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RESUMO

A qualidade dos cuidados de salde prestados tem-se revelado uma preocupacgéo
crescente. A garantia, monitorizacdo e melhoria continua da qualidade devem ser

contemplados nos objectivos primordiais das instituicdes de saude.

Assim, o presente estudo pretende contribuir para a criacdo de um plano estratégico
gue permita a implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade (modelo

European Foudation for Quality Managment) numa Unidade de Mamografia.

A metodologia aplicada serd prospectiva, através da adaptacdo do Método dos
Cenarios de Michel Godet. A aplicagdo desta metodologia permitiu tracar uma légica
relacional entre actores, 0s seus objectivos e as estratégias sobre as quais o0s

principais actores se articulam.

Os resultados obtidos mostram que as chefias intermédias apresentam um papel
central neste jogo de actores, no que respeita a capacidade de concretizagdo de
objectivos. Por outro lado, ficou visivel a notoriedade dada ao utente enquanto foco da

prestacéo de cuidados de saude.

Deste modo, sdo apresentadas orientagfes estratégicas que vdo no sentido de um
plano horizontal de lideranga e na maximizacdo da contribuicdo dos colaboradores,

entre outras.

Palavras-chave: qualidade, garantia da qualidade, sistema de gestdo da qualidade

total, prospectiva, planeamento estratégico.



Strategic guidelines for the development of a quality
management model in a mammography unit of an
hospital service

ABSTRACT

The quality of health care provided has proved to be a growing concern. The
assurance, monitoring and continuous quality improvement must be addressed in the

main objectives of health institutions.

Thus, this study intends to contribute to the creation of a strategic plan that allows the
implementation of a quality management system (model European Foundation for
Quality Management) in Mammography Unit.

A prospective methodology will be applied, by adapting the scenario method of Michel
Godet. This methodology allowed us to outline a relational logic between actors, their

objectives and strategies on which the main actors are articulated.

The results show that middle managers have a central role in this interplay of actors, as
regards the ability to achieve objectives. On the other hand, it was visible the notoriety

given to the user as the focus of health care.

Thus, strategic directions are given to promote a plan of horizontal leadership,

maximizing the contribution of employees, among other.

Key-Words: quality, quality assurance, system of total quality management,

prospective, strategic planning.
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I.  INTRODUCAO

E do conhecimento geral que “os modelos de sistemas de salde que hoje existem nos
paises da Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
decorrem, em larga medida, das respostas que 0s governos e a sociedade foram
encontrando, ao longo de mais de um século, para alcancar significativos objectivos
sociais, em particular a melhoria dos niveis de saude” (Simdes, 2005, p.29). Ainda
segundo Simdes (2005) “a avaliagdo de desempenho dos sistemas de saude e as
reformas que se vdo desenhando em muitos paises sédo hoje o resultado de acertos
necessarios nas politicas para responder as expectativas de cidadaos, cada vez mais
exigentes e conscientes dos seus direitos, e as dificuldades dos governos

confrontados com o crescimento dos gastos em saude. “ (p. 29)

7

A qualidade em saude é vista actualmente como uma exigéncia de todos os
envolvidos na prestacdo de cuidados de saude, sendo considerada um atributo

essencial.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a partir de 1980 iniciou o desenvolvimento
de programas de garantia de qualidade, uma vez que esta se tornou uma das suas
grandes preocupacfes. Varias razdes contribuiram para o desenvolvimento de
estratégias de garantia da qualidade, entre elas cabe mencionar (OMS, 1988; Shaw e
Kalo, 2002): i) a ndo adequada seguranca dos sistemas de saude; ii) a ineficiéncia e
0S custos excessivos de algumas tecnologias e procedimentos clinicos; iii) a
insatisfacdo dos utentes; iv) 0 acesso desigual aos servigos de saude; v) as longas
listas de espera; vi) o desperdicio inaceitavel advindo da escassa eficacia. Enfim, a
constatacdo da alta variabilidade das préticas clinicas e assistenciais — seja entre as
mesmas profissdes, seja entre diferentes areas geograficas —, assim como a
variabilidade dos custos nem sempre referentes a factores epidemiolégicos ou
clinicos, tem representado um importante estimulo para introduzir a avaliacdo

sistemética da qualidade da atencdo a saude. (Serapioni, 2009)

Em Portugal o desenvolvimento da qualidade nos servigos de saulde iniciou-se muito

lentamente na década de 80, tendo tido o seu maior impulso a partir de 1990.

A Direccdo Geral da Saude (DGS) em 1993 emitiu uma circular normativa que

determinada a criacdo de comissdes de qualidade em todos os estabelecimentos de



saude, com as atribuicbes de desenvolver e implementar programas de garantia de
qualidade. Na verdade, constataram-se pouco efeitos praticos, ja que, mesmo nos
servicos onde foram criadas, estas comissdes foram, na generalidade, inoperantes.
(Pisco e Biscaia, 200)

Ortigosa citado por Serapioni (2009) defende que a qualidade implica a presenca de
culturas, competéncias e métodos de avaliacdo que se desenvolveram nos ultimos 20
anos, quando a centralidade do cidaddo foi reconhecida e incorporada nas
administracbes publicas e nos sistemas de salde, superando as resisténcias das

corporacdes administrativas e profissionais.

O que antes era aceite de forma passiva pelos utentes, é agora questionado. O grau
de exigéncia do publico, a sua maior intolerancia em relacdo ao erro e a falta de
qualidade, sao factores que motivam a busca da Qualidade nas suas Vvarias
dimensoes.

Actualmente, o crescimento da despesa em salde em Portugal impde uma pressao

crescente na necessidade de eficiéncia e efectividade em salde.

A qualidade e a sustentabilidade sdo conceitos tdo relacionados que ndo podemos
sentir os valores da qualidade como estaveis, se ndo forem integrados numa
estratégia de longo prazo, que inclua as responsabilidades das organizacdes para com
0 ambiente natural e social, apoiada no conceito de desenvolvimento sustentavel.
(Capricho e Lopes, 2007)

Os especialistas em qualidade sugerem gue a adequada procura da qualidade nao
passa somente por questbes de inspeccdo e de padronizacdo, passa sim, por uma
procura continua de oportunidades que reduzam a complexidade desnecessaria e 0
desperdicio, que permita o uso de métodos de melhoria da qualidade para atingir

novos niveis de eficiéncia, satisfacdo do utente, seguranca e efectividade clinica.

Actualmente a Imagiologia desempenha um papel fundamental na Medicina,
nomeadamente a nivel do diagnostico. Sendo altamente requisitada nas Instituicées
Hospitalares. A Mamografia € uma é&rea da Imagiologia, que produz exames
diagnosticos com elevada sensibilidade e especificidade, pelo que a producao de uma
imagem com qualidade diagnostica depende de variados critérios, que tanto dizem
respeito ao equipamento, como as capacidades e ao rigor do profissional que executa

0 exame. Neste contexto, evidencia-se a formacéo ao longo da vida profissional como



uma necessidade essencial para atingir estes requisitos. Esta, é uma area em que

existe uma estreita colaboracdo entre varios membros da equipa multidisciplinar.

Neste sentido, a procura de qualidade pelas Organizacdes prestadoras de Cuidados
de Saude tem-se tornado crescente, sendo a adopc¢do de um sistema de gestdo da
qualidade uma decisdo estratégica das organizagoes.

Surge assim o modelo European Foundation for Quality Management (EFQM), que
parte do conceito de Gestdo pela Qualidade Total. Este modelo permite realizar um
diagnostico e uma avaliacdo do grau de exceléncia atingido por uma organizagao, e

estimular a sua melhoria continua.

O Modelo de Exceléncia EFQM baseia-se na seguinte premissa: “Resultados
excelentes no que se refere ao Desempenho, Clientes, Pessoas e Sociedade sao
alcancados através da Lideranca na Condugdo da Politica Estratégica, a qual é
transferida através das Pessoas, das Parcerias e Recursos, e dos Processos”. (EFQM,
2003)

Para a implementacdo de um qualgquer modelo de qualidade, é necessario criar
condicbes, e este processo pode passar pela realizacdo de uma andlise prospectiva

gue permita delinear os trajectos a percorrer para tornar a implementacao possivel.

Neste contexto estd presente a visdo de Prospectiva Estratégica. Esta visdo, esta
ligada a construcdo de um futuro, onde existem forcas de diferentes intensidades e
com diferentes sentidos. A identificacdo, compreensdo e forma de manipular estas
forcas € a base da Prospectiva Estratégica. Neste sentido, surge o Método dos
Cenérios de Michel Godet, que visa organizar um exercicio prospectivo, contemplando

uma metodologia que permite antecipar possiveis realidades exequiveis.

Assim, pretendem-se identificar caminhos que podem transformar um cenario
possivel, numa realidade, podendo ser propulsora de discussdes criticas entre os
profissionais, promovendo o enriquecimento profissional. Acima de tudo, pretende-se
desenvolver a base para implementacdo do Modelo de Qualidade EFQM, que permita
futuramente a prestacao de cuidados de saude com maior qualidade e que garantam
eficiéncia e efectividade numa unidade de Imagiologia hospitalar, designadamente ao

nivel da Mamografia.



Neste contexto, surge a pergunta de partida que propulsiona o desenrolar deste

processo de investigacao:

Quais as interaccdes estratégicas e as relagdes de dependéncial/influéncia entre os
actores-chave, e o grau de concretizacdo dos seus objectivos estratégicos para o
desenvolvimento do modelo EFQM numa unidade de Mamografia?

Surge assim como objectivo geral, a elaboracdo de um diagnéstico, e andlise das
orientacfes estratégicas para o desenvolvimento dum sistema de gestdo da qualidade
(SGQ) numa unidade de imagiologia hospitalar através da implementacdo do modelo
EFQM numa unidade de mamografia numa instituicdo hospitalar da Regido do
Algarve. Como objectivos especificos, a identificagdo das caracteristicas da Unidade
de Mamografia Hospitalar, bem como as do ambiente envolvente em que se insere; A
caracterizacdo da estrutura das variaveis internas e externas do sistema, a
identificacdo das interac¢Bes estratégicas, das relagcbes de dependéncia/influéncia
entre os actores-chave, e o grau de concretizacdo dos seus objectivos estratégicos

para o desenvolvimento do modelo EFQM numa unidade de mamografia.

Este trabalho é constituido por sete capitulos. O capitulo um corresponde a
introducéo, onde séo fornecidos dados relativos ao problema em estudo e objectivos
do trabalho; o capitulo dois é constituido pelo enquadramento tedrico, onde sé&o
abordadas a tematicas principais, que permitem a compreensdo do problema; o
capitulo trés corresponde a parte metodolégica do trabalho, onde é explicada a
metodologia aplicada, bem como o0 questionario utilizado; o capitulo quatro é
constituido pela apresentacéo e discussdo dos resultados, onde estes sao descritos e
relacionados; o capitulo cinco corresponde as recomendaces estratégicas elaboradas
a partir dos resultados obtidos; o capitulo seis corresponde as consideracgdes finais, e
por fim, o capitulo sete é constituido pelas referéncias bibliograficas utilizadas para a

elaboracdo deste trabalho.



. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Qualidade em Saude

Nas Ultimas décadas diversas abordagens a qualidade foram realizadas,
nomeadamente por Edwards Deming, Philip Crosby, Joseph Juran. A problemética da
qualidade é vista actualmente como uma questao intemporal, pois sempre existiu e

continuara a existir, uma vez que faz parte dos valores do ser humano.

A questdo central prende-se com a qualidade como o motor de um processo de
mudanga que nos conduz & aprendizagem permanente e a melhoria continua dos
saberes nas organizacdes, para que os seus valores se instalem ao longo de toda a
cadeia de valor e a transformem numa “cadeia de qualidade”, onde a mudanca e a
aprendizagem interagem permanentemente, permitindo a emergéncia da

aprendizagem organizacional. (Capricho e Lopes, 2007)

No que respeita ao sector da salde, a qualidade assume algumas particularidades,
uma vez que devera ser orientada para as necessidades e vista em conjunto com

outros atributos dos cuidados de saude.

A preocupacdo com a garantia da qualidade na prestacao de cuidados de saude teve
inicio no principio da década de XX. Iniciou-se nos Estados Unidos a Quality
Assurance, um método que pretendia controlar e reduzir a grande variabilidade de
resultados terapéuticos, mas a partir de 1989 com o estudos de Donabedian, entre
outros autores, é que o conceito de garantia de qualidade se desenvolve conceitual e

metodologicamente, e é difundido. (Serapioni, 2009)

Segundo Donabedian desenvolveu na década de 60 um modelo unificado para a

qualidade em saude, baseado em trés componentes:

e Estrutura (condigbes fisicas, humanas e organizacionais);

e Processo (dindAmica do cuidado de saude, inter-relacdo entre prestador e receptor
de cuidados);

e Resultados (produto final da assisténcia prestada). (Donabedian,1981)

Donabedian citado por Sousa (2008), defende que “ao relacionarmos os cuidados que
os doentes recebem, como outcomes verificados, a andlise dos resultados torna-se a

chave para avaliar, monitorizar e melhorar a qualidade em saude.” (p.46)



Posteriormente também Maxwell (1984) desenvolve um modelo para a qualidade em

saude, em que estabelece que esta pode ser dividida em varias dimensbes:

e Acessibilidade aos servigos;

¢ Relevancia (aplicabilidade de acordo com as necessidades da popula¢éo);
o Efectividade (para os doentes individuais);

¢ Equidade (imparcialidade);

e Aceitabilidade social;

o Eficiéncia (maximizagao dos resultados).

O desenvolvimento deste modelo trouxe a possibilidade de avaliar a qualidade, quer a
um nivel especifico, quer a um nivel global, de acordo com o nimero de dimensdes a
avaliar.

Uma vez que a qualidade foi identificada como um ponto fulcral no que respeita ao
desenvolvimento da organizagfes de saude, importa conhecer alguma perspectivas:

¢ A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), refere
qualidade em saude como, “O modo como os servi¢os de saude, com o actual nivel de
conhecimentos, aumentam a possibilidade de obter os resultados desejados e
reduzem a possibilidade de obtencgéo de resultados indesejados” (Sousa, 2006, p.310)
e Segundo Bittar (1999) qualidade € o grau no qual os servigos prestados ao doente
aumentam a probabilidade de resultados favoraveis que, em consequéncia, reduzem
os desfavoraveis, dado o presente estado da arte.

e O Ministério da Saude Portugués em 1998 (Sistema Portugués da Qualidade na
Saude) define “Qualidade na saude: é satisfazer e diminuir as necessidades e nao
responder a procura, oferecendo mais; é ser proactivo para prevenir e dar resposta e
ndo para a procura de novas oportunidades de mercado; é reunir integradamente
como atributo a efectividade, eficiéncia, aceitabilidade e a equidade e ndo a exigéncia

Unica de aceitabilidade.”

Actualmente, em Portugal existe um Sistema de Saude tendencialmente gratuito,
assumindo o Estado o papel de garantir cuidados de saude a todos os cidad&os,
assegurando a existéncia de equidade através do uso adequado de medidas de

redistribuicdo social.

A conjectura econémica que se vive actualmente no pais concorre directamente com a
garantia de qualidade devido ao crescimento da despesa em saude e as

preocupacdes com “contencao de custos”. Torna-se, portanto, imperativo especificar o



gque é qualidade em saude, para que esta possa ser mensurada, de forma a aferir o
desempenho das Organizacbes de Saude. Deste modo, serd possivel garantir a
melhoria da qualidade da saude da populacdo, que devera ser um dos imperativos

numa sociedade civilizada.

A qualidade dos servicos de salde que sdo prestados a populacdo tem sofrido um

incremento. O incremento verificado deve-se principalmente a: (Barros,1999)

e Preocupacdes com a contencao de custos;

e Maior atencéo da populacdo aos aspectos da qualidade;

e A gualidade é cada mais um factor de escolha;

e Alteragdo dos mecanismos de financiamento, com a introdug&o de risco financeiro
para os prestadores, criando algum receio de uma diminuigdo da qualidade. (Barros,
1999)

Biscaia citado por Sousa (2006) defende que dificiilmente, nos dias de hoje, se
conhecem intervencdes na area da saude, ou que sobre ela incidam, que nao tenham
consideracdes, questionem ou manifestem preocupacado sobre a qualidade em saude,
seja numa perspectiva global e genérica, seja nas suas diferentes dimensdes e

atributos.

Segundo o Plano Nacional de Saude 2011-2016, a qualidade em saude tem

duas dimensoes, de estrutura e de processo.

Qualidade da Estrutura refere-se a utilizacdo adequada dos recursos de modo
a atingir os resultados esperados. Sao exemplos, a competéncia profissional, a

eficiéncia administrativa, a locacao eficiente de recursos.

Qualidade do Processo é referida a adequacdo dos servicos aos resultados
esperados e tem ainda trés dimensdes: técnica, relagcbes interpessoais e

organizacional.

o Dimenséo técnica dos servicos — a qualidade é definida por critérios e
normas profissionais sustentadas na evidéncia técnico-cientifica e em boas
praticas.

. Dimenséao das relacdes interpessoais - integra a interacgao psicolégica
e social entre utilizadores e prestadores nomeadamente, a solicitude, apoio e

atencdo a satisfacdo do cidadao e do profissional, no respeito pela pessoa.



. Dimenséo organizacional - globalidade e continuidade dos cuidados e

dos servigos, isto é, o caracter multi-profissional e inter-organizacional dos
cuidados.” (DGS, 2010, p.9)

A preocupacdo com a qualidade dos servicos de salude prestados constitui tema de
interesse ha décadas. Em Portugal comeca a ser visivel uma preocupacao crescente
com a qualidade dos servi¢os de saude prestados pelas organiza¢des, no entanto esta
problematica, ndo pode ser reduzida a uma dimensao, ter4 que ser vista na sua
globalidade. Apenas quando todas as dimensdes forem integradas mutuamente,
poderdo oferecer uma adequada resposta as expectativas e necessidades de quem

utiliza os servigos de saude.

2. Sistema de Gestao da Qualidade

A gestdo permite conduzir uma organizacdo com vista ao cumprimento dos seus
objectivos. A criagdo de um sistema de gestdo da qualidade pode ser traduzida na
criacdo de medidas organizacionais que transmitam a maxima confianga de que um

determinado nivel de qualidade aceitavel esta a ser alcancado ao minimo custo.
Os objectivos de um sistema de gestéo da qualidade séo: (Pires,2000)

a) Fornecer uma abordagem sistematica de todas actividades que possam afectar a
gualidade;
b) Privilegiar as actividades de prevencao ao invés de confiar apenas na inspecgao;

c) Fornecer uma evidéncia objectiva de que a qualidade foi alcangada. (Pires, 2000)

“As empresas e instituicbes que definiram como objectivo global atingir a qualidade de
forma sustentavel, tém de repensar 0s seus propdsitos, para fazer o que esta certo no
momento certo, para a propria organizacdo e para a sociedade, permanecendo
receptivas a mudanca, para poderem transformar a ameagas em oportunidades. Estas
organizacfes repetem, continuamente, os ciclos de aprendizagem/reaprendizagem
inovando e rotinizando, de forma a ajustarem-se permanentemente ao mercado e as
suas necessidades para poderem obter e perpetuar o sucesso.” (Capricho e Lopes,
2007, p.126)



Quando uma organizacao opta por adoptar um sistema de gestdo da qualidade, este
deve aparecer alinhado nas suas decisdes estratégicas, uma vez que um sistema de
gestdo da qualidade contempla um conjunto de elementos interligados, integrados na
organizagao, que trabalham coordenados para estabelecer e alcancar o cumprimento
da politica e dos objectivos da qualidade, dando consisténcia aos produtos e servigos
para que satisfagcam as necessidades e expectativas dos seus utentes, tendo sempre
em atencdo os custos. (Pires, 2000)

Actualmente, vivemos numa economia globalizada, em que ndo existem fronteiras,
sendo portanto o grau de competitividade entre organizacdes cada vez mais renhido.
Para que um organizacdo sobreviva, torna-se muito importante a existéncia de um
sistema de gestdo global, isto €, que englobe toda a organizagdo. Nesta linha de
pensamento, surge a gestao da qualidade total (TQM). Um Sistema de Gestdo da
Qualidade Total procura maximizar os resultados das organizacdes, através da
satisfacdo simultdnea de todos os intervenientes na organizagao.
O conceito de “controlo da qualidade total” foi criado em 1949, por Feigenbaum. Sendo
difundido por Ishikawa, que deu um enfoque especial a este conceito, ao
complementéa-lo, através da aposta no envolvimento de todas as divisdes da empresa
na promog¢dao do controlo da qualidade.
“Ishikawa refere que a qualidade total é, essencialmente, uma disciplina pratica
gque comeca com o controlo de qualidade, referindo, igualmente, que o
verdadeiro controlo de qualidade assenta nos Circulos de Controlo de
Qualidade. Destaca, que apesar do conceito de qualidade ser bastante antigo,
a sua pratica tem evoluido nas empresas ao longo do tempo, podendo

destacar-se trés fases:

a. O controlo de qualidade e a garantia de qualidade valorizam a
inspeccao;
b. O controlo de qualidade valoriza todo o processo de fabricagdo do

produto e a garantia de qualidade esta voltada para o controlo do processo;
C. O controlo de qualidade e a garantia de qualidade enfatizam o

desenvolvimento de novos produtos e passam a envolver toda a empresa.

Segundo Ishikawa, s6 na terceira fase podemos falar do verdadeiro Controlo de
Qualidade Total e Garantia de Qualidade, onde a participa¢do e o envolvimento
de toda a empresa e dos subcontratantes é uma realidade.” (Capricho e Lopes,
2007, p.49)



O mundo moderno tem sido alvo de profundas e aceleradas transformacfes
(econdmicas, politicas e sociais) que tém levado os gestores de instituicdes de salde
a adoptarem estratégias diferenciadas e criativas para elevar a qualidade dos
cuidados de saude prestados. As organizagdes sao constituidas por potencial humano
e processos produtivos, sendo as tecnologias envolvidas cada vez mais complexas, o
que acarreta dificuldades, nomeadamente de organizacdo, interpretacdo e de
comunicagdo. Assim, um sistema de gestdo da qualidade pode ser uma ferramenta Util
para identificar, direccionar e solucionar diversos tipos de problemas das instituicées
de saude. (Pires, 2000)

O desenvolvimento de programas de garantia de qualidade € uma necessidade em
termos de eficiéncia e uma obrigagdo em termos éticos e morais. A racionalizagdo da
oferta de cuidados, visando uma melhoria permanente e uma integragdo em harmonia
das areas médicas, tecnoldgicas, administrativas, etc., certamente serdo benéficas ao

doente e a comunidade. (Bittar, 1999)

A melhoria continua da qualidade na saude é essencialmente um processo de

mudancga. Trata-se de mudar de: (Pisco e Biscaia, 2001)

e Uma pratica baseada na experiéncia para uma pratica baseada na «evidéncia
cientifica» e na escolha informada do cidad&o;

e Uma melhoria baseada s6 no desempenho profissional para uma melhoria de
cuidados envolvendo os cidaddos como parceiros;

¢ Uma qualidade monodisciplinar para cuidados partilhados e melhoria dos processos
complexos de cuidados de saude;

¢ Uma formacéo profissional continua e avaliagcdes de qualidade para uma gestdo da

doenca num quadro de melhoria continua da qualidade. (Pisco e Biscaia, 2001, p.50)

3. O Modelo de Exceléncia European Foundation for
Quality Management (EFQM)

A European Foundation for Quality Management (EFQM) ou Fundacdo Europeia para
a Gestdo da Qualidade foi fundada em 1988 pelos presidentes de catorze companhias
europeias de diferentes sectores de actividade. Actualmente esta fundacdo é
constituida por mais de setecentos organismos membros. Esta fundacdo desenvolveu

o0 modelo EFQM, gque tem como objectivo promover um quadro metodolégico para a
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avaliacdo da melhoria de qualidade. Este, € um modelo genérico, aplicavel a todas as

organizac¢des, independentemente da dimenséao ou sector de actividade.

3.1. Gestéao pela Qualidade Total (TQM) e European
Foundation for Quality Management (EFQM)

A Gestdo pela qualidade total (TQM) como ja foi referido anteriormente, pode ser
definida como uma estratégia global de negécios. Isto €, as actividades da
organizacao tém como finalidade satisfazer todas as partes envolvidas. Esta estratégia
de gestdo é orientada para criar consciéncia de qualidade em todos o0s processos
organizacionais. S&o introduzidas melhorias graduais e continuas nos processos e
procedimentos ja existentes, procurando sempre a qualidade. Neste tipo de gestédo

séo envolvidos todos os membros da organizagéo.

O modelo EFQM, parte do conceito de Gestéo pela Qualidade Total, permite realizar
um diagnostico e uma avaliacdo do grau de exceléncia atingido por uma organizagao,

e estimular a sua melhoria continua.

A implementacdo do modelo EFQM requere que a organizacdo tenha uma cultura que
permita a aprendizagem através dos erros detectados, uma vez que 0 primeiro passo
para que resulte a sua implementacao € aferir o nivel de qualidade que a organizacéo
tem de inicio.

Para se aplicar este processo de certificacdo de qualidade foram desenvolvidos um
conjunto de critérios de qualidade. Este modelo é composto por nove critérios (figura
1), onde cada um deles diz respeito a uma parte integrante da organizagdo. Cada
critério tem instrumentos que permitem a quantificacdo/classificacdo do desempenho
da organizacédo a esse nivel. No final as classificacdes sao ponderadas e é possivel

obter uma pontuacéo para a qualidade total da organizacéo.

O modelo EFQM ¢é uma ferramenta que permite que a organiza¢do faca uma auto-
avaliacdo e que procure o caminho da exceléncia de uma forma orientada, através da

compreenséo das suas lacunas e trabalhando nas suas solugdes.

3.2. Componentes e Caracteristicas do Modelo EFQM

Este modelo foi desenvolvido tendo por base conceitos fundamentais de exceléncia
gue integram a Gestdo pela Qualidade Total. Os conceitos de exceléncia sao

adaptados em fun¢do do progresso feito pela organizacao.
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Figura 1. Modelo EFQM

Fonte: EFQM , 1999-2003, p.5

O modelo EFQM baseia-se na seguinte premissa: “Resultados excelentes no que se
refere ao Desempenho, Clientes, Pessoas e Sociedade s&o alcancados através da
Lideranga na Conducdo da Politica Estratégica, a qual é transferida através das

Pessoas, das Parcerias e Recursos, e dos Processos”. (EFQM , 1999-2003)

Este € um modelo amplo, que permite contemplar a organizagdo enquanto todo,
valorizando e incentivando a inovacéo e eprendizagem como forma de progresséo e

obtencdo de melhores resultados.

No coracdo do Modelo encontra-se a ldgica designada por RADAR. Os elementos do
RADAR sao Resultados, Abordagem, Desdobramento, Avaliacdo e Revisdo. Os
elementos Abordagem, Desdobramento, Avaliacdo e Revisdo devem ser considerados
na avaliacdo dos critérios de Meios, enquanto o elemento Resultados deve ser
considerado na avaliagdo dos critérios de Resultados. Os critérios de Meios referem-
se a forma como sdo realizadas as actividades da organizagdo e os critérios de
Resultados referem-se a forma como os resultados estédo a ser alcangados. (EFQM ,
1999-2003)

Os conceitos fundamentais de exceléncia segundo EFQM (1999-2003), sao:

e Orientacdo para os resultados, atingir resultados que satisfacam todas as partes
integrantes da organizacao;

e Foco no cliente, criar valor sustentivel para o cliente;
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e Lideranca e persisténcia nos objectivos, uma lideranca com visdo e constancia de

propostios;

e Gestao por processos e factos, gerir a organizagcdo como um todo, através de um
conjunto de sistemas, processsos e factos interrelacionados;

e Desenvolvimento e envolvimento das pessoas, maximizar a prestacdo dos
colaboradores através do seu envolvimento e desenvolvimento;

e Aprendizagem, inovacdo e melhoria continuas, utilizar a aprendizagem para
impulsionar a inovacao e novas oportunidade de melhorar;

o Desenvolvimento de parcerias, manter e desenvolvier parcerias com valor
acrescentado;

e Responsabilidade social corporativa, empreender esforcos gue permitam
responder as expectativas as diversas partes integrantes da sociedade relacionadas

com a organizagao.

Como componente integrante deste Modelo aparece a auto-avaliagdo e a melhoria de
desempenho. A auto-avaliagédo integra este Modelo, sendo uma actividade a realizar
de forma sistemética e regular, que permita avaliar os resultados que estdo a ser
obtidos, e deste modo detectar os pontos forte e ainda onde é pessivel atingir

melhores resultados.

e _MEIOS R ESULTADOS e
! | {
Pessoas Resultados
. 9% . . Pe;g/t:as .
. ‘ Resultados
Lideranga Politica e | Processos | Resultados Chave do
lov, W Estratégia ! [ Clentes Desempenho
TE p—
Parcerias e i Resultados
m Rec;);sos . . Souedade .
o ! | %

INOVACAO E APRENDIZA

Figura 2. Modelo EFQM com referéncias as percentagens aplicadas para
avaliacéo.

Fonte: EFQM , 1999-2003, p.13
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Segundo EFQM (1999-2003), as organizacbes que aplicam o Modelo EFQM para

efeitos de auto-avaliacao tém varios beneficios, nomeadamente:

e Acesso a abordagens altamente estruturadas, baseadas em factos, para a
identificacdo e avaliacdo de pontos fortes e areas de melhoria, bem como para a
monitorizacao perioddica do progresso da organizacao;

¢ Educacao das pessoas nos Conceitos Fundamentais da Exceléncia o que constitui
uma ferramenta para a gestdo e melhoria da organizacao, e para a forma como esta
lida com as suas responsabilidades;

¢ Integracdo das vérias iniciativas de melhoria nas operacdes correntes;

o Permite a comparacdo com outras organizacdes, de natureza similar ou distinta,
através da utilizacdo de um conjunto de critérios amplamente aceites em toda a

Europa, bem como a identificao e a partilha de “boas praticas” na organizacéo. (p.9)

As auto-avaliagdo culminara com o planeamento de ac¢des de melhoria. Por sua vez,
a implementacdo destas acc¢des sera controlada de maneira a que seja possivel
avaliar os progressos obtidos. Acaba por ser um processo ciclico que possibilita dentro
de uma organizacdo empreender ac¢gfes com vista a alcangar uma melhoria genuina e
sustentada. (EFQM , 1999-2003)

O Modelo EFQM integra um Esquema de Reconhecimento dos Niveis de Exceléncia
da EFQM. Isto é, permite situar as organizacdes ao longo do seu trajecto pela
melhoria continua e exceléncia. E um esquema composto por varios degraus que
correspondem a maturidade actual da organizacdo. Este Esquema de
Reconhecimento é gerido a nivel europeu pela EFQM e a nivel nacional, pelos
Parceiros Nacionais. Este esquema, tem como finalidade proporcionar reconhecimento

as organizacdes, independentemente do seu patamar de maturidade.

4. Mudanca Organizacional nos Sistemas de Saude

Uma organizagdo é “um sistema de actividades conscientemente coordenadas de
duas ou mais pessoas, onde devido a limitagdes pessoais, o0s individuos séo levados a
cooperar entre si para alcancar certos objectivos que a acc¢éo individual isolada néo

conseguiria.” (Lima e Albano, 2002,p.33)

O facto de as organizacfes se inserirem num contexto social, econémico e cultural
gue as obriga a assumir caracteristicas singulares, produz um numero infinito de

variaveis (por ex. modelo de gestéo, tipo de lideranca, etc.) que as condicionam e
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conferem uma cultura impar, podendo ainda dar-se a existéncia de sub-culturas dentro

desta.

Segundo Coeling e Simms citados por Bastos (2001) “em geral ndo existe uma cultura
Unica nas organizacdes de saude podendo ser identificadas diferentes subculturas,
como, por exemplo, a subcultura do staff administrativo, a subcultura dos médicos de
um sector, entre outras. (p.72)

Neste sentido, torna-se claro que pelo facto de as organizacBes apresentarem
caracteristicas que as tornam singulares, quando se pretende implementar um
qualquer processo de mudancga, para que seja bem conseguido, tem que ser adaptado
e especifico a cultura de cada organizagdo, além de ter que se introduzido e colocado

em prética ao longo do tempo, e ndo de um dia para o outro.

Capricho e Lopes (2007) defendem que o movimento evolutivo das organizagdes é um
processo gradual que vai evoluindo de forma néo linear, a medida que vao ocorrendo
alteracdes na envolvente cultural, e que as sociedades vao adquirindo novos saberes
e valores. “A evolugao dos valores da qualidade nas organizagdes também reflecte
toda essa evolucdo, registando, por isso, um movimento evolutivo semelhante, pelo
gue é possivel estabelecer um paralelismo entre as organizagfes do tipo classico, que
apostam na conformidade, na inspecgédo e no controlo de custos, e as organizagdes
modernas, que apostam na preven¢do, na garantia e na gestdo da qualidade total.”
(p.225)

No que concerne ao sector da saude, e as mudancas organizacionais neste tipo de
organizacfes, foram desenvolvidos alguns estudos, nomeadamente por Tuohy em
1999.

s

Segundo este autor a mudanca nos sistemas de saude é resultante de opcgdes
politicas tomadas em determinados momentos, para o que contribuem as relacdes
entre os profissionais de salde e o Estado. A mudanca é influenciada por aspectos
como a hierarquia, os mercados e os instrumentos de controlo social e, ainda por
diferentes equilibrios entre os instrumentos da mudanca e 0s actores sociais dessa
mudanca, entre o instrumentos de contratacdo orientados para o mercado e 0s actores
publicos e privados, entre 0s movimentos associativistas e 0 seu contexto (Estado,
associacoes profissionais, sistemas privados) e, ainda, a sua durabilidade. Um sistema
de decisdo para a mudanca deve considerar a influéncia de componentes da estrutura

de interesses politicos e econémicos, que representem as bases do poder:
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Actores publicos que representem a autoridade;

Financiamento privado que represente o capital/riqueza,

Profissionais de saude que representem o conhecimento. (OPPS, 200)

E possivel perceber que tal como em outros tipo de organizacbes, as organizagées
que pertencem ao sector da saude tém também que considerar para o processo de

mudancga uma série de factores que pertencem ao seu contexto externo.

Em qualquer organizacdo, os conflitos de interesses e de valores entre decisores
politicos, profissionais do sector e o publico em geral, requerem uma analise séria,
pois em caso de discordancia com o0s objectivos da mudanca, podem resultar em
resisténcias ao processo. A analise dos motivos que levam a mudancga, devera incluir
a compreensdo de variados equilibrios (por ex. interesses publicos vs interesses
privados). Deste modo, os diferentes fluxos de responsabilizagdo para actores e
informag&o para 0s mecanismos, S80 essenciais para compreender e analisar a

mudanca.

BN

A resisténcia a mudanga pode ser consequéncia de medo, ignoréncia, incerteza,
desconhecimento e comodismo, caracteristicas que podem ser combatidas através da
promocdo do envolvimento e participagdo, educacdo, comunicagdo, treino,

assisténcia, encorajamento, negociacao, incentivos e forte lideranca.

A mudanca podera ter o seu ponto de partida num actor central, este, € o que percebe
gual o momento exacto para dar inicio ao processo. Normalmente este actor é o lider,
e tem grande interesse neste processo, uma vez que em principio, a mudanca sera

para alcangar os objectivos estratégicos tragados pela organizacao.

Segundo Capricho e Lopes (2007), p.225, “as organizagdes modernas de sucesso
agem mantendo a constancia de propdsitos, de acordo com as convic¢des profundas
do(s) seu(s) lider(s) e da organizagdo no seu todo, para realizarem o0 seu principal

objectivo que é a visdo e que representa a verdadeira razao da sua existéncia.”

Neste sentido, a lideranca apresenta um papel fulcral. Pois os lideres além de serem
responsaveis pela gestdo da organizagdo, e terem a responsabilidade de a conhecer
ao pormenor, sdo aqueles que podem actuar com mais dinamismo ao nivel da

promogédo das mudangas necessarias.
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Uma vez que esta tese tem como um dos objectivos a elaboracédo de directrizes que
permitam a elaborac¢do de um plano estratégico para futura implementacdo do modelo

EFQM, faz sentido, enfatizar aqui o papel da lideranca.

4.1. Liderar amudanca

A problematica da lideranca € complexa, assumindo actualmente particular relevo,
uma vez que nos encontramos num contexto de grande complexidade e mudanca
constante. Posto isto, € compreensivel que o lider, enquanto gestor, procure antecipar
cenarios de mudanca que permitam definir estratégias de actuacédo futura. Os lideres
desempenham um papel determinante para que a organizagdo e 0S seus
colaboradores sejam excelentes, através da inovacao e da procura de oportunidades

de modernizagéo.

Os lideres de organizagbes ditas excelentes, devem conduzir e inspirar
constantemente os outros em direccdo a Exceléncia e, desta forma, desencadear

comportamentos e desempenhos modelo. (EFQM , 1999-2003)

“Na avaliacdo dos perfil dos lideres, nas organizagdes do futuro, para além dos
conhecimentos técnicos, sdo valorizadas as suas capacidades individuais para
aprender e desenvolver novas competéncias, sobretudo no ambito comportamental,
de forma a criarem interaccdo e 0 ambiente necessario ao seu desenvolvimento e

desenvolvimento da organizagao.” (Capricho e Lopes, 2007, p.230)

Foi construido, a partir de do contributo de varios modelos de lideranca, um modelo de
lideranca para a qualidade. A criagdo deste modelo deve-se ao facto de o processo de
implementacdo da mudanca para a qualidade ser faseado, e o lider ter que se adaptar,
desempenhando papeis diferentes em cada fase. Este modelo, segundo Capricho e
Lopes (2007) permite que a qualidade seja gerida em consonancia com o modelo de

gestéao, a cultura e o sistema de valores da organizacéo.

Os lideres enquanto responsaveis por desenvolver, implementar e monitorizar o
sistema de gestdo da organizacdo, tém cada vez mais, para a organizacao poder
sobreviver e ser de sucesso, que saber adaptar-se. Esta adaptacéo passa por assumir
diferentes posturas, com a confianga necessaria a transmitir aos colaboradores. Um
lider com medo de correr riscos e aspirando o controlo da incerteza perde a visdo, a
capacidade de introduzir e gerir a mudanca num contexto de adversidade, quando

esta se mostra necessaria para 0 sucesso da sua organizacao.
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“O modelo de exceléncia da EFQM refere que a lideranca deve ser efectuada pelo
exemplo, em todos os niveis da organizagdo, e resultar de um trabalho de equipa
conjunto, para adaptar a organizagdo ao ambiente externo e que permita reconhecer,
compreender e satisfazer todas as necessidades e expectativas dos diferentes grupos
de stakeholders.” (Capricho e Lopes, 2007, p.225)

5. Mamografia

Uma vez que esta investigacdo decorre em uma Unidade de Mamografia, importa

possuir alguma nogdes base.

Actualmente a Imagiologia assume-se como uma das areas da medicina mais

utilizadas, sendo o radiodiagnostico das técnicas mais aplicadas.

A mamografia constitui uma das técnicas complexas na area do radiodiagnéstico.
Apesar de se terem desenvolvido novas aplicagbes e modalidades, a mamografia
continua a ser o método de diagndstico principal no rastreio do cancro da mama, uma
vez que tem grande sensibilidade e permite diagnosticar neoplasia da mama em 95%

dos casos.

O diagnéstico da neoplasia da mama depende de obtengdo de imagem, sendo
imprescindivel para a aquisicdo de imagem diagn0stica, a utilizagdo de técnicas
especificas, aplicagdo de técnica radiologica correcta bem como processamento de

imagem adequado e técnicos motivados.

Em Portugal, sdo detectados anualmente cerca de 4500 novos casos de neoplasia da

mama, e 1500 mulheres morrem com esta doenca. (LPCC, 2009)

Na Europa, Perry et al. Citado por Frutuoso et al. (2009) defende que a qualidade dos
cuidados prestados a mulher com neoplasia da mama difere de pais para pais e de
regido para regido, pelo que se torna importante uma uniformizacdo dos mesmos, o
que segundo o Parlamento Europeu, pode ser conseguido através de: programas de
rastreio a populacdo; implementacdo de unidades especiais para mamografia;
promocdo de formacdo adequada aos profissionai;s e realizacdo de auditorias para

assegurar strandards de qualidade.
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O Conselho da Unido Europeia em 2003 lancou uma recomendacao especifica sobre
o rastreio de varias patologias, nomeadamente o cancro da mama, definindo métodos
e populacdes alvo. (2003/878/CE)

Foi também produzido pelo Programa Europeu contra o Cancro um documento com
guidelines desenvolvidas a nivel europeu para garantir a qualidade no rastreio do

cancro da mama.

Em Portugal estdo a ser desenvolvidos programas de rastreio a populacéo,
contemplados no Plano Nacional de Saude, & varios anos. Na regido do Algarve, em
2005 a Administracdo Regional de Saude do Algarve IP, em parceria com a
Associacdo Oncologica do Algarve, o Hospital de Faro EPE e o Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio EPE, deram inicio a um programa de rastreio do cancro da mama,

que se continua a desenvolver até a actualidade.

5.1. Qualidade em Mamografia

Como referido anteriormente a mamografia € uma técnica de radiodiagndstico
complexa, amplamente aplicada no diagnostico da neoplasia da mama, devido a sua
sensibilidade e especificidade. No que respeita a tecnologia, a qualidade do
equipamento e a sua utilizacdo optimizada e segura sao factores criticos de sucesso

para a realizacdo de um diagnostico precoce e exacto.

No entanto, a execucdo de mamografias sem a existéncia de qualquer controlo e
garantia de qualidade pode trazer danos (ansiedade desnecessaria, exposicdo a

radiacdo ionizante para o doente e custos econdmicos desnecessarios).

Pelo exposto, torna-se necessario desenvolver protocolos de qualidade especificos
para as instalacdes onde se realizam exames de mamografia, que envolvam todos os

elementos que afectam a formacéao da imagem.

Segundo Perry et al. (2008), todas as unidades de rastreio, diagnostico ou avaliagdo
devem trabalhar em colaboracdo com uma entidade responsavel por controlo de
qualidade, que tenha j& modelos estabelecidos a nivel nacional ou europeu. Deve
existir assim um sistema de acreditacdo fiavel nestas unidades, para que quando
gualquer doente necessite deste tipo de servicos, possa identificar aqueles que séo

qualificados e de confianca.
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E habitual falar de garantia de qualidade associada apenas a aspectos relacionados
com equipamento e tecnologia aplicada. Um programa de qualidade comporta testes
periddicos para avaliar o desempenho dos equipamento, verificando se conservam as
caracteristicas essenciais para produzir imagens com qualidade diagnéstica. No
entanto, para garantir a qualidade, é necessario ir além dos equipamento/tecnologia
aplicada. Garantia de qualidade deve referir-se a todos os procedimentos que
asseguram que um exame de qualidade sera executado, iniciando-se no momento da

admissédo do doente no servico. (Farria, Bassett, Kimme-Smith, e Debruble, 1994)

No que se refere a aspectos tecnologicos, a introducdo da tecnologia digital em
mamografia estd validade clinicamente a nivel internacional, resultando na sua
crescente utilizacdo em substituicdo da analégica. (Reis e Pascoal, 2010) Esta
tecnologia trouxe novos conceitos, parametros e critério a serem aplicados na
avaliacdo destes sistemas. Devido a sua especificidade e sensibilidade, tem como
requisito essencial a existéncia de um programa de controlo de qualidade, que permita
um acompanhamento e monitorizacdo desde a aquisicdo da imagem até a sua

visualizacao.

Relativamente a aspectos técnicos, a mamografia enquanto técnica radiolégica de
elevada complexidade exige por parte do Técnico de Radiologia e Médico Radiologista
formacéo especializada e uma actualizagdo permanente de conhecimentos. Segundo
Perry et al. (2008), a participacdo em cursos de formacgéo deve ser avaliada com base
no nivel de competéncias e desempenho do profissional. Esse tipo de certificados
deveria ainda fazer parte de qualquer processo de revisdo de certificacdo de

qualidade.

Podemos assim concluir, que para a aplicacdo de um modelo de gestédo da qualidade
numa unidade de mamografia é necessario ter varios factores em consideracao, que
vao desde aspectos tecnoldgicos, até as competéncias comportamentais da equipa

multidisciplinar.
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1. METODOLOGIA

O presente estudo propbe a aplicacdo de uma metodologia prospectiva. Para que
fosse possivel a realizacdo de um diagnostico e o desenvolvimento de orientacdes
estratégicas para a instituicdo em estudo, era necessario analisar as interac¢des
estratégicas e as relacfes de dependéncia/influéncia entre os actores-chave, e o grau

de concretizacao dos seus objectivos estratégicos

Assim, o delineamento do estudo passa pela aplicacdo de alguns dos passos
caracteristicos da Método dos Cenérios de Michel Godet, que serdo descritos adiante,

uma vez que este é um estudo particularmente metodoldgico.

1. Prospectiva Estratégica

Hunger e Wheelen citado por Serra et al (2010) define que “A estratégia de uma

corporacdo € o0 plano-mestre abrangente que estabelece como a organizacao

alcancara a sua missao e os seus objectivos.” (p.7)

Se existe um ponto de acordo entre empresarios e investigadores no campo da
gestdo, é que actualmente o ambiente de neg6cios é dindmico, competitivo e
imprevisivel, como nunca foi. Exige arquitecturas organizacionais flexiveis e novos
modos de definicAo de estratégias que orientem as acg¢bes empresariais. As
constantes mudancas alteram a configuracdo das varidveis do ambiente interno e

externo das organizacoes

A dindmica existente actualmente obriga a alteragbes no que respeita a configuracdo
das variaveis do ambiente interno e externo das organizacdes, tais como: processos,
cultura, valores, questbes sociais, ambientais, politicas, econémicas, tecnoldgicas,

demogréficas e governamentais. (Moritz e Pereira, 2005)

1.1 O Desenvolvimento da andlise prospectiva

A preocupacdo do homem com o futuro € tdo antiga quanto a sua existéncia. As duas
grandes Guerras Mundiais, desempenharam um papel preponderante no que respeita
ao desenvolvimento de instrumentos de planeamento, que na altura procuravam evitar
situacdes de catastrofe das quais a propria humanidade ndo pudesse retornar. O

conceito tradicional de planeamento sofre nesta altura grandes alteragdes, “a

descrenca numa previsdo assente no prolongamento de relagdes e tendéncias deu
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lugar a uma ideia de indeterminacdo, da existéncia de um leque de possiveis,

dependentes da escolha de individuos e grupos.” (Prestrelo e Caldas, 1996, p.82)

Ap6s a Il Guerra Mundial surgem os primeiros trabalhos sobre estudos prospectivos
nos Estados Unidos da América e em Franca. Um dos trabalhos mais relevantes foi o
de Pierre Wack, planeador estratégico nos escritérios de Londres da Royal
Dutsh/Shell, que elevou esta empresa ao segundo lugar do ranking na sua categoria,
antevendo a crise do petréleo que viria a ocorrer pouco tempo depois, e que levaria 0s
EUA a entrarem em recessdo econdmica. Entre 1960 e 1980, aquando da crise do
petréleo, os EUA vém sectores da sua indUstria a entrar em declinio, relativamente a
Europa e Japdo, o que obrigou os seus governos a tornarem-se mais eficientes.
(Moritz e Pereira, 2005)

Neste contexto, os estudos prospectivos comegaram a desenvolver-se, a crescente
competitividade mundial, as alteracbes politicas e econd6micas, a valorizacdo da
ciéncia e da tecnologia, influenciaram a viséo sobre o futuro, impelindo-a. Surgem na
década de 60 os primeiros centros de estudos prospectivos, “Rand Corporation” e
“Hudson Institute” nos EUA. Em Franca Michel Godet desenvolve trabalhos da
DATAR' e SEMA-METRA? distinguindo-se juntamente com outros autores na area das

metodologias prospectivas, com a aplicacdo do Método dos Cenarios.

Existem portanto duas escolas da prospectiva, uma anglo-saxoénica, que teve origem
nos Estados Unidos da América e uma francesa. Distinguem-se através das
metodologias de prospectiva que aplicam. O Método dos Cenarios é uma metodologia
prospectiva, desenvolvida nos EUA por Herman Kahn e em Franca pela DATAR. Ao
longo deste trabalho a metodologia estudada sera decorrente da escola francesa, o

Método dos Cenarios desenvolvido por Michel Godet.

1.1. Prospectiva Estratégica - Método dos Cenérios

O objectivo das metodologias prospectivas é ajudar na decisdo, as que permitem
revelar condicGes de variaveis-chave ao longo do tempo, descrevendo tendéncias de
evolucdo e acontecimentos sdo particularmente Uteis e relevantes no processo de

decisao.

! Délégation a ’'Aménagement du Territoire et a I’Action Régionale.

? Conservatoire National des Arts et Métiers, instituto universitario.
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“A atitude prospectiva ndo nos volta somente para o futuro. E preciso acrescentar que
ela nos faz olhar longe. Numa época na qual as causas engendram os seus efeitos a
uma velocidade que ndo cessa de crescer, ndo é possivel considerar simplesmente 0s
resultados imediatos das ac¢Bes em curso. A nossa civilizagdo € comparavel a um
carro que anda cada vez mais rapido numa estrada desconhecida no meio da noite.
Nesse caso, se quisermos evitar uma catastrofe é preciso que os faréis do carro
iluminem cada vez mais longe. Assim, a prospectiva €, essencialmente, o estudo do
futuro distante.” (Berger, 2004, pp.313)

Segundo Godet et al. (2000), € fundamental conhecer e distinguir tempo de
antecipacdo® e tempo de preparacido para a acc¢io®, pois esta dicotomia entre a
extrapolacdo do futuro e a preparacdo da acc¢do conduz a formulacdo de cinco
gquestdes fundamentais:

1. Quem sou eu?
2. Que pode acontecer no futuro?
3. Que posso fazer?

4. Como vou fazé-lo?

Sao estas questbes que guiam o raciocinio prospectivo aliado a estratégia. As
respostas obtidas permitem a organizacao desenvolver atitudes pré e pré-activas em

relagé@o ao futuro.

Para Godet (2000) existem quatro atitudes que a organizacdo pode assumir em

relagé@o ao futuro:

e Avestruz, caracteriza-se por ter uma atitude passiva com dificuldade em lidar com a
mudanca;

e Bombeiro, caracteriza-se por uma atitude reactiva, isto é, aguarda que o problema
surja para o combater;

e Segurador, caracteriza-se por uma atitude pré-activa, que valoriza o estar

preparado para as adversidade, para as combater na hora em que surjam;

3 Tempo de antecipagéo - prospectiva das mudancgas possiveis e desejaveis.

* Tempo de preparacéo para a acc¢éo - elaboracéo e avaliacdo das opcdes estratégicas possiveis para a
organizagao se preparar para as mudancas esperadas e provocar as mudancas desejaveis.
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o Conspirador, caracteriza-se pela pré-actividade, isto é, induz as mudancas
desejadas. (Godet, et al., 2000)

E importante numa organizag&o a existéncia de uma atitude reactiva, pré-activa e pro-
activa. Cada uma destas atitudes deve existir em conjunto com as outras, mas deve

ser equilibrada de acordo com o contexto em que a organizacao se encontra.

“E pela apropriacdo que passa o éxito do projecto empresarial. Devido a sua
transparéncia, a mobilizag&o colectiva ndo pode incidir directamente sobre as escolhas
estratégicas, confidenciais por natureza. E, portanto, a reflexdo prospectiva colectiva
sobre as ameacas e oportunidades do meio envolvente que da conteldo a
mobilizacdo e permite a apropriagdo dos objectivos da estratégia” (Godet, 1993, pp.
24)

Transparece deste modo, que o factor humano e organizacional sdo o que confere

competitividade e exceléncia a uma organizagéo.

O Triangulo Grego, composto por Antecipagdo, que representa a reflexdo
prospectiva; Apropriagdo, que representa a motivacdo e mobilizacdo; e Accéo, que
representa a vontade estratégica, pretende demonstrar que é o potencial humano de
uma organizacao que permite impulsionar a mudanca estratégica. No entanto, para
chegar da Antecipacéo a Acgcdo o caminho da Apropriacdo tem que ser percorrido

pelos actores envolvidos.

Antecipagdo Acgéo

Vontade
Estratégica

Reflexao
Prospectiva

Apropriagao

Motivacio e
Mobilizacéo
Colectiva

Figura 3. O triangulo grego.

Fonte : Adaptado de Godet (1993), p.24.
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Um cenario segundo Godet (2000), é um conjunto formado pela descricdo de uma
situacgdo futura e do encaminhar dos acontecimentos que permitem passar da situacao

de origem a essa situacao futura.

O Método dos Cenarios tem como objectivos: “revelar os pontos a estudar com
prioridade (varidveis-chave), relacionando, por meio de uma analise explicativa global
0 mais exaustiva possivel, as variaveis que caracterizam o sistema estudado;
determinar, nomeadamente a partir das varidveis-chave, os actores fundamentais, as
suas estratégias, os meios de que dispdem para fazer vingar os respectivos projectos;
descrever, sob a forma de cenarios, a evolugédo do sistema estudado, tendo em conta
as evolugbes mais provaveis das variaveis- chave e a partir de jogos de hipéteses

sobre o comportamento dos actores.” (Godet, 1993, pp.73)

Segundo Prestrelo e Caldas (1996), o Método dos Cenarios pode ser dividido em duas

grandes etapas: “construgcéo da base” e “construcéo dos cenérios”.

Segundo Prestrelo e Caldas (1996), A “construgéo da base” € composta por trés fases:

e Delimitacdo do sistema, onde se realiza um diagnéstico completo relativo ao
ambiente interno e externo da organizacdo, isto é, contextualiza-la a nivel so6cio-
organizacional. Assim é possivel encontrar o conjunto de variaveis — chave
guantitativas e qualitativas que permitem uma caracterizacdo o mais pormenorizada
possivel da organizacdo. Nesta fase o método MICMAC é uma das opcdes de
software, permitindo estabelecer relacfes entre as variaveis e definir quais as
essenciais;

e Andlise estrutral, onde se decompde a organizagdo em varios sub-sistemas,
através da analise das varidveis — chave, permitindo conhecer interaccdes e
influéncias escondidas. Permite descobrir novas variaveis — chave.

e Andlise da estratégia de actores, nesta fase € possivel detectar como se posicional
0os actores da organizacdo em relagdo as variaveis — chave previamente
determinadas. Aqui é possivel identificar e caracterizar os actores-chave e detectar as
relacdes existentes entre si (ex° aliancas,conflitos e estratégias), além de verificar
como estes influenciam a organizacdo. Nesta fase o Método MACTOR ¢é umas das
opcoes de software permitindo além da identificacdo dos actores relevantes, verificar

guais 0s seus objectivos.

Ainda segundo Prestrelo e Caldas (1996), A “construcdo dos cenarios” consiste em

construir as hipéteses, consulta de peritos e hierarquizacdo dos cenarios. Nesta fase
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constroem-se 0s cenarios e prevém-se as suas probabilidades de concretizacao,
também sao elaboradas recomendacgfes estratégicas que permitem a elaboracéo do

plano de accéo.

Fenomeno Estudado Meio Geral
—
[varisveis internas) [varisveis externas)

Delimitagdo do sistema e pesquisa das variaveis-chave

Andliss Estruural +

Mamngo MICMAC Variaveis externas motrizes

Variaveis internas dependentes

' K

Retrospectiva

Situagdo Actual

Mecanismaos Germes da Mudanga

Andlss o jogo 08 ST
SCIOMBS Tendencizs Frojectos dos Actores
Actores motores

Mérogn MACTOR y x
-_‘_H_‘_'_"“——-_._,_‘_‘_ Estratégia dos actores
¥
Méroon oo parin: Jogo de hipoteses
InGrETTD SAIC probabilizados sobre as
Prog-Expan questdes-chave para o
futurn
'
Cenarios:

1. Encaminhamentos

2. Imagsns

Andlise Morphol

3. Frevisdes
¥
Menoo mulDerEnns - -
Multipol | Estrategias Alternativas |
¥
| Flano de Acgdo |

Figura 4. Método dos Cenarios.
Fonte : Adaptado de Godet (1993), p.74

Esta metodologia de planeamento estratégico com base em cenarios, supde o
envolvimento dos dirigentes e restantes colaboradores. As decisGes estratégicas séo
da responsabilidade dos dirigentes, mas “a visdo global é necessaria para a accéo
local, e, cada um, ao seu nivel, deve poder compreender o sentido das suas acgoes,

ou seja, poder situd-las no projecto mais global onde se inserem (...) motivacao
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interna e estratégica externa sdo, portanto, dois objectivos indissocidaveis, que nao

podem ser atingidos separadamente.” (Godet, 2000, pp.16)

Importa referir que o densenrrolar destes passos pode ndo ser linear, podem existir
situagcbes em que a organizacdo se Vvé obrigada por exemplo a reconsiderar a

dindmica da sua envolvente, ou até mesmo a sua prépria dindmica.

2. Desenho do estudo

Foi seguida uma abordagem que se integra numa metodologia do tipo prospectiva, o
Método dos Cenérios de Michel Godet. Esta abordagem incorpora informacao

qualitativa a par de informagao quantitativa.

Como forma de responder aos objectivos delineados para este estudo, a investigacao

foi organizada segundo as seguintes etapas metodoldgicas:

¢ Revisao bibliogréfica dirigida a qualidade em saude;

¢ Revisdo bibliografica dirigida ao sistema estudo, que o0 permitisse caracterizar
internamente, e que encontrasse factores que o pudessem influenciar externamente;

¢ Distribuicao de um questionario por trés peritos na Unidade de Mamografia;

e Andlise do Jogo de Actores e Actores-Objectivos;

e Analise das Variaveis-Chave.

Partindo de evidéncias recolhidas através de andlise bibliogréfica, e da recolha de
dados fundamentais relativos as estratégicas e objectivos dos actores influentes,
pretendem-se criar directrizes que permitam futuramente a constru¢do de um plano de
intervengdo que possibilite implementar o Modelo EFQM numa Unidade de

Mamografia.

2.1. Delimitacdo do Sistema — Caracterizacdo da Unidade
em Estudo

A Delimitagdo do Sistema € o primeiro passo de um raciocinio prospectivo, onde €&
importante percepcionar todo o sistema em estudo, identificando as caracteristicas da

organizacao e o ambiente em que se insere.
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Neste estudo, para construir a “imagem” do estado actual do sistema serao abordados
0s campos politico, econdémico, e tecnologico que influenciam o fendmeno estudado.
(Godet, 1993)

Os campos abordados remetem aos Ultimos cinco anos.

. Sistema Interno

A Organizacdo que sera objecto de estudo neste trabalho € um hospital fundando 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 de
gestdo empresarial (EPE). Este hospital serve uma populacéo residente de cerca de
253 mil pessoas, mas por se localizar numa zona turistica, sazonalmente o valor

populacional pode duplicar ou triplicar.

O presente estudo realizar-se-4 num Servi¢o de Imagiologia, mais precisamente numa

Unidade de Mamografia.

Na Unidade de Mamografia em estudo, realizam-se procedimentos diagndsticos
(mamografias) e de intervencdo (biopsias mamarias e marcacdo de lesdes para
cirurgia, por estereotaxia). Esta Unidade trabalha também em colaboracdo com o
Programa de Rastreio do Cancro da Mama, recebendo doentes nas quais é

diagnosticada patologia.

Este servico tem um Médico Radiologista responsavel pela sua direc¢do e um Técnico
de Radiologia responsavel pela coordenacéo, tendo sido este ultimo, em Maio de 2010

substituido.

Actualmente, este servico dispbe de 9 médicos radiologistas, 29 técnicos de
radiologia, 6 assistentes técnicos e 14 assistentes operacionais. Dos 9 médicos
radiologistas apenas um realiza mamografia de intervencdo e dos 28 técnicos, 5

realizam mamografia e destes apenas 3 realizam mamografia de intervencao.

Interessa referir, que o servico de imagiologia em estudo recebe alunos que estdo a
frequentar a licenciatura em radiologia para realizarem o respectivo estagio

académico.
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O servico de Imagiologia onde a Unidade em estudo se insere, possui um software de
gestdo do erro, com a finalidade de auxiliar na identificacdo de eventuais erros que
possam ocorrer.

Este servico em 2005 sofreu uma grande alteragdo em termos técnicos, deixando a
radiologia analégica para passar a radiologia digital e armazenamento em sistema
PACS (Picture Archiving Communication System). Esta mudanca tecnoldgica traduz-
se huma mais-valia para o servico, uma vez que existem inUmeras vantagens com a
utilizagdo da radiologia digital e sistema PACS. (Reis e Pascoal, 2010)

Verificou-se um aumento significativo no numero de exames realizados, que
possivelmente ndo se devera apenas a capacidade que a Unidade de Mamografia
adquiriu de receber mais doentes, devido a esta alteracdo tecnoldgica. Importa no
entanto, marcar a diferenca entre 0 nimero de exames realizados em 2004, e o0s que

se realizaram no ultimo ano que passou.

Quadro 1. Numero de exames realizados na Unidade de Mamografia antes e
depois do processo de digitalizac&o.

Ano NUmero de exames
2004 773
2010 1532

Fonte: Autor

. Sistema Externo

A criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS) fez parte da democratizacdo politica e
social do pais. A expansdo material e tecnologica do Servico Nacional de Saude tem
prosseguido ano apés ano, desde a criagdo do SNS, com diversas lacunas,

nomeadamente ao nivel da qualificagcdo dos servigos prestados. (Saude 2015)

A partir do ano de 2005 a politica de saude passou a incluir o sector privado numa
rede de cuidados de saude financiados pelo Estado. Estas alteragBes aconteceram
devido a Lei 27/2002 da gestdo hospitalar, que cria a figura de sociedade andénima de
capitais exclusivamente publicos. (Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro,
disposto no n.° 3 do artigo 18.° do regime juridico da gestao hospitalar, aprovado pela
Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, no artigo 24.° do Decreto- -Lei n.° 558/99, de 17
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de Dezembro, com a redacc¢éo que lhe foi dada pelo Decreto -Lei n.° 300/2007, de 23

de Agosto, e nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicéo)

Deste modo, verifica-se um crescimento no numero de parcerias publico-privadas e o
Programa Saude XXI forneceu uma nova linha de financiamento para as iniciativas

privadas.

Em 2003 iniciou-se a elaboracdo do primeiro Plano Nacional de Saude (PNS), que
seria valido de 2004-2010, onde se definiram Estratégias da Saude. Este Programa

passou a estar incluido nos Programas do Governo, sendo debatido no Parlamento.

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 define alguns principais eixos de accdao,
nomeadamente a capacitacdo do Sistema de Saude para a Inovacao e a Qualidade
em Saude. Um dos aspectos referido no PNS 2004-201) no que concerne a Qualidade
em Saude é o “Insuficiente apoio estruturado as areas de diagndstico e decisao

terapéutica”.

Ainda no PNS 2004-2010 é referenciado um Programa de Acreditacdo dos Hospitais
que deveria ser formalizado e operacionalizado, com o objectivo de melhorar os
aspectos relacionados com os cuidados que sdo prestados aos cidaddos, com a
melhoria do desempenho da organizacdo, da sua capacidade de gestdo e de
inovacao. (DGS, 2004-2010)

E possivel constar que a preocupagdo com a qualidade dos cuidados de salde
prestados tem vindo a ser crescente, no entanto, a sua traducao pratica ainda é pouco
notada.

Nos ultimos cinco anos Portugal tem estado a atravessar uma situacéo de crise, que
se sente em todos os sectores de actividade desenvolvidos no pais, nomeadamente
no sector da Saude. A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) em 2006 refere que Portugal entre 2005 e 2010 vai crescer a um

ritmo inferior a dos restantes parceiros da Zona Euro, o que se verificou.

No sector da Saude, no ano de 2006 foi criada a Comissao para a Sustentabilidade do
Financiamento do SNS, pelo Despacho conjuntos dos Ministros das Finangas e Saude
n°® 296/2006, de 30 de Marco.

“A Comissao deveria colher informacdo do debate nacional e internacional sobre o

financiamento sustentavel da saude, a partir da identificacdo da evolucéo recente das
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necessidades, identificando os factores que a condicionam. Deveria igualmente propor
medidas para o controlo dos gastos no SNS e, ainda analisar a luz da Constituicdo
diversas modalidades de partilha de custos em saude, alternativas possiveis e seus

impactes na procura e despesa agregada. (Campos, 2008)

Ao longo do ano de 2006 sugiram as primeiras medidas de controlo de gastos, na area
dos meios complementares de diagnéstico e terapéutica sendo fixado um tecto para

as despesas em convencoes, estando congeladas as contratagfes de pessoal.

No ano de 2007, deu-se a ampliacdo da aplicacdo das taxas moderadoras.

Em 2009, foi repubublicada a Lei Orgénica do Ministério da Saude, passando a
Direccdo — Geral de Saude a ter competéncias nas areas do planeamento e
programacéo da politica nacional para a qualidade no sistema de saude.

No ano de 2010, todos os hospitais, centros hospitalares ou unidades locais de salde
integrados no sector empresarial do Estado (EPE) e no sector publico administrativo
devem elaborar um plano para reducdo de despesa e de contratacbes, segundo
Despacho n.° 10760/2010, e remeter o respectivo plano de reducdo de despesa, ao

Ministério da Saude.

Foi publicado, também, o Despacho n.° 10761/2010, que estabelece orientagfes

gerais nas contratacdes de profissionais nos hospitais EPE.

“A actual conjuntura, com a necessidade de consolidagédo orgamental por parte do
Estado, exige um esforco acrescido de combate ao desperdicio, de controlo e
monitorizacdo da contratualizacdo e da utilizacdo de regras de gestdo que garantam
uma eficiente articulacdo entre os diversos organismos, neste caso, entre 0s

estabelecimentos de saude.” (Portal da Saude, 2010)

2.2. Instrumento de recolha de dados

O instrumento aplicado na recolha de dados foi o inquérito por questionario. A
construcdo do instrumento foi baseada no trabalho de Silvana Revez (2011), e em
trabalhos de Carlos da Silva, ambos na area dos estudos prospectivos em tecnologias

da saude.

O facto de se ter optado pela utilizacdo de um inquérito por questionario relacionou-se

com a metodologia que seria posteriormente aplicada no tratamento dos dados, uma
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vez que o formato do questionario permitia uma descricdo de base numérica relativa a

tendéncias, atitudes e opinides obtidas através da amostra.

O questionario foi distribuido numa primeira fase a um painel de peritos na temética da

gqualidade, que asseguraram a compreensado e a exactiddo das grelhas de analise.

Numa segunda fase, o questionario foi entregue a trés peritos que exercem funcdes na
Unidade de Mamografia em estudo.

2.2.1. Estrutura do questionario

O questionario distribuido aos peritos € constituido por cinco partes. (vide anexo 1)

A primeira corresponde a questdes relativas a conceitos-chave, permitindo saber o
interesse e 0 conhecimento que 0s peritos tém relativamente a questdes relacionadas

com a qualidade.

Posteriormente, sdo apresentadas uma série de afirmagfes, que nos permitiram
chegar as varidveis-chave do sistema, onde se pede que seja assinalado, huma
escala de Likert o grau de concordancia dos peritos. Correspondem a adaptacfes de
questdes para anélise no método MICMAC®.

Seguidamente sdo apresentados actores e alguns objectivos, fazendo
correspondéncia a logica da metodologia dos cenarios, adaptando as questbes para
analise dos métodos MACTOR®.

Por fim, sdo apresentadas algumas questdes que permitem a caracterizagdo

demografica e profissional dos peritos.
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IV. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A andlise do jogo de actores, a comparacao entre os seus projectos, o estudo das
suas relacdes de forca (condicionalismo e meios de accéo) sdo essencial para pér em
evidéncia os desafios estratégicos e as questdes-chave para o futuro (saidas e

consequéncias de conflitos previsiveis). (Godet, 1993)

A andlise dos resultados realizar-se-a a partir da aplicacdo de duas fases do método

dos cenarios de Michel Godet, a analise estrutural e analise do jogo de actores.

1. Analise dos conceitos de qualidade para a saude

O grau de interesse e compreensao que 0s peritos apresentam em relagéo a conceitos
relacionados com qualidade é apresentado no seguinte quadro. A escala aplicada foi
de (0) Nao compreendo e nao estou interessado em compreender, a (4) Compreendo

totalmente e consigo explicar aos outros.

Quadro 2. Grau de interesse e compreensado dos conceitos apresentados.

Conceito Média Classificacao

N&o compreendo, mas estou
interessado em compreender
N&o compreendo, mas estou

Gestéo pela Qualidade Total 2,3

Modelo European Foudation for Quality

2,3 .
Management (EFQM) interessado em compreender
Controlo de Qualidade 2,7 Compreendo em parte
Eficacia Clinica 3,2 Compreendo em parte
~ . Compreendo totalmente e
Formacao ao longo da vida 4 _p .
consigo explicar aos outros
— L. N&o compreendo, mas estou
Objectivos Estratégicos 2,3 . P
interessado em compreender
o Compreendo totalmente e
Auto-avaliacéo 4 P

consigo explicar aos outros
Gestéo do Risco 3 Compreendo em parte
N&o compreendo, mas estou
interessado em compreender

Governacao Clinica 2,3

Fonte: Inquérito

E possivel verificar, através da andlise do quadro que existem alguns conceitos que

ndo sdo compreendidos por parte dos respondentes, nomeadamente:

o Gestao pela Qualidade Total;
. EFQM;
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o Objectivos estratégicos;

o Governacao clinica.
Os conceitos que sao compreendidos na totalidade séo:

o Formacéo ao longo da vida

o Auto-avaliacao.

Podemos referir que os respondentes tém pouco conhecimento e possivelmente

pouca formacao no que se refere a a temética da qualidade em saude.
2. Analise do jogo de actores — Método MACTOR®

A aplicacdo do MACTOR® (Métodos ACTores, Objectivos, Relacdes de Forga) prevé
que seja possivel identificar e caracterizar os diferentes actores-chave do sistema
estudado; percepcionar como surgem os conflitos ou aliangcas possiveis entre os
varios actores, e como este podem orientar a evolugdo do sistema; contribuir para uma
maior participagdo/implicagéo e reflexdo estratégica por parte dos diferentes actores;
confrontar os projectos em presenca e avaliar as relacdes de forgca existentes; elaborar
uma série de recomendacdes estratégicas e especificar as condi¢gbes de viabilidade da

sua implementacao. (Prestrelo e Caldas, 1996)

2.1. Relacéo entre actores

E necessario numa primeira fase identificar os actores que constituem o sistema.

Foram seleccionados 15 actores:

(MS) Ministério da Saude

(CAH) Conselho de Administragdo do Hospital

(DCS) Direccéo Clinica do Servigo

(CT) Coordenacao Técnica

(MR) Médico Radiologista

(TR) Técnico Radiologista

(OP) Outros Profissionais de Saude do Servi¢o de Imagiologia
(OH) Outros Profissionais do Hospital

(UH) Utentes do Hospital

(ACSS) ACSS

(NE) Normas Europeias
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(SU) Servico de Urgéncia

(OCH) Outros Servicos Clinicos do Hospital
(RCM) Rastreio do Cancro da Mama

(CI) Cidadaos

A matriz de influéncias directas (MID) fornece informagéo relativa ao grau de influéncia
directa e ao grau de dependéncia directa dos actores.

Quadro 3.Matriz de influéncias directas (MID)
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Fonte : Inquérito

Quadro 4. Relacéo entre o grau de influéncia e dependéncia directa (primeiras
trés posicdes)

Influéncia Directa Dependéncia Directa

1° UH 23 1° MS 35
CT, TR, OP,

20 22 20 CAH 33
OCH, RCM

3° DCs, CI 21 3° DCS 26

Fonte: Inquérito
Os actores com maior grau de influéncia directa:

1°.0s utentes do hospital (UH);
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2°.A coordenacédo técnica (CT), técnicos de radiologia (TR), outros profissionais do
servi¢o de imagiologia (OP), outros servicos clinicos do hospital (OCH) e o rastreio do
cancro da mama (RCM);

3°.A direccao clinica do servi¢o (DCS) e cidadaos (Cl).

Os actores com maior grau de dependéncia directa sao:

1°.0 ministério da saude (MS);
2°.0 conselho de administracédo hospitalar (CAH);

3°.A direccao clinica do servico (DCS).

A Matriz dos Meios de Accédo Directos e Indirectos (MADI) que exprime as influéncias
directas e indirectas de 22 ordem entre actores, ou seja as influéncias transmitidas a

um terceiro.

Quadro 5. Matriz dos meios de acc¢ao directos e indirectos (MIDI).

=z |lo|lg|loljlz|ld|lolole|lr|lz|le|lol|lzm |0
» | =2 |9 | - T | T I | | m|C o |~
MIDI | Y e T &h 2|2

UH_ |22 [19 19 [15 [15 [13 |12 [12 |11 [15 [18 [13 |12 |12 |15 |212
ACSS | 8 6 5 5 5 5 4 4 3 6 8 4 4 7 7 75

NE_ |4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 53

Su 19 |16 |14 [12 |12 [11_[11_ |11 |12 [16 |18 [12 [12 [13 |15 |192
OCH |21 [18 [16 [13 [14 [13 [13 [13 |13 [17 |20 [13 [13 [13 |16 [213
RCM |21 [17 |15 [14 [13 [12 [10 [10_ [11 [15 [18 [11 |11 |14 |14 |192
Cl 20 |17 [15 |14 |14 |14 [13 [13 [12 [17 |20 [13 [13 |15 [16 |210
Di 256 | 222 [205 [177 |[176 | 161 | 151 | 150 [143 [213 | 247 [153 | 159 |163 |191 | 2767

Fonte: Inquérito

Quadro 6. Relacdo entre o grau de influéncia directa e indirecta, e o grau de
dependéncia directa e indirecta (primeiras trés posigdes).

Influéncia Directa e Dependéncia Directa e
Indirecta Indirecta

1° OCH 213 1° MS 256

2° UH, TR 212 2° NE 247

3° Cl 210 30 CAH 222

Fonte: Inquérito
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Na analise das influéncias directas e indirectas, os actores mais influentes sao:

1°. (OCH) outros servicos clinicos do hospital;

2°. (UH) utentes do hospital;

3°. (TR) técnico de radiologia.

Os outros servicos clinicos do hospital ganham relevancia em relacdo a analise da
MID, contrariamente aos utentes e aos técnicos de radiologia que perdem relevo em

relacdo a posicdo assumida anteriormente.
Os actores com uma posi¢do mais alta de dependéncia directa e indirecta sao:

1°. (MS) ministério da saude;

2°. (NE) normas europeias;

3°. (CAH) conselho de administragcdo do hospital.

O ministério da saude mantém a posi¢do assumida em relacdo a analise da MID.
Podemos nesta matriz destacar a capacidade de accao directa que os utentes tém em

relagcdo ao ministério da saude.

Os vérios actores e as suas posi¢cdes podem ser descritos numa matriz que representa
a Influéncia vs. Dependéncia (vide anexo 2). A andlise da matriz permite verificar
guatro posicdes: actores dominantes, actores dominados, actores intermédios e

actores autébnomos.

37



o T T
a a o |
OF [CT)a, | DCS CAH
€ 8 - |
a o [ <
q, q |
|
b 3
>
E
NE} |3
Dé[a;sndance - i

Figura 5. Plano de influéncias e dependéncias directas e indirectas entre
actores.

Fonte: Inquérito

Analisando a matriz obtida para este sistema, é possivel identificar actores situados

em trés posicoes diferentes:

e Na posicdo de actores dominantes encontramos a maioria, ex° (UH), (OP), (TR),
entre outros, estes sao actores que tém muita influéncia mas pouca dependéncia de
outros;

¢ Na posicao de actores intermédios encontramos (DCS), (CAH) e (MS), estes séo
actores que sdo igualmente influentes e dependentes, os actores situados nesta
posicdo tém uma natureza instavel, e portanto, capacidade para condicionar as
actuacdes dos restantes actores, induzindo alteragdes no sistema;

¢ Por fim, na posicdo de actores dominados encontramos a (ACSS) e as (NE), estes
sao actores tém muito pouco influéncia e sdo muito dependentes de outros.

Podemos observar que se mantém as posicbes no que toca aos actores mais
influentes, quando comparados com as analises anteriores.

No entanto, ao observar este plano de influéncia/dependéncia podemos afirmar que os
actores que “comandam” o jogo de actores sao direccéo clinica do servigo, conselho

de administracdo hospitalar e ministério da saude. Apesar do ministério da saude
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assumir nas outras analises uma posicéo de forte dependéncia, € um actor com forca

para condicionar as actuacdes dos restantes.

A matriz do balanco liquido de influéncias analisa se, em termos liquidos, um actor

influencia mais do que é influenciado. Esta matriz, tem em conta o efeito de retroaccéo

(influéncia que um actor tem sobre si mesmo).

Quadro 7. Matriz do balanco liquido de influéncias.

slelglals]3]s|2|<|alrlela|B|2]¢®
BN T | o 4] T |2 !
2] 3

(0]

MS 3 |6 |7 |6 |8 |9 |7 |-10]10 [16 |7 [8 |7 |4 |56
CAH_ |3 1 |6 |4 |7 |8 |4 [8 [10 [15 |4 |5 |4 |2 [25
DCS |6 |1 4 |4 |7 |7 [3 [8 [11 [14 |2 |3 |2 |o |=8
cT_ |7 |6 |4 1 |3 [4 [1 |4 |11 [14 [o o [2 [1_[30
MR__[6 |4 (4 [ 2 |3 [1 |4 [11 {14 [0 [1 _[1 _[1_ |27
TR_ |8 |7 |7 |3 |2 1 0 |2 |11 _[14 [1_ |0 _|o_ |1 _ |51
oP_|9 |8 |7 |4 [3 |1 1 |1 |1 |13 [1_[-1 |2 [1_ |57
OH |7 [4 [3 [+ 1 [o 1 3 [12 [13 [1_Jo |2 [2 |46
UH_ |10 [8 [8 [4 [4 |2 [1 |1 12 (15 [1 |1 [1_[3 [e9
ACSS |-10_|-10 |-11_|-11_|-11_|-11_[-11 _[-12 [-12 4 [-12 [-13 [-8_[-10 |-138
NE_ |16 |15 |14 |14 |14 [-14 |13 |-13 |-15 | -4 15 |16 _|-15 |-16_|-194
su_[7 4 2 Jo o [ |1 [-1 [-1 [12 [15 1 |2 |2 |39
OCH |8 5 3 0 1 0 1 0 1 13 16 1 2 3 54
RCM (7 4 2 2 1 0 -2 -2 -1 8 15 -2 -2 -1 29
Cl 4 2 0 -1 -1 -1 -1 -2 -3 10 16 -2 -3 1 19

Fonte: Inquérito

Partindo da analise do quadro 3, podemos constatar que:

HOLOVIN-Y1Id3-HOSdIT ®

e Os actores com um valor positivo mais elevado sdo UH, OP e OCH Estes actores

exercem portanto mais influéncia directa e indirecta do que recebem;

e Os actores com um valor negativo mais elevado sdao NE, ACSS e MS. Estes

actores sdo mais influenciados do que influenciam outros.

O coeficiente de relacdo de forca (r) permite medir a competitividade do actor, que

serd tanto mais elevada consoante a sua elevada influéncia e fraca dependéncia.
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Quadro 8. Coeficiente de relacdo de forca entre actores.

bl
MS__ 0,88
CAH_|0,95
DCS_ 0,99
CT 1,15
MR__ 1,13
TR 1,26
oP_ 1,27
OH 1,16 |2
UH 133 |3
ACSS [0,20]%
NE_ [0.10]%
SU 111z
OCH [1.27]%
RCM_[1,07 &
Cl 1137

Fonte: Inquérito

Partindo da andlise do quadro 4 podemos verificar que os actores com um valor de r;
mais elevado sdo UH, OP e OCH. Através das analises anteriores (MIDI e Plano de
influéncia e dependéncia) ja tinhamos verificado que os actores atras mencionados
eram os mais influentes, aqui podemos constatar que além disso sao 0s mais
competitivos. Os que exercem mais influéncia sobre outros e que menos dependéncia

tém.

2.2. Posicao dos actores em relagao aos objectivos

O estudo do jogo de actores - objectivos possibilita a analise de como se posicionam
0s actores em relacdo aos objectivos estratégicos que foram propostos. Os objectivos
estratégicos que se seguem foram elaborados com base nos cinco critérios do Modelo

EFQM que dizem respeito aos meios, e sao:

(MCQ) Garantir a melhoria continua da qualidade na prestacéo de servicos de saude;
(OEO) Atingir os objectivos estratégicos estabelecidos pela organizacao;

(PSU) Garantir a protec¢ao e a seguranca dos utentes;

(SPU) Garantir a participacéo e satisfacdo dos utentes;

(MA) Garantir a motivacao dos profissionais e promover a autonomia profissional;
(TD) Melhorar os processos de tomada de deciséo;

(GT) Garantir a gestéo eficaz das tecnologias existentes;

(El) Garantir a qualidade dos equipamentos e instalagoes;

(FI) Promover a formagé&o continua a inovacgéo e a investigacao;

(TEM) Promover o trabalho entre equipas multidisciplinares;
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(MP) Promover e garantir normas de procedimentos;

(CDE) Contribuir para a melhoria do SNS através da cooperacdo entre diversas
entidades;

(EEF) Garantir a eficiéncia e o equilibrio financeiro da organizacéo.

(PCQ) Implementacédo de politicas de controlo de qualidade.

Através da matriz das posi¢des simples (LMAO), é possivel verificar que actores estéo
de acordo com determinados objectivos, onde: (1) acordo, (-1) desacordo ou (0)
neutralidade. Desta forma, é possivel classificar os actores em relacdo a sua
implicacdo com os objectivos considerados (soma em linha), e 0s objectivos em
relacdo a forma como os actores estdo mobilizados relativamente a eles (soma em

coluna).
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Quadro 9. Matriz das posi¢cdes simples (IMAO).

z|lo|lgl|lolz|dlo|m|n|la|lz|lo|m|T| @
s|1z1e|eZ|°|" 215 |R|%|8] 5

3

1MAO )

o

S

&

MS 101 1 f1 f1 f1 )1 11 f1 1 ojtoj1 o1 {14
CAH 101 [ 1§11 §1 f1 1 J1 §1 {1 ]1 ]1 |1 [14
DCS 3 I T e I v e O o e O O
CT 1 {1 {1 (1 J1 {1 {1 {1 J1 {1 {1 ]1 |1 |1 [14
MR e e e v A O I O
TR 1 {1 {1 (1 J1 {1 {1 {1 J1 {1 {1 ]1 |1 |1 [14
oP 1 (1 f1 (1 J1 {1 f1 {1 J1 {1 {1 ]1 |1 |1 [14
OH 101 1 1 41§ f1 1 J1 §1 f1 11 J1 |1 [14
UH 101 1 f1 f1 f1 31 11 f1 1 oj1 o]t o1 {14
ACSS 1 (1 [ (1 J1 {1 f1 {1 J1 {1 {1 ]1 1 |1 [14
NE 1 [ 1[4 [ [ [ {1 [1 [ [1 {1 [1[1 [14]2
SuU 1 (1 {1 (1 J1 {1 f1 {1 J1 {1 {1 ]1 |1 |1 [14 §
OCH N I e e I e e e O 9
RCM 101 /1 f1 {1 §1 )1 1 J0 {1 J1 J1 ]1 |1 {13 ﬁ
Cl 1 {1 {1 [1 J1 {1 {1 |1 ]0 |1 1 ]1 ]0 |1 [12 1.§>
Nombre d'accords 15(15]115]15]|15]15({15|15|13[15]|15[15]| 14|15 Z
Nombre de désaccords |0 |0 [0 [0 |O (O |O |O [O |O |O JO |O |O 3
Nombre de positions 15[15(15|15]15[15[{15|15]13[15[15]|15] 14|15 ?

Fonte: Inquérito

A analise do quadro mostra que ndo existe nenhum actor em desacordo com 0s

objectivos propostos.

Verificamos que em relacdo ao objectivo (FIl) promover a formacdo continua, a

inovacao e a investigacao:
e Existem dois actores que assumem uma posicéo de neutralidade, o (RCM) e (Cl)
Podemos ainda constatar que em relagéo ao actor (Cl):

e Como ja referido, assume uma posicdo neutra em relacdo ao objectivo (FII)
promover a formacdo continua, a inovacdo e a investigacdo, e ao objectivo (EEF)

garantir a eficiéncia e o equilibrio financeiro da organizacao.

Através da Matriz das posicdes valorizadas (2MAO), além das posi¢cdes simples dos
actores em relagdo aos objectivos, obtemos também a valorizagdo que cada actor
atribui aos diversos objectivos associados. Esta matriz corresponde a mediana das
respostas dadas pelos inquiridos. Para tal, foi criada uma escala, onde: (0)
corresponde a objectivo nada relevante, (1) corresponde a objectivo pouco relevante
(2) corresponde a objectivo relevante (3) corresponde a objectivo muito relevante e (4)

corresponde a objectivo bastante relevante. Esta escala permite a cada actor
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hierarquizar os objectivos, isto é, permite-nos observar quais as prioridades em

relacdo a realizagdo desses mesmos objectivos.

Quadro 10. Matriz das posi¢des valorizadas (2MAO).
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Fonte: Inquérito

Quadro 11. Relacédo entre a implicacdo dos actores e a mobilizagdo de objectivos
(posicdes valorizadas).

Implicacdo dos actores Mobilizac&o dos objectivos
1° CT 48 1° MCQ 53
20 DCS 46 20 OEO 47
3° MS, CAH 45 3° SPU 44
15° Cl 20 | 14° Fll 23

Fonte: Inquérito

Podemos observar que o actor (CT) é o mais envolvido neste jogo, seguido da (DCS),

(MS) e (CAH). Por sua vez, o actor menos envolvido é (ClI).

Em relacdo aos objectivos, aquele que mobiliza mais actores é (MCQ) garantir a
melhoria continua da qualidade na prestacao de servicos de saude, seguido de (OEO)
atingir os objectivos estratégicos estabelecidos pela organizacao e (SPU) garantir a
participacdo e satisfacdo dos utentes. Por outro lado, o objectivo que mobiliza menos

actores é (FIl) promover a formagéo continua a inovacgéo e a investigacao.
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Através da andlise da figura 6, que representa 0 mapa das distancias entre os
objectivos (vide anexo 2), é possivel confirmar as observacfes feitas na matriz de

posicdes valorizadas (2MAO).

Plan des distances nettes entre objectifs

T4l

COE

Lk R R TS B =S N T

Figura 6. Mapa de distancia entre objectivos.

Fonte: Inquérito

A matriz ponderada das posicdes valorizadas (3MAQO) permite-nos obter além do
posicionamento e da hierarquizacdo dos actores em relacdo aos objectivos, a

competitividade que cada actor tem no sistema.
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Quadro 12. Matriz ponderada das posi¢des valorizadas (3MAO)

— oo
3MAO 73
)
§‘.
MS 35 |35 [35 [35 |26 (18 |26 |26 [18 |18 |26 [35 |35 [26 |397
CAH 38 138 [38 [29 |29 [19 |29 |38 [19 |29 |29 [29 |38 [29 |428
DCS 40 [40 |40 |40 |30 |30 (30 |40 |30 (30 |30 |20 |40 |20 [456
CT 46 [46 |46 |46 |46 |35 [46 |46 |35 [35 |46 |23 |35 |23 [552
MR 45 [34 |45 |34 |34 |34 [34 |34 |23 [34 |34 |23 |34 |23 [46,1
TR 50 |38 [50 (38 [38 [38 (38 [38 |25 (25 [38 [25 [38 [25 [503
oP 38 138 [25 (38 [25 [25 (25 (25 |13 [25 [25 |25 [25 [25 |381
OH 35 123 [23 |23 |23 (23 |12 |23 [12 |23 |12 [12 |23 [23 |]290
UH 53 140 (13 |40 |13 (13 |27 |27 (13 |13 |13 [13 |13 [2,7 |320
ACSS 06 |06 (04 |04 |04 [04 |O6 |06 [04 |O4 [04 |04 |06 [04 |66
NE 63 (03 (03 (03 03 (03 (03 (03 |02 (02 |03 |02 |02 |02 |36
SuU 45 [33 |22 |33 |22 |22 (11 |11 |11 [22 |22 |11 |22 |33 [323
OCH 38 138 [25 (38 [25 (25 (13 [25 |13 [25 [25 |25 [25 [38 [382
RCM 32 132 (21 |21 |21 (11 ]21 |21 [00 |11 |11 [32 |21 [21 |278
Cl 34 123 (23 |23 |11 (11 |11 {11 [00 |11 |23 [23 |00 [23 |226
Nombre d'accords 538[46,71415]1445]351]31,1]33,1]375]21,6]30,7]|34,0]30,2]|358]|342
Nombre de désaccords {00 (00 [00 |00 [00 |00 [00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00
Degré de mobilisation | 53,8 [ 46,7 | 41,5 144,5|35,1]31,1[33,1|37,5]21,6[30,7]34,0]30,2|358] 34,2

Fonte: Inquérito

A andlise do quadro permite-nos dizer que os objectivos que mobilizam mais actores

para a sua concretizacdo se mantém em relagdo a 2MAO.

Os actores com maior competitividade, isto €, que tém maior capacidade de impor o0s

seus interesses em relacao aos objectivos sao (CT), (TR) e (MR) médico radiologista.

Os actores que apresentam menor competitividade, isto €, que tém menor capacidade
de impor os seus interesses em relacdo aos objectivos estratégicos sdo a (ACSS),
(NE) e (CI).

Uma vez conhecido o posicionamento dos actores em relacdo a outros e o
posicionamento dos actores em relagcdo aos objectivos, importa observar qual a
relacdo de convergéncia entre actores e a posi¢cdo que cada actor assume agora em
relacdo ao sistema. Para tal, passamos a analise do grafico de convergéncia entre

actores de ordem 2.
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Graphe des convergences enire acteurs d'ordre 2

Convergences les plus faibles
— Convergences faibles
— Convergences moyennes
—— Convergences relativement importantes
~— Convergences les plus importantes

Figura 7. Gréafico de convergéncia entre actores de ordem 2
Fonte: Inquérito

Podemos observar que o actor com maior convergéncia é (CT) coordenacéo técnica, a
andlise da rede de ligacdo, permite verificar que as convergéncias mais importantes

sdo entre:

1°. (CT) e (CAH);
20, (CT) e (MR);
3°. (CT) e (DCS).

Estas convergéncias permitem afirmar que estes actores podem surgir como

potenciais aliados.

Por outro lado, interessa salientar a distancia a que os cidaddos se encontram dos
restantes actores, demonstrando que ndo tém objectivos convergentes e portanto

muito poucas probabilidades de surgir como aliados de algum actor.
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Plan des distances nettes entre acteurs

[oH]
DCS |
o {0CH] |
o ECSs).
& g

&

Figura 8. Plano de distancia entre actores.

Fonte: Inquérito

Através da analise do plano de distancia entre actores podemos afirmar que os
actores (Cl) cidaddos e (UH) utentes sdo os que mais se distanciam do resto do

sistema.

3. Andlise Estrutural — Método MICMAC®

Um sistema pode ser descrito como um conjunto de elementos que se relacionam
entre si. A estrutura do sistema, isto €, o tecido relacional entre esses elementos, é
importante para compreender a sua evolugdo, uma vez que conserva uma certa

permanéncia.
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“A andlise estrutural tem, precisamente, por objecto por a luz a estrutura das relagbes
entre as variaveis qualitativas, quantificaveis ou ndo, que caracterizam o sistema em
estudo.” (Godet, 1993)

O MICMAC permite uma hierarquizacéo de variaveis em fungéo da influéncia directa e

indirecta que cada variavel exerce sobre outra.
Foram consideradas as seguintes variaveis para a descri¢cdo do sistema:

(LCMC) Os lideres do servico devem promover o envolvimento dos seus
colaboradores numa cultura de melhoria continua;

(LFRAC) E importante que a lideranca defina funcbes, responsabilidade e de
autonomia aos colaboradores;

(EONC) A implementacéo de estratégias organizacionais deve realizar-se através da
negociacao e consenso dos colaboradores;

(NPFC) E importante obter informacéo relacionada com as necessidades presentes e
futuras dos colaboradores;

(MASC) E importante definir um método que permita avaliar a satisfacdo dos
colaboradores do servico;

(CMDP) Todos os colaboradores devem sentir-se motivados para se desenvolverem
profissionalmente;

(GEC) Deve existir um processo estruturado que permita uma gestdo eficaz do
conhecimento;

(GTIOS) A correcta gestdo da tecnologia de informacdo e fundamental para a
organizacao do servico;

(MCAD) E fundamental para a melhoria continua divulgar os resultados dos processos
de avaliacdo de desempenho;

(SUMS) A satisfacdo dos utentes deve ser um factor de peso no que concerne a

concepcao e melhoria dos servicos prestados.

O plano de influéncias/dependéncias directa permite observar o comportamento das

variaveis no sistema analisado (vide anexo 2).
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Plan des influences | dépendances directes
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Figura 9. Plano de influéncia e dependéncias directas.

Fonte: Inquérito

E possivel observar que as variaveis se agrupam em dois quadrantes distintos, no
guadrante 4 que corresponde ao das variaveis pouco motrizes e pouco dependentes,

e no quadrante 2 que corresponde as variaveis de ligagéo.
As variaveis pouco motrizes e pouco dependentes sao:

e (CMDP) Todos os colaboradores devem sentir-se motivados para se
desenvolverem profissionalmente;

e (MASC) E importante definir um método que permita avaliar a satisfacdo dos
colaboradores do servico;

e (GTIOS) A correcta gestdao da tecnologia de informagdo e fundamental para a

organizagao do servico;
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o (SUMS) A satisfacdo dos utentes deve ser um factor de peso no que concerne a

concepcao e melhoria dos servicos prestados.

Podemos referir, ao observar o posicionamento destas varidveis, que, constituem
factores desligados do sistema, que ndo constituem determinantes do futuro, e

portanto tém um desenvolvimento autbnomo em relacdo ao sistema.
As variaveis de ligacdo sao:

e (GEC) Deve existir um processo estruturado que permita uma gestdo eficaz do
conhecimento;

e (EONC) A implementacdo de estratégias organizacionais deve realizar-se através
da negociacgédo e consenso dos colaboradores;

e (MCAD) E fundamental para a melhoria continua divulgar os resultados dos
processos de avaliagdo de desempenho;

e (LFRAC) E importante que a lideranca defina funcdes, responsabilidade e dé
autonomia aos colaboradores;

e (NPFC) E importante obter informac&o relacionada com as necessidades presentes
e futuras dos colaboradores;

e (LCMC) Os lideres do servico devem promover o envolvimento dos seus

colaboradores numa cultura de melhoria continua.

Podemos referir, ao observar o posicionamento destas variaveis, que, sdo em
simultdneo muito motrizes e muito dependentes e por isso de natureza instavel. Uma
determinada acc¢édo sobre estas variaveis tera repercussdes sobre outras, uma vez que

sé@o muito dependentes e propagam essas acgdes sobre o restante sistema.
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Graphe des influences directes

Influences les plus faibles
— Influences faibles
— Influences moyennss
= Influences relativement importantes
= Influences les plus impaortantes

Figura 10. Gréfico de influéncias directas.

Fonte: Inquérito

O gréfico de influéncia directa mostra que as variaveis (EONC) “a implementacéo de
estratégias organizacionais deve realizar-se através da negociacdo e consenso dos
colaboradores”, (LFRAC) “é importante que a lideranca defina funcoes,
responsabilidade e de autonomia aos colaboradores” e (GEC) “deve existir um
processo estruturado que permita uma gestdo eficaz do conhecimento” séo
influenciadas directamente pela variavel (LCMC) “os lideres do servico devem
promover o envolvimento dos seus colaboradores numa cultura de melhoria continua”,

gue por sua vez é influenciada pelas trés variaveis anteriormente mencionadas.
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Graphe des influences indirectes

Influences les plus faibles
— Influences faibles
— Influences moyennes
=== |nfluences relativement importantes
=== |nfluences |les plus importantss

Figura 11. Gréfico de influéncias indirectas.

Fonte: Inquérito
E possivel através da andlise da fig. perceber alteragdes de comportamento
relativamente a algumas variaveis.
Surgem duas novas variaveis, (MCAD) “é¢ fundamental para a melhoria continua
divulgar os resultados dos processos de avaliacdo de desempenho” e (NPFC) “é
importante obter informacéo relacionada com as necessidades presentes e futuras dos
colaboradores”, que estabelecem novas relag6es de influéncia.
A variavel (MCAD) “é fundamental para a melhoria continua divulgar os resultados dos
processos de avaliagcdo de desempenho” aparece com influéncia em relacdo a variavel
(LFRAC) “é importante que a lideranga defina fungbes, responsabilidade e de
autonomia aos colaboradores” e (EONC) “a implementacdo de estratégias
organizacionais deve realizar-se através da negociacdo e consenso dos
colaboradores”. E por sua vez além de exercer influencia, € também influenciada pela
variavel (EONC).
A variavel (NPFC) “é importante obter informacé&o relacionada com as necessidades

presentes e futuras dos colaboradores” aparece influenciada pela variavel (GEC)
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“‘deve existir um processo estruturado que permita uma gestdo eficaz do
conhecimento”.

A analise estrutural permitiu-nos classificar as variaveis do nosso sistema, esta
classificagdo, ird permitir definir quais as varidveis mais importantes para a decisdo

das orientacdes estratégicas a elaborar.

4. Discussao dos resultados

De acordo com a andlise dos dados que foi realizada, os peritos apresentam um
baixo/médio grau de conhecimento em relacdo aos conceitos relacionados com a
qualidade, o que pode demonstrar que tém pouca formacgdo nesta area, dificultando
uma futura implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade sem que haja uma
preparacgdo prévia, no sentido da criacéo de estratégias que motivem os colaboradores

para a formacao e para a mudanca.

Na ultima década a formag&o académica dos técnicos de radiologia vem sofrendo uma
significativa alteracdo nos seus conteudos, primeiro com a passagem obrigatéria a
licenciatura, e mais recentemente com a reestruturacdo ao nivel dos contetdos
académicos, e a integracdo do curso de Radiologia no Processo de Bolonha. Segundo
o Relatério de missao do grupo de trabalho na area da Radiologia, o profissional desta
area deve: reconhecer as limitacdes das suas competéncias e procurar
aconselhamento e orientagcdo em conformidade, e investir na formacdo ao longo da
vida desenvolvendo novas aptiddes que demonstrem ser relevantes para a elevacao

da sua profissdo. (Lanca, et al., 2004)

Isto, vai de encontro ao estudo desenvolvido por Aerosa e Carapinheiro (2008), onde é
defendido que “com esta nova condicdo e com este novo estatuto profissional os
técnicos de radiologia passaram a ter a oportunidade de autonomizar dimensdes
significativas dos seus saberes e transformar a relacdo da sua autoridade profissional.”
(p.103)

Podera verificar-se, daqui a uns anos, que os técnicos de radiologia a formarem-se
actualmente, possam assumir uma postura diferente em relacdo a profissdo, visto

durante o seu percurso académico terem sido educados nesse sentido.

No que se refere & andlise relativamente a actores e objectivos, no sistema estudado,
0 actor que surge com uma maior influéncia directa em relagdo a outros € o utente,

talvez pelo papel central que lhe é atribuido actualmente. Do papel passivo de
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utilizador de cuidados, o utente passa a ter um papel cada vez mais activo e influente,
importa referir que também o seu feedback pode condicionar a melhoria das condiges

da qualidade dos cuidados prestados.

“(...) o cidad&o tera tanto mais influéncia quanto mais sofisticada e desenvolvida for a
sociedade, facto que esta relacionado com o nivel de independéncia da comunicacdo
social, com a cultura de investigacao, com acesso do publico aos média, a informacao
e aos decisores politicos.” (OPSS, 2008, p.62)

Relativamente as influéncias indirectas, verifica-se, na Unidade de Mamografia, a
existéncia de influéncias indirectas de alguns actores sobre este servico, muito
provavelmente pela estreita colaboracdo que existe entre estes e 0s Servicos de
Senologia, Oncologia Médica e Ginecologia, principais prescritores dos exames que se
realizam. Além de prescritores de exames, detém influéncia também ao nivel na
programacéao do trabalho na Unidade de Mamografia, uma vez que nesta se realizam
procedimentos de intervencéo, que tém prazos muito estreitos a ser cumpridos para
garantir o sucesso da recuperacdo do utente. De tal modo, parte da organizacdo do
trabalho passa pelos prazos estabelecidos pelo Servico de Senologia, Unidade de
Oncologia Médica e Ginecologia para a realizagdo dos exames de intervencdo nos

utentes.

Quadro 13. Niamero de exames prescritos por servicos hospitalar, em 2010
(primeiras trés posicoes)

Outros Servi¢cos do Hospital | NUmero de exames prescritos
Servico de Senologia 1081
Unidade de Oncologia Médica 164
Ginecologia 97

Fonte: Autor

A Unidade de Mamografia integra profissionais de diferentes areas a trabalhar em
equipa. Principalmente em situacdes de procedimentos de intervencdo a equipa
multidisciplinar tem que funcionar em consonancia para assegurar 0 sucesso dos
procedimentos. “Todos os técnicos que realizam mamografia devem participar
activamente nas actividades desempenhadas pela equipa multidisciplinar, contribuindo
com o seu conhecimento.” (NHS, 2006, p.4)
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A direccéo clinica do servigo, considerado superior hierarquico, surge como um actor
com dependéncia directa do Conselho de Administracao do Hospital e do Ministério da
Saude, uma vez que as directrizes recebidas vém destes. No entanto, € um actor com

capacidade de condicionar as ac¢es dos outros actores.

No sector publico, os lideres sdo o principal interlocutor entre a organizacdo e o poder
politico, gerindo as suas responsabilidades partilhadas. S&do, também, responsaveis
pela gestdo das relacbes com as partes interessadas, assegurando que as

necessidades destas sejam satisfeitas. (EIPA, 2006)

A coordenacao técnica aparece como um actor mobilizado para atingir os objectivos
propostos, e com grande capacidade de impor os seus interesses, pelo que surge com
maior probabilidade de criar aliancas estratégicas com outros, nomeadamente,

técnicos de radiologia, médicos radiologistas e direc¢do clinica do servico.

Neste jogo de actores, aqueles que assumem as posicdes mais altas
hierarquicamente (direccao clinica do servigo, conselho de administragdo hospitalar e
ministério da saulde), sdo os que comandam o jogo, isto é, com capacidade de
condicionar as acg¢fes de outros actores, provavelmente devido ao seu poder. No
entanto, face aos objectivos propostos, a sua posicdo desce, e € ocupada pela
coordenagdo técnica que € o actor que apresenta maior competitividade e capacidade
de impor os seus interesses. A coordenagdo técnica tem responsabilidade e dirige
directamente todos os Técnicos de Radiologia, que séo os colaboradores que existem
em maior namero dentro do servico em estudo, sendo provavelmente essa a
explicacdo para facto deste ser o actor que apresenta maior capacidade de impor os
seus interesses no que respeita aos objectivos. Contrapondo com dados anteriores, as
liderancas intermédias devem actuar a nivel da motivagdo dos seus colaboradores

para a formag&o e mudanca.

“Para que a lideranga seja eficaz, ha todo um trabalho de coordenag&o, compromisso
e negociacdo que deve assentar no respeito e confianca, no exemplo e nha
responsabilidade, conciliando interesses e vontades divergentes, fomentado o
empowerment e criando um espirito de cooperacdo e entreajuda que conduza ao
desenvolvimento de equipas motivadas, auto-geridas, que apostam na qualidade e na

aprendizagem permanente.” (Capricho e Lopes, 2007, p.224)

Os utentes, que assumem uma posicao de alta influéncia em relacdo a outros actores,

no que toca aos objectivos propostos surgem com pouca relevancia. Situacdo esta,
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gue se explica provavelmente, porque os utentes séo o foco da prestacdo de cuidados
de saude, mas no que toca a realizagdo e mobilizagdo dos objectivos propostos, estes

nado tém capacidade de condicionar a ac¢ao de outros actores.

Relativamente aos objectivos mais mobilizadores a garantia da melhoria continua da
gualidade da prestacdo de servicos de saude e o alcance dos objectivos estratégicos
estabelecidos pela organizacdo foram os que assumiram maior importancia, o que
pode revelar por parte dos colaboradores interesse numa cultura de melhoria.
Também a satisfacdo dos utentes apareceu como um objectivo de relevo, o que
demonstra preocupacao por parte dos colaboradores, e novamente a colocacao deste

actor num papel central.

Segundo um estudo desenvolvido por Areosa e Carapinheiro (2008) “a autoridade do
técnico de radiologia passa essencialmente pela capacidade técnica para executar as
melhores imagens para o diagnéstico dos doentes e pelo tipo de relacdo que

estabelece com o utente do hospital”. (p.101)

Por outro lado, o objectivo menos mobilizador foi promover a formagdo continua e a

inovagao, indo de encontro aos resultados anteriormente obtidos.

Promover accdes de formacédo sobre Qualidade em Saude nas organizacdes de saude
€ uma das orientacdes estratégicas descritas no Plano Nacional de Saude 2011-2016.
“Devem ser garantidos conhecimentos e competéncias que permitam reforcar os
processos de melhoria continua da qualidade, gestdo de caso, gestdo de risco,
reducdo da variabilidade da pratica de cuidados, critica da evidéncia cientifica, cultura

de avaliagcéo e discusséo cientifica.” (DGS, 2010)

Segundo a analise dos dados realizada, no que se refere as variaveis € visivel o
destaque dado a lideranca. As variaveis que tém um carcter motriz relacionam-se

com o envolvimento activo dos colaboradores no processo de lideranca.

Curiosamente, as variaveis relacionadas com satisfacdo e motivacdo dos
colaboradores apresentam-se numa posicao de pouca relevancia, o que ndo deveria

acontecer, mas que também é corroborado por dados anteriores.

O envolvimento dos colaboradores no processo de liderangca, ao nivel da sua
responsabilizacdo e atribuicdo de mais autonomia, pode indicar ser um factor de peso,

implicado directamente com a satisfacdo e a motivacao destes.
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Segundo Brito (2009), a lideranca, enquanto conceito moderno de gestao,
dessacraliza a autoridade e priveligia as relagbes de trabalho ou pessoais, a
negociagdo e a comunicagdo, que assim tém primazia sobre atitudes autoritarias —
motivavacional, participativa (democréatica) ou por delegacdo sdo, entre outras,

referéncias que sustentam uma lideran¢a conseguida.

Também as variaveis relacionadas com a satisfacdo dos utentes aparecem desligadas
do sistema, 0 que ndo se coaduna com o papel do utente como o de parceiro
privilegiado nas mudancas que visam melhorar os servigos de saude. Visto na andlise
de influéncias directas, o utente aparecer como 0 actor mais influente, e um dos
objectivos mais mobilizadores ser a satisfacdo do utente, seria de esperar que
assumisse um papel mais determinante no que respeita ao seu papel enquanto
utilizador dos servicos de saude, e portanto, detentor de uma das opinides mais
importantes em relacdo a sua qualidade. O que se pode deduzir, € que quando nos
referimos as varidveis enquanto eixos sobre o qual as estratégias dos actores se

articulam, o utente ndo assume um papel decisivo.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do crescente interesse que se tem verificado nos ultimos anos, o conceito de
gualidade ainda representa um desafio para a maioria dos actores que desempenham
funcbes em servicos de saulde. Estabelecer sistemas de avaliacdo para que a
gualidade em saude possa ser medida e comparada, de forma a garantir a melhoria

continua dos cuidados prestados tem uma extrema importancia.

E essencial prover a area da qualidade em salde de uma estratégia clara, e que
permita a adequacdo a realidade de cada servico, permitindo o desenvolvimento
sustentado de uma cultura orientada para a melhoria que, de forma coerente e
integrada, contribua para dotar os cuidados de saude de niveis de exceléncia e

seguranca superiores aos actuais.

Cruz e Carvalho citado por Capricho e Lopes, 2007, defendem que “para ser possivel
introduzir, com sucesso, um processso de mudanca que vise a implementacdo da
Qualidade Total, é necessario, em primeiro lugar, que exista uma cultura de qualidade
na empresa e que o processo de qualidade seja realmente integrado no sistema de

valores da organizagao.” (p.123)

Importanta, portanto, conhecer a organiza¢do, quer a sua organica interna, quer o
ambiente externo em que se insere. Para que, ao implementar um sistema de
qualidade, este seja adequado e seja possivel integra-lo em todos os elementos
contituintes da organizacdo. Para tal, a aplicacdo de uma metodologia prospectiva
torna-se particularmente Gtil, uma vez que para prospectivar é necessario, numa
primeira fase, tomar conhecimento dos factores influentes sobre a organizagéo, para

os poder considerar numa extrapolagao para um cenario futuro.

Em relagdo aos objectivos propostos a atingir durante a realizacdo deste trabalho,
podemos referir, no que se relaciona com a identificagdo das caracteristicas da
Unidade em estudo, é imprescindivel definir formas de actuar, no sentido da formagao
dos colaboradores na area da qualidade bem como na formacdo dos lideres
intermédios, uma vez que estes desempenham um papel preponderante para a
implementacdo de mudangas organizacionais. Para a implementagdo de um modelo
de qualidade, segundo Bernillon e Géruti citado por Capricho e Lopes (2007), existem
cinco principios indispensaveis para assegurar 0 sucesso do sistema de qualidade:
vontade, envolvimento e exemplaridade da direccéo da organizacdo; adeséo de todo o

pessoal; melhoria da qualidade pela prevencéo dos defeitos; medi¢do da qualidade e
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existéncia de distincbes e reconhecimento das performances individuais e dos

desempenhos positivos ligados a qualidade.

No que se relaciona com o0s objectivos que mobilizam mais actores, a garantia da
melhoria de qualidade na prestacdo de servicos de saude e o alcance dos ojectivos
estratégicos estabelecidos pela organizacdo foram os que assumiram as posicoes
mais elevadas. O que pode ser intrepretado como um “caminho aberto” para a
mudanca, no sentido da implementacdo do modelo de qualidade. Por outro lado, o
objectivo que assumiu uma posicdo mais baixa foi o de promover a formacédo e a

inovacao, indicando possivelmente alguma desmotivacao por parte dos colaboradores.

Constatdmos que a Coordenacdo Técnica se apresentava como 0 actor com
capacidade superior para estabelecer aliangcas com outros, nomeadamente Técnicos
de Radiologia, Médicos Radiologistas e Direc¢cdo Clinica do Servico. Para a
implementacdo do Modelo EFQM, o actor Coordenacdo Técnica iria assumir uma
posicdo fundamental, uma vez que € o que ter maior capacidade de mobilizacdo. Por
outro lado, as variaveis que nos surgiram como motrizes indicam que a lideranga deve
assumir uma posicdo proxima dos colaboradores, focando-se na sua interaccdo com
estes, e ndo nas suas acc¢Oes individuais. Assim sendo, a actuacdo dos lideres

intermédios mostra-se mais uma vez determinantes.

Relativamente ao utente, considerado o actor mais influente directamente deste jogo,
se por um lado existia a preocupacao de garantir a sua participacdo e satisfacdo, por
outro lado, quando analisadas as variaveis sobre as quais se articulavam as

estratégias principais, este perdeu a posi¢éo de relevo assumida.

A realizacdo deste trabalho permitiu estudar a Unidade de Mamografia em causa,
chegando a algumas conclusfes relativamente a intervencdes estratégicas que
deveriam ser realizadas numa primeira fase, para que posteriormente, fosse viavel a

implementacdo do modelo de qualidade EFQM.
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VI. RECOMENDACOES ESTRATEGICAS

O desenvolvimento de recomendacdes estratégicas é um dos objectivos finais deste
trabalho. A elaboracdo destas recomendacfes tem como suporte a analise das
relacbes de forca entre actores, actores e objectivos (que foram elaborados tendo por
base os “meios” do modelo de qualidade EFQM) e as variaveis que descobrimos
serem as chave, uma vez que representam as estratégias sobre as quais 0s principais

actores se articulam.

Uma vez que as recomendacgfes estratégicas devem ser um auxiliar para o futuro
desenvolvimento de um plano de intervencao que permita a implementacdo do Modelo
EFQM, vao ser orientadas com base nos seguintes critérios: lideranca, pessoas,
politicas e estratégia, e processos. Ficara excluido o critério parcerias e recursos, por

nao termos resultados relativamente ao mesmo.

O modelo EFQM refere que a lideranga deveré realizar-se através do exemplo e, em
todos os niveis da organizacao, resultando de um trabalho de equipa conjunto. Neste

ponto definidos como recomendagdes estratégicas:

e A pratica de um modelo de lideranca que considere e assegure que 0S
colaboradores conhecam o0s objectivos da organizacdo e conhecam o0s niveis de
resultado obtido, para que se mantenham envolvidos no processo de melhoria
continua de forma patrticipativa e motivados;

e O desenvolvimento de um trabalho de coordenag&o, compromisso e negociacao
que assente no respeito e confianga, no exemplo e na responsabilizagcdo, conciliando
interesses e vontades divergentes. Isto é, integrar nos 6rgdos de decisdo maxima, os
diversos profissionais que constituem recursos humanos indispensaveis, criando um
plano horizontal de intervencédo real, passando pela negociacdo e consenso dos
colaboradores;

e Considerar a monitorizacdo permanente do desempenho dos colaboradores,
divulgando os processos de avaliagcdo de desempenho e dando a conhecer 0s seus
resultados, e consequéncias da avaliacdo; competéncias, formacdes

¢ Monitorizar os colaboradores relativamente a formacao continua e a participacdo no

processo de melhoria continua da qualidade;
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Segundo o modelo EFQM, exceléncia é maximizar a contribuicdo dos colaboradores
através do seu envolvimento e desenvolvimento. Deste modo, definimos como

recomendacdes estratégicas:

e Desenvolver acgdes de formacao direccionadas aos lideres intermédios, no sentido
de desenvolverem novas capacidades de lideranca;

o Formar os colaboradores para a qualidade, para que além de serem transmitidos
conhecimentos técnicos, também seja reforcado o espirito de equipa, aumentando e
desenvolvendo nos colaboradores novos habitos e comportamentos abertos a
mudanca.

e Implementar mecanismos que privilegiem a formacdo e a aprendizagem individual
grupal e organizacional,

¢ Reconhecer a importancia crescente do capital intelectual humano, aplicando o seu
conhecimento em beneficio da organizacédo, e em simultaneo, motivando, através da

atribuicdo de responsabilidades e conferindo autonomia;

Gerir uma organizacgdo no sentido da exceléncia s6 é possivel através de um conjunto
de sistemas, processos e factos interdependentes e inter-relacionados. Neste sentido,

apontamos como recomendacdes estratégicas:

e A elaboracdo de um plano que permita o controlo da qualidade;

e A elaboracdo de medidas no sentido da melhoria da qualidade.

Os processos sdo parte constituinte do proprio servico, 0 seu grau de importancia e
controlo é tanto maior quanto maior for a automacao, complexidade e descontinuidade

de cada um deles. Neste sentido, apontamos como recomendagdes estratégicas:

o Definir ou redefinir todos os processos, de forma a simplificar a sua organizacgéo;

e Desenvolver medidas que permitam que apés a implementagdo de um processo,
seja possivel medir a qualidade da realizacdo dos objectivos pretendidos;

e O desenvolvimento de um processo que permita uma gestdo eficaz do

conhecimento e a partilha de informacéo entre colaboradores.

Importa, por fim, além da elaboracdo de recomendacdes estratégicas, definir as
accOes estratégicas a colocar em pratica a curto prazo, e a médio e longo prazo. As
accOes estratégicas a curto prazo vao no sentido de integrar todos os colaboradores

No processo e ha sua preparacdo para a futura mudanca organizacional. As accdes
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estratégicas a médio e longo prazo vao no sentido de monitorizar os colaboradores
relativamente ao seu grau de envolvimento e implementacdo de processos que

facilitem a mudanca organizacional, para a implementacéo do modelo EFQM.

A. Accdes estratégicas a curto prazo

e Desenvolver ac¢des de formacado direccionadas aos lideres intermédios, no sentido
de desenvolverem novas capacidades de lideranca;

¢ Reconhecer a importancia crescente do capital intelectual humano, aplicando o seu
conhecimento em beneficio da organizacao, e em simultaneo, motivando, através da
atribuicdo de responsabilidades e conferindo autonomia;

e Formar o0s colaboradores para a qualidade, com a finalidade transmitir
conhecimentos técnicos, e paralelamente reforcar o espirito de equipa, aumentando e
desenvolvendo nos colaboradores novos habitos e comportamentos abertos a
mudanca;

e Implementar mecanismos que privilegiem a formagdo e a aprendizagem individual
grupal e organizacional,

e Formar os colaboradores em relagdo ao modelo EFQM,;

B. Accles estratégicas a médio e longo prazo

e Monitorizar os colaboradores relativamente & formacao continua e a participagao no
processo de melhoria continua da qualidade;

e Considerar a monitorizacdo permanente do desempenho dos colaboradores,
divulgando os processos de avaliagdo de desempenho e dando a conhecer os seus
resultados, e consequéncias da avaliacao;

¢ Definir ou redefinir todos os processos, de forma a simplificar a sua organizacéo;

e Desenvolver medidas que permitam que apés a implementagdo de um processo,
seja possivel medir a qualidade da realizacéo dos objectivos pretendidos;

e O desenvolvimento de um processo que permita uma gestdo eficaz do
conhecimento e a partilha de informacéo entre colaboradores.

e A elaboragdo de um plano que permita o controlo da qualidade;

¢ A elaboracdo de medidas no sentido da melhoria da qualidade.
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