 10: Matriz de influéncias directas (MID)
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Fonte: Inquérito

Da anélise da Matriz de influéncias directas verifica-se:

OVIDIN-VLId3-H0SdIN ®

e A variadvel que se destaca por ter uma forte motricidade, assim
como, uma forte dependéncia é a PA (30,479), seguida da
variavel CCE (15,332);

O conjunto das varidveis pode-se posicionar num plano de motricidade -

dependéncia (Plano de influéncias e dependéncias entre variaveis).

Figura 8: Plano de influéncias e dependéncias entre variaveis

Fonte: Inquérito
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Verifica-se que a variavel PA € uma variavel de ligacdo (variaveis a0 mesmo
tempo muito motrizes e muito dependentes), ou seja, qualquer accao sobre
esta variavel tera eco sobre as outras varidveis e um efeito de retorno sobre si,

aumentando ou enfraquecendo a acc¢ao inicial.

A varidvel CCE pode ser considerada uma variavel de pelotdo (variaveis
medianamente motrizes e medianamente dependentes), ou seja, ndo possuem
desenvolvimento conhecido, sendo complicado estabelecer as suas

caracteristicas.

As restantes varidveis em estudo estdo distribuidas no sector das variaveis
excluidas (variaveis pouco motrizes e pouco dependentes), ou seja, possuem
pouca relacdo com o sistema; devido ao caracter autbnomo, nado se

estabelecem como determinantes de mudangas no futuro.

Figura 9: Plano de influéncias directas

Fonte: Inquérito

Apos andlise verifica-se, o ja anteriormente descrito, a variavel PA é variavel de
ligagdo, qualquer accdo sobre ela tera eco sobre as outras variaveis

representadas na figura 9 e um efeito de retorno sobre si, aumentando ou
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enfraquecendo a accao inicial. Assim, influencia a variavel FU e € por ela

influenciada, influencia mais importante.

O método MICMAC permite, também, determinar as relacfes indirectas entre
as variaveis revelando deste modo o que nao é imediatamente perceptivel na
matriz de andlise estrutural. Neste estudo ndo se determinam relacdes
indirectas entre as variaveis. Contudo e apés analise do Plano de influencias /

dependéncias indirectas, verifica-se:

inmuence

by B [V RSA T IRERH TS RTH]

dépendance

Figura 10: Plano de influéncias/dependéncias directas entre variaveis

Fonte: Inquérito

o A totalidade das varidveis desloca-se para o centro, no sentido de

ocuparem lugar num dos outros quadrantes.

Os problemas com que se debate a sociedade actual, e concretamente o
sector da saude, sdo de natureza de tal forma diferenciada e complexa que a
sua determinacdo necessita de novos instrumentos, adequados para
responderem a necessidades nem sempre expostas, mas que devem ser
ponderadas através de andlises estratégicas e prospectivas. O

desenvolvimento de um plano estratégico tem particular relevancia no
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momento actual, dadas as profundas mudancas previsiveis no sector da saude
em Portugal. E assim, perceptivel o destaque dado a variavel PA. Vidigal
(2010) no estudo intitulado Contributo para a Gestdo da Qualidade Clinica num
Servigo de Radiologia, menciona “é necessario criar uma cultura da qualidade
nos servicos de radiologia integrando todos os profissionais intervenientes na
criagdo, planeamento e implementagédo de actividades da qualidade” (Vidigal,
200:28) O plano de acc¢édo d& preferéncia as iniciativas mais importantes para
atingir os objectivos e metas delineados pela organizacdo e propde uma forma
de alcancar os objectivos estratégicos previamente estabelecidos. Este facto
vai ao encontro do ja anteriormente descrito quanto a um dos objectivos

mobilizadores, OEO.

Esta variavel influencia e é influenciada pelo FU. E evidente que a melhoria
continua da qualidade esta directamente relacionada com a satisfacdo dos
utentes e consequentemente como actores determinantes do futuro o seu
feedback constitui um factor de grande importancia na implementacdo de

melhorias na qualidade de servi¢os prestados.

O conceito de empowerment implica promover e aumentar a aptiddo dos
cidaddos para irem de encontro a satisfacdo das suas proprias caréncias. O
sentido de uma estratégia de empowerment é precisamente por em causa 0
papel do utente enquanto tal e transforma-lo num co-decisor e num co-
responsavel pelas decisdes e pelos servicos que o hospital proporciona a
comunidade (Cornwall et al., 2001 citado em Governagdo dos Hospitais,
2009:275). Neste sentido, os profissionais de saude, nomeadamente 0s
técnicos de radiologia tem um papel fundamental, o de promover a educacao
do publico em geral sobre os riscos e beneficios dos exames radiolégicos,
possibilitando que o utente possa ser co-decisor informado sobre os seus

exames e possam dar o seu consentimento informado.

4.3. Analise dos Conceitos e aspectos gerais: qualidade

Relativamente ao grau de compreensao e interesse dos conceitos de qualidade

para a saude obtiveram-se os seguintes dados.
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Quadro 11: Conceitos de qualidade para a salde
Conceitos Média Pontuacao

el el Gl Média = 2,3 | Nao compreendo mas estou
total interessado em perceber

VEilergEe el ptln el Média = 3,0 | Compreendo em parte
gualidade

Modelo EFQM Média = 2,3 | Nao compreendo mas estou
interessado em perceber

Controlo de qualidade Média = 3,3 | Compreendo em parte

Eficacia Clinica Média = 3,0 | Compreendo em parte

Formacao ac-longo - da MY ERy! Compreendo totalmente e
vida consigo explicar aos outros

Ol lels szl oo | Média = 3,0 | Compreendo em parte

Auto-avaliacéo Média = 4,0 | Compreendo totalmente e
consigo explicar aos outros

Gestéo do Risco Média = 2,6 | Compreendo em parte

Governagdao Clinica Média = 2,3 | Nao compreendo mas estou
interessado em perceber

Fonte: Inquérito

Apods andlise verifica-se:

e Os conceitos Gestado pela qualidade total e Governacdo Clinica ndo séo
compreendidos mas os inquiridos estdo interessados em perceber;

e Os conceitos Formacdo ao longo da vida e Auto-avaliagdo séo
compreendidos e os inquiridos conseguem explicar aos outros;

¢ Os restantes conceitos sao compreendidos em parte.

Relativamente as questdes relacionadas com aspectos gerais sobre qualidade
para a saude no servico de imagiologia em estudo, obtiveram-se 0s seguintes
dados:
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Quadro 9: Aspectos gerais

Aspectos Gerais Pontuacao

Considera que o Servico de imagiologia onde trabalha tem profissionais
com formacgao em qualidade para a saude?

Se respondeu “Nao”, considera que essa situagdo condicionara
negativamente a aplicabilidade do modelo para a melhoria continua da
gualidade na prestacéo de servigos?

Considera que o servi¢co de Imagiologia onde desempenha funcdes tem
objectivos estratégicos de melhoria continua da qualidade?

Fonte: Inquérito

Ap0s analise verifica-se:

e Os inquiridos consideram que no servico de Imagiologia em estudo néao
existem profissionais com formac&o em qualidade para a saude;

¢ Que essa situacdo ndo condicionard negativamente a aplicabilidade do
modelo para a melhoria continua da qualidade na prestagéo de servicos;

e Que no servico de Imagiologia em estudo ndo tem objectivos
estratégicos de melhoria continua da qualidade.

As transformacfes tecnologicas mudam o trabalho, a comunicagédo, a vida
guotidiana, e até mesmo o0 pensamento. Na mudanca acelerada dos
conhecimentos necessdarios para ser eficaz na actuacdo profissional, os
profissionais de saude, necessitam constantemente de se actualizar, para
poderem responder aos enormes desafios que se colocam. O desenvolvimento
profissional, pressupde a promoc¢do e manutencdo da imagem profissional a
partir da constante busca e actualizagdo do conhecimento e do
desenvolvimento de competéncias através da formagéo continua. O Processo
de Bolonha esta na origem da mudanca do paradigma do ensino actual,
assenta no desenvolvimento de competéncias face aos objectivos de
aprendizagem.

O relatério de missdo do grupo de trabalho de Radiologia para implementacao
do processo de Bolonha (2004) menciona que os estudantes deverdo ser
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activamente estimulados ao compromisso de um processo de aprendizagem
continua. Neste sentido, a necessidade de, através da formacdo os

profissionais servirem como agentes de mudanca.

5. Consideracdes Finais

A partir dos conceitos de qualidade e de andlise prospectiva pretendeu-se ao
longo deste estudo aplicar a op¢do metodoldgica de prospectiva estratégica,
designadamente, a adaptacdo do método de cenarios de Michel Godet para a
analise das condicdes de implementacdo dum sistema de qualidade na area da

imagiologia hospitalar, nomeadamente ao nivel da Radiologia Convencional.

Neste sentido foi importante questionar o quanto desafiador é o cenario actual
e gue impacto directo e indirecto causa na avaliacdo das directrizes de

desenvolvimento para o futuro do sistema em analise.

Apoés andlise da estratégia de actores, através da qual se ponderou as relacdes
de forca entre os mesmos, identificou-se, nomeadamente a partir das
variaveis—chave, que o0s actores determinantes do futuro, para o
desenvolvimento dum sistema de gestdo de qualidade EFQM na é&rea da

imagiologia, sdo os UH e a DCS

A posicdo dos utentes/utilizadores no centro das atengbes, como parte
envolvida no processo de tomada de decisdo, deve ser entendida como
variavel estratégica no plano de implementacdo do modelo de melhoria
continua da qualidade. A cultura organizacional do sistema em estudo deve
promover a visdo dos utentes nas suas mdultiplas dimensdes, isto €, deve ter
como eixo estratégico, o compromisso para acolher as suas necessidades,
combinado com o0s meios disponiveis para apoiar, de forma continua, a

melhoria da qualidade dos servi¢os prestados.

A governacdo clinica enquadrada no contexto da governacdo do sistema
analisado serd um contributo valioso para a melhoria da qualidade dos servigos

prestados, uma vez que, caracteriza uma nova cultura e uma nova forma de
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considerar as organizacbes de saude na qual o utente tem um papel de
destaque. Neste sentido, e com a preocupacdo de adaptd-la a realidade do
servico de imagiologia (radiologia convencional) serdo delineadas como
recomendacdes estratégicas: devem ser promovidos contactos regulares com
a comunidade onde esta inserido; aprofundar o estudo e a analise da
satisfacdo dos utentes; promover o estudo acerca das expectativas e das
necessidades dos utentes/utilizadores.

A qualidade e a sua melhoria continua séo pilares elementares e estruturantes
de uma organizacdo que presta servigcos, nomeadamente no ambito da saude,
em que uma das preocupacdes fundamentais tem que assumir o objectivo de
oferecer cuidados cada vez mais adequados. Relativamente a DCS, uma das
possiveis justificacbes é a relevancia de mudanca de paradigma na area
clinica, em que o conceito de direccdo clinica d& lugar a pratica de gestédo

clinica.

“ A governagéo clinica deve ser pensada no contexto da governagdo dos
hospitais e esta, no quadro mais global da governacdo do sistema de saude,
entendida como o enquadramento que garante, 0s varios niveis do sistema de
saude, que as decisdes sobre estruturas e processos tém como principal alvo e
critério o doente, a sua seguranca e a melhoria da qualidade, com o objectivo
de garantir cuidados de saude de exceléncia, acessiveis, seguros, efectivos,
eficientes, adequados, oportunos, integrados, continuos e equitativos, com uma

preocupacdo de combate ao desperdicio e de sustentabilidade do sistema.’

(Campos, 2009: 32, In Governacao dos Hospitais)

A aplicacdo deste método permitiu, igualmente, o estudo do posicionamento
dos actores perante 0s objectivos estratégicos identificados, os quais foram
definidos com base nos pilares fundamentais do modelo de qualidade EFQM.
Assim, os objectivos mais mobilizadores no jogo de actores foram a PSU, OEO
e MA.
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A relevancia das perspectivas dos utentes na medicdo da qualidade dos
servigos e cuidados prestados e as avaliacbes que originam tém valor como

dimensodes de efectividade clinica e eficiéncia econdmica.

O conceito de gestédo do risco € um conceito chave da governagéo clinica, que
tem por objectivo essencial promover a qualidade dos cuidados e a seguranca

do utente, exigindo novos formatos de avaliacdo da sua eficacia.

A gestdo de risco aplicada a proteccdo das radia¢des ionizantes manifesta-se
no estudo dos procedimentos e no desenvolvimento e optimizacdo dos
processos que possibilitam controlar a irradiacdo da espécie humana com
radiacdo ionizante. Os profissionais de salde que desempenham funcdes no
sistema em andlise, tém a importante responsabilidade de proteger os utentes,
a si proprios e aos outros profissionais, contra o excesso de radiacao ionizante,

ou seja, proceder a uma correcta Gestao de Risco.

O Capital Humano tem sido uma preocupacao constante da gestdo. De modo a
maximizar o seu desempenho, é necessario que os individuos se sintam
motivados, s6 assim, poderdo desenvolver com melhor qualidade as suas
tarefas e perseguir os objectivos estratégicos da organizacdo com maior
eficacia. Diante uma necessidade de accdo colectiva € fulcral que os
superiores hierarquicos consigam motivar e mobilizar todos os intervenientes
em torno de objectivos comuns. A CT tem aqui, um papel fundamental, como

funcao estratégica, para que 0s objectivos organizacionais sejam atingidos.

O plano de accao da preferéncia as iniciativas mais importantes para atingir os
objectivos e metas delineados pela organizacéo. O plano de accéo propde uma
forma de alcancar os objectivos estratégicos previamente estabelecidos. E
assim, perceptivel o destaque dado a variavel PA. A auséncia de um plano de
accao com metas e objectivos € uma das prioridades para a implementagcao do
modelo de qualidade EFQM no sistema em estudo. A area da radiologia
convencional deve ser dotada de uma estratégia clara e de um PA, coerente e

integrado, de forma a atingir os niveis de exceléncia pretendidos.
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A sociedade do conhecimento da um novo sentido as organizacdes, no geral e
promove o aparecimento de profissionais do conhecimento. Este facto esta
directamente ligado ao desempenho criativo dos colaboradores, ao
conhecimento de cada individuo, assim como a interac¢cao deste com a equipa

multidisciplinar.

No caso especifico, das organizacdes de saude é necessario criar condicdes
para que os profissionais da saude partilhem o conhecimento, o internalizem e
o apliguem para a criacao de novos conhecimentos, devera promover-se uma
atitude mais proactiva relativamente a formacgao e actualizagcdo dos recursos
humanos, nomeadamente na problematica da qualidade. A gestdo da
qualidade através dos recursos humanos, devera assumir a formacdo e a
aprendizagem como varidveis estratégicas, determinantes para a
implementacdo do modelo de qualidade EFQM no servico de imagiologia,
nomeadamente ao nivel da radiologia convencional. A formacdo para a
governacao clinica, nomeadamente no que diz respeito a probleméatica da

gualidade é um facto indispensavel e prioritario.

Fomentar a pratica reflectiva e o pensamento critico € fomentar o uso
adequado da duvida, da incerteza e dos processos de inferéncia rigorosa. A
dinamizacdo de formacdo em servico em espacos de reflexdo e partilha que
possibilitem o envolvimento de toda a equipa e a troca de conhecimentos e

experiencias, sdo uma das formas, de entre outras, de o desenvolver.
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6. Recomendacdes Estratégicas

A finalidade deste estudo foi de elaborar recomendacdes estratégicas face as
tendéncias e condi¢cdes para a implementacdo dum modelo de qualidade
EFQM num Servico de Imagiologia Hospitalar, nomeadamente ao nivel da

Radiologia Convencional.

Neste sentido, com base nos resultados obtidos e os critérios do modelo de
qualidade EFQM:

e Lideranca: O lider deve exercer um papel activo e fundamental na
determinacdo do sucesso da equipa, assegurando-se que O0S outros
profissionais aderem a missdo, visdo, objectivos, cultura e politicas
organizacionais, e que o desempenho colectivo deixa de ser um somatorio de

empenhos individuais e passa a ser um resultado de equipa.

Recomendacdo: Definir um conjunto de objectivos, de valores e partilha-los
com os restantes profissionais. Utilizar o empowerment para motivar 0sS

recursos humanos e indicar os caminhos para a exceléncia.

Recomendacao: A cultura organizacional deve promover a visdo dos utentes

nas suas multiplas dimensdes.

Recomendacao: A lideranca deve preocupar-se e fomentar a motivacdo dos
colaboradores. E, essencial, actuar na motivacdo da equipa, para que se crie
uma estrutura que permita manter um nivel de motivacdo que ajude a
ultrapassar as dificuldades que possam surgir, nunca esquecendo que O
trabalho em equipa tem especificidades e dificuldades proéprias.

e Pessoas: A gestdo da qualidade através dos recursos humanos. A
formacdo e aprendizagem como variaveis estratégicas. A implementacdo do
modelo de qualidade EFQM exige um conjunto de procedimentos e métodos

multidisciplinares.

Recomendacgdo: Planear a formagdo em fungcdo da evolucdo previsivel das

necessidades para uma melhoria continua da qualidade dos servicos.
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Recomendacdo: Promocdo de uma atitude mais proactiva relativamente a
formacdo e actualizacdo dos recursos humanos, nomeadamente na

problemética da qualidade.
Recomendacao: Promover como eixo da formacédo o empowerment.
¢ Politicas e Estratégias:

Recomendacao: Deve ser prioridade o desenvolvimento de um plano de accao
que proponha uma forma de alcancar os objectivos estratégicos previamente

estabelecidos na area da qualidade dos servi¢os prestados.

Recomendacdo: Promover o estudo acerca das expectativas e das

necessidades dos utentes/utilizadores.

Recomendacgdo: Promover a melhoria continua de qualidade ao nivel dos

processos incentivando a formacdo em qualidade e governacao.

e Processos:

A seguranca dos utentes deve ser encarada como componente fundamental da
qualidade na prestacdo de servicos de salde, sendo a boa gestao de risco

crucial para a promoc¢ao dessa seguranca.

Recomendacao: A utilizacdo da gestdo de risco deve ser incentivada como
medida para promover maior seguranca. Promover o registo de reposte de

erros e eventos adversos.

Recomendagédo: Fomentar a necessidade do registo individual de dose de

radiacdo ionizante dos utentes/utilizadores.

Recomendacdo: Promover a estandardizacdo de protocolos baseados na
Pratica Baseada na Evidéncia como forma de minimizar o erro e
consequentemente aumentar a seguranca nos servicos de saude prestados.
Uma optimizagdo da governacgdo clinica passa pelo conhecimento das boas

praticas.
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Avaliacdo da qualidade dos processos: feedback dos utentes constitui um

factor de enorme importancia na implementacéo de melhorias na qualidade de
servigos prestados.

Recomendacgédo: Aprofundar o estudo e a andlise da satisfagdo dos utentes.

Recomendacdo: Devem ser promovidos contactos regulares com a
comunidade onde esta inserido.
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7. Mapa de prioridades estratégicas a curto e médio prazo

A definicdo das prioridades baseia-se na indispensabilidade de hierarquizar as
accoes com vista a implementacdo da principal estratégia de forma
harmonizada, para que ao serem realizadas em paralelo, se inter-relacionem e

influenciem outras intervencdes dependentes.

A definicdo criteriosa das prioridades para implementacdo do modelo de
qualidade EFQM na area da imagiologia hospitalar, nomeadamente ao nivel da
radiologia convencional, foi baseada nos resultados obtidos e nas
recomendacdes estratégicas delineadas. Definiu-se como intervengdo a curto

prazo um ano e intervenc¢ao a médio prazo cinco anos.

Quadro de referéncia (EFOM, Lideranca)

Ponto de situacdo actual: papel activo na determinacédo do sucesso da equipa,
actuando na sua motivacdo e assegurando-se que 0s outros profissionais

aderem a missao, visao, objectivos, cultura e politicas organizacionais

IntervencBes necessarias a curto prazo: definir um conjunto de objectivos, de
valores relativos a implementacdo do modelo de qualidade EFQM e partilha-los

com os restantes profissionais.

Intervengdes necessarias a meédio prazo: utilizar o empowerment para motivar
0S recursos humanos e indicar os caminhos para a exceléncia; a cultura
organizacional deve promover a visdo dos utentes nas suas multiplas

dimensdes; actuar na motivacao da equipa.

Quadro de referéncia (EFOM, Pessoas)

Ponto de situagcdo actual: os conceitos Gestdo pela qualidade total e
Governacéo Clinica ndo sdo compreendidos mas os profissionais de saude do
sistema em estudo estdo interessados em perceber; os restantes conceitos
apresentados e relativamente a qualidade em saude s&o apenas

compreendidos em parte, excepto Formacdo ao longo da vida e Auto-
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avaliacdo. No servico de Imagiologia em estudo ndo existem profissionais com

formagéo em qualidade para a saude.

IntervencBes necessarias a curto prazo: planear a formacdo em funcdo da
evolugdo previsivel das necessidades para uma melhoria continua da
qualidade dos servicos; promover formagdo na area da qualidade para a

saude.

IntervengBes necessérias a meédio prazo: promo¢do de uma atitude mais
proactiva relativamente a formacdo e actualizagcdo dos recursos humanos,
nomeadamente na problematica da qualidade; promover como eixo da

formacéo o empowerment.

Quadro de referéncia (EFQM, Politicas e Estratéqgias)

Ponto de situacdo actual: auséncia de um plano de accdo com metas e
objectivos para a implementacdo do modelo de qualidade EFQM no sistema

em estudo.

IntervencBes necessarias a curto prazo: determinacdo de objectivos
estratégicos na area da qualidade dos servicos de saude prestados;
desenvolvimento de um plano de accdo que proponha uma forma de alcancar
0s objectivos estratégicos previamente estabelecidos na area da qualidade dos

servicos prestados.

IntervencBes necessarias a médio prazo: promover o estudo acerca das
expectativas e das necessidades dos utentes/utilizadores; promover a melhoria
continua de qualidade ao nivel dos processos incentivando a formacado em

qualidade e governacéo.

Quadro de referéncia (EFQM, Processos)

Ponto de situacéo actual: auséncia de registo de reposte de erros e eventos
adversos;
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Intervencbes necessarias a curto prazo: deve ser incentivada a utilizacado da
plataforma de gestdo de risco existente, como medida para promover maior
seguranca. Promover o registo de reposte de erros e eventos adversos;
fomentar a necessidade do registo individual de dose de radiacao ionizante dos

utentes/utilizadores.

IntervencBes necessarias a medio prazo: promover a estandardizacdo de
protocolos baseados na Pratica Baseada na Evidéncia como forma de
minimizar o erro; aprofundar o estudo e a andlise da satisfacdo dos utentes;
devem ser promovidos contactos regulares com a comunidade local; Promover

o registo individual de dose de radiagao ionizante dos utentes/utilizadores.
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